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E                   l aumento de las enfermedades no trans-
misibles (ENT) está obstaculizando cada 
vez más el desarrollo sostenible, espe-
cialmente en los países de ingreso bajo y 
medio, quienes sufren la mayor carga de 

enfermedad. En los últimos decenios, los países de 
la Región de las Américas han logrado grandes avan-
ces en materia de desarrollo económico y social, así 
como un progreso considerable en la reducción de 
enfermedades prevenibles por vacunación, desnu-
trición, acceso a agua potable y saneamiento, y mejo-
ra en la salud materno-infantil. Si bien esto ha dado 
paso a mejoras generales en la salud de la población, 
existen retos crecientes en materia de ENT. 

Las ENT son un problema complejo, responsables del 
79% de todas las muertes en la región de las Américas. 
Adicionalmente, causan un impacto económico signi-
ficativamente negativo como resultado de la pérdida 
de ingresos y producción secundario a muertes pre-
maturas, discapacidad y costos de la enfermedad. La 
prevención y control de las ENT requieren de un fuer-
te compromiso gubernamental, liderazgo y enfoque 
multisectorial, con el objetivo de reducir la exposi-
ción a los principales factores de riesgo: tabaquismo, 
uso problemático del alcohol, dieta no saludable e in-
actividad física. Esto es particularmente relevante en 
la región de las Américas, la cual es conocida por te-
ner las tasas de sobrepeso y obesidad más altas a nivel 
mundial, aunado a la elevada densidad poblacional e 
insuficiente actividad física.

La ruta para el abordaje de las ENT ha sido marcada 
tanto por los Planes de Acción global y regionales para 
la Prevención y Control de las ENT, como por el docu-
mento final de la reunión de alto nivel de la Asamblea 
General de las Naciones Unidas sobre el examen y la 
evaluación generales de los progresos realizados en la 
prevención y el control de las enfermedades no trans-
misibles del 2014. El objetivo principal es reducir la 
mortalidad prematura por ENT en un 25% para el año 

2025. Esta ruta incluye un conjunto de intervenciones 
y políticas basadas en evidencia, así como un marco 
rendición de cuentas específico para hacer el segui-
miento del desempeño y el progreso de los países en 
este tema. La capacidad para abordar las ENT en la re-
gión de las Américas se evalúa a través de la “Perfil de 
capacidad y respuesta frente a las ENT y sus Factores 
de Riesgo (FR)”, conocida como Perfil de Capacidad 
en ENT, periódicamente recopila información sobre 
la infraestructura, políticas, planes, vigilancia y res-
puestas de los sistemas de salud relacionados con las 
ENT. Este informe resume los resultados de la última 
encuesta.

Los resultados presentados en este informe son parti-
cularmente relevantes y oportunos, pues muestra que 
varios países han llevado a cabo importantes avances 
hacia el cumplimiento de los cuatro compromisos su-
jetos a plazos. Sin embargo, el progreso en la Región 
es desigual y  aún existen países que no han cumpli-
do los compromisos acordados para 2015: menos de 
la mitad de los Estados Miembros de la OPS/OMS in-
formaron de la existencia de una política, estrategia 
o plan de acción multisectorial en ENT, y menos de 
la mitad de los países informaron de la existencia in-
dicadores nacionales con metas para monitorear los 
avances obtenidos. 

A través de este informe se hace un llamamiento a 
la urgente necesidad de acelerar esfuerzos e invertir 
más recursos en cumplir con los mencionados com-
promisos sujetos a plazos. Si no se adoptan urgente-
mente medidas para contener la epidemia de las ENT, 
el costo social, humano y económico no dejará de cre-
cer y superará la capacidad de los sistemas de salud y 
economías de los países. 

PRÓLOGO

Dr. Anselm Hennis 
Director, Departamento de Enfermedades 
No Transmisibles y Salud Mental 
OPS/OMS 
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CARPHA	 Agencia de Salud Pública del Caribe (The Caribbean Public Health Agency)
CC		  canales de calcio
CMCT OMS	 Convenio Marco de la Organización Mundial de la Salud para el Control del Tabaco
DIRAC		 Directorio de Centros de Radioterapia (Directory of Radiotherapy Centres)
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L
as enfermedades no transmisibles (ENT) 
y sus factores de riesgo (FR) se han con-
vertido en la principal causa de morbi-
lidad, mortalidad y discapacidad en las 
Américas, y constituyen un reto complejo 

en términos de salud pública, además de una seria 
amenaza para el desarrollo económico y social de la 
Región. En respuesta a esta situación, los países de 
la Región han adquirido una serie de compromisos 
para afrontar el problema, desde una perspectiva 
global, regional y nacional. Estos incluyen los 4 com-
promisos con plazos, establecidos en el documento 
final de la segunda reunión de la Asamblea General 
de Naciones Unidas en 2014. En este contexto, el Per-
fil de capacidad y respuesta frente a las enfermedades 
no transmisibles y sus factores de riesgo  (en adelante, 

Perfil de capacidad), realizado periódicamente por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), sirve de he-
rramienta tanto para monitorear los progresos como 
para identificar brechas y necesidades en cada país. 
Además, se trata de la fuente de información estable-
cida por la OMS para reportar avances ante la Asam-
blea General de las Naciones Unidas.

En total, el Perfil de capacidad fue completado por 34 
de los 35 Estados Miembros de la Región de las Amé-
ricas (97%), de los cuales 30 países (88%)  validaron de 
forma completa sus respuestas. El presente informe 
resume los principales hallazgos del Perfil de capaci-
dad, según lo reportado por los Estados Miembros, e 
incluye los resultados para los indicadores de progre-
so correspondientes.

RESUMEN

En lo que respecta a la infraestructura de salud pú-
blica disponible, 23 de 34 países (68%) indicaron que 
cuentan con una unidad, división o departamento 
dedicado a las ENT en su ministerio de salud, en el 
que hay al menos un profesional trabajando a tiempo 
completo, y que dispone de financiamiento para pre-
vención primaria, promoción de la salud, detección 
temprana y tamizaje, y tratamiento, así como para vi-
gilancia, monitoreo y evaluación. Además, los ingre-
sos generales de la administración pública fueron la 
principal fuente de financiamiento para las ENT en 
la mayoría de los países, seguidos por los seguros de 
salud y, en menor medida, los impuestos selectivos 
al consumo.

En relación a la aplicación de intervenciones fiscales 
relacionadas con las ENT, 32 de 34 países (94%) indi-
caron estar aplicando al menos una de las interven-
ciones incluidas en el Perfil de capacidad, tratándose 
en la mayoría de los casos de impuestos sobre el ta-
baco y el alcohol. Sin embargo, es importante desta-
car que estos resultados solo reflejan la existencia de 
impuestos, y no revelan si las estructuras impositi-
vas aplican buenas prácticas de modo que tengan el 
impacto deseado en la salud pública.

Por otra parte, 9 de 34 países (26%) informaron dis-
poner de una comisión, agencia o mecanismo na-
cional multisectorial operativo para supervisar la 

Infraestructura de salud pública, alianzas y colaboración multisectorial para 
las ENT y sus FR
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En lo que respecta a la situación de las políticas, es-
trategias y planes de acción para las ENT y sus FR, 17 
de 34 países (50%) indicaron contar con una política, 
estrategia o plan de acción multisectorial, operativa 
e integrada que aborda las 4 ENT y los 4 FR principa-
les. Adicionalmente, 16 de 34 países (47%) respondie-
ron que disponen de indicadores para las ENT aso-
ciados a un conjunto de metas nacionales con plazos. 
De acuerdo con estos resultados, aproximadamente 
la mitad de los países de la Región aún no han alcan-
zado 2 de los 4 compromisos con plazos adquiridos 
por los Estados Miembros en el documento final de 
la segunda reunión de la Asamblea General de las 
Naciones Unidas de 2014, concretamente “elaborar 
o establecer políticas y planes nacionales multisec-
toriales” y “establecer metas nacionales para 2025 e 
indicadores”. Ambos compromisos se establecieron 
para 2015, por tanto es prioritario impulsar su imple-
mentación.

En cuanto a la disponibilidad de políticas costo-efec-
tivas relacionadas con la dieta, 6 de 34 países (18%) 

reportaron la existencia de legislación gubernamen-
tal para limitar el uso de ácidos grasos saturados y 
virtualmente eliminar las grasas trans de producción 
industrial; 4 de 34 países (12%) indicaron contar con 
legislación gubernamental para reducir el impacto 
en los niños de la publicidad sobre alimentos y bebi-
das no alcohólicas con alto contenido de grasas satu-
radas, ácidos grasos trans, azúcares libres o sal. Solo 
uno de 34 países (3%) reportó disponer de legislación 
para reducir el consumo poblacional de sal mediante 
la reformulación de productos a nivel industrial en 
toda la cadena alimentaria. 

La reducida proporción de países que han reporta-
do la existencia de legislación gubernamental para 
estos temas señala la necesidad de fortalecer la ca-
pacidad institucional de la autoridad sanitaria para 
regular los factores de riesgo. Esto incluye el desarro-
llo de políticas fiscales como elemento imprescindi-
ble para poner en marcha 10 de las 15 intervenciones 
más costo-efectivas recomendadas por la OMS para 
el abordaje de las ENT y sus FR. 

Situación de las políticas, estrategias y planes de acción para las ENT y sus FR

Vigilancia

En cuanto a la vigilancia para las ENT, 24 de 34 paí-
ses (71%) indicaron que disponen de una instancia 
que trabaja en este tema dentro del Ministerio de 
Salud. Dentro de este grupo de países, 5 de 24 países 
(21%) disponían de ella de forma exclusiva, y 19 de 24 
países (79%) de forma no exclusiva. Además, todos 
los países indicaron contar con un sistema para re-
colectar datos de mortalidad por causa de muerte de 
manera rutinaria, y 16 países reportaron registros de 

base poblacional a nivel nacional (11/34, 32%) o sub-
nacional (5/34, 15%). Finalmente, 9 países (9/34, 26%) 
respondieron que disponen de encuestas a adultos 
recientes (5 años o menos) y periódicas (al menos 
cada 5 años) sobre consumo nocivo de alcohol, inac-
tividad física, consumo de tabaco, glucemia elevada/
diabetes, presión arterial elevada/hipertensión, so-
brepeso y obesidad, y consumo de sal/sodio.

participación, la coherencia de las políticas y la ren-
dición de cuentas en relación a las ENT de sectores 
diferentes al sector salud. En lo que se refiere al mar-
co de políticas más amplio, las ENT forman parte del 
plan nacional de salud de 27 países (27/34, 79%), y es-
tán incluidas en la agenda nacional de desarrollo de 
16 países (16/34, 47%). Estos resultados demuestran 

la necesidad de promover la integración de las ENT 
y sus FR en los planes nacionales de desarrollo, así 
como de articular mecanismos operativos de traba-
jo multisectorial que faciliten un enfoque de todo el 
gobierno, de toda la sociedad y de salud en todas las 
políticas, tomando en consideración la nueva Agen-
da 2030 para el Desarrollo Sostenible.
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Capacidad de los servicios de salud

El módulo de sistemas de salud del Perfil de capa-
cidad aporta una visión general de las capacidades 
nacionales para el manejo de las ENT y sus FR, in-
cluyendo aspectos clave como la disponibilidad de 
guías, normas y protocolos basados en la evidencia 
y criterios de referencia. Incluye también los servi-
cios para la detección temprana, diagnóstico y tra-
tamiento de las principales ENT en el primer nivel 
de atención, así como los procedimientos para el 
diagnóstico y tratamiento de este grupo de enfer-
medades en el segundo y tercer nivel de atención. 
Además permite informar sobre dos de los indica-
dores de progreso desarrollados para reportar ante 
la Asamblea General de Naciones Unidas, en con-
creto el relativo a la disponibilidad e implementa-
ción de guías, protocolos o estándares basados en 
la evidencia, y el referido a la provisión de medica-
mentos y consejo a personas con alto riesgo cardio-
vascular.  

Así, solo 7 de 34 países (21%) reportaron estar apli-
cando guías, protocolos o estándares basados en la 
evidencia, de forma completa o parcial, para las 4 
principales ENT, y 14 de 34 países (41%) para al me-
nos 2 de las 4 principales ENT. Por otra parte, solo 4 
de 34 países (12%) indicaron realizar estratificación 
del riesgo cardiovascular para el manejo de pacientes 
con un riesgo cardiovascular alto en más de un 50% 
de sus establecimientos de atención primaria. Asi-
mismo, los medicamentos esenciales para el manejo 
y prevención de dichas patologías (insulina, ácido 
acetilsalicílico, metformina, diuréticos tiazídicos, 
IECA, bloqueadores de los canales de calcio, estatinas 
y sulfonilureas) se encuentran generalmente dispo-
nibles en el primer nivel de atención. Estos resulta-
dos sugieren que es prioritaria la implementación de 
guías, protocolos o estándares para ENT con el objtivo 
de mejorar la calidad de la atención.

Aunque el Perfil de capacidad pone de manifiesto 
una cierta capacidad para la vigilancia de las ENT y 
sus FR, continúa siendo prioritario fortalecer siste-
mas nacionales integrados, que sean capaces de pro-
ducir datos de forma periódica, estandarizada, siste-
mática y sostenible. Esto debe realizarse a través de 
al menos 4 fuentes de información principales: los 
registros vitales, los registros de ENT, las encues-

tas poblacionales y los sistemas de información de 
los servicios de salud. Además, es necesario que las 
encuestas recojan mediciones físicas y bioquímicas 
para los factores de riesgo que las precisan, incluyen-
do sobrepeso y obesidad, consumo de sal/sodio, pre-
sión arterial, y glucosa y colesterol, como estándar 
para las encuestas poblacionales. 

Limitaciones

Al revisar los resultados del Perfil de capacidad 
2015, es necesario tomar en consideración las limi-
taciones que se describen a continuación. En pri-
mer lugar, se trata de una herramienta global que 
proporciona una visión general acerca de las capa-
cidades nacionales para la prevención y el control 
de las ENT y sus FR. Sin embargo, este instrumento 

no permite recoger todas las circunstancias espe-
cíficas de cada país. Tampoco permite realizar un 
análisis de situación exhaustivo para cada uno de 
los temas de sus cuatro módulos. 

El Perfil de capacidad es coordinado por un punto 
focal designado por las autoridades nacionales. La 
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calidad de la información recolectada depende de 
la amplitud del proceso de consulta realizado por 
dicho coordinador. Refleja además las perspectivas 
y el nivel de conocimiento de los informantes en el 
momento de completar el Perfil de capacidad. 

Por último, aunque la presente ronda se ha acom-
pañado de un proceso de validación ampliado, aún 

incluye un número considerable de preguntas para 
las que no se dispone de un mecanismo de verifica-
ción independiente. No obstante, sus resultados son 
de gran utilidad para identificar brechas, ya que en 
esta edición se recopila información sobre la ausen-
cia de aspectos fundamentales relacionados con la 
infraestructura, la vigilancia, las políticas y los ser-
vicios de salud. 
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L
as enfermedades no transmisibles (ENT), 
entre las que se incluyen las enfermeda-
des cardiovasculares, el cáncer, la dia-
betes y las enfermedades respiratorias 
crónicas, fueron responsables de 4,8 mi-

llones de defunciones en el 2012, lo cual representa 
un 79% de todas las defunciones en la Región de las 
Américas. (1).
 
El tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la inactivi-
dad física y la dieta poco saludable son los principales 
factores de riesgo para las ENT. Según estimaciones 
de 2013, en las Américas existen unos 127 millones de 
fumadores de 15 años o más. La prevalencia del con-
sumo actual de tabaco fumado en la población adulta 
es del 17,1%, la cuarta más alta a nivel global (2). Por 
otra parte, la prevalencia de episodios de consumo 
excesivo de alcohol en la población general asciende 
al 14%, lo que sitúa a las Américas en el segundo lugar 
de las 6 regiones de la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) (3). Además, la Región registra la prevalen-
cia más alta del mundo para sobrepeso y obesidad1  en 
adultos (59%), y una prevalencia de inactividad física 
en adultos2 casi 1.5 vecesmás elevada que el prome-
dio global (32,4% frente a 23,3%). En lo que respecta 
al colesterol total elevado3 , las Américas presentan 
la segunda prevalencia más alta a nivel global, con un 
valor del 12,6%. Por último, la Región ocupa el cuarto 
lugar en relación a la prevalencia de glucemia eleva-

da en ayunas en adultos4 (7,9%) y el sexto lugar en la 
prevalencia de presión arterial elevada⁵  (19,3%) (4)6.

En respuesta a esta situación, en los últimos 15 años 
se ha producido un número creciente de resolucio-
nes y declaraciones políticas, tanto a nivel regional 
como global, que han contribuido a elevar el perfil de 
las ENT y sus FR en las agendas de salud y de desa-
rrollo económico y social. Estos esfuerzos tuvieron 
como punto de inflexión la Declaración Política de 
la Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General so-
bre la Prevención y el Control de las Enfermedades No 
Transmisibles en septiembre del 2011 (5). Ésta generó 
nuevos compromisos para el abordaje de las ENT y 
sus FR, incluyendo el plan de acción mundial para la 
prevención y el control de las ENT 2013-2020 (6), el 
Plan de acción para la prevención y el control de las 
enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-
2019 de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) (7) y el marco mundial de la OMS para la vigi-
lancia de las ENT y sus FR, que establece 9 metas vo-
luntarias y 25 indicadores para monitorear progre-
sos a nivel global (8). En 2014 se celebró una segunda 
Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General de las 
Naciones Unidas para evaluar los progresos alcanza-

1	 Índice de masa corporal de 25 kg/m2 o más.

2	 Menos de 150 minutos de actividad física moderada a la sema-
na, o menos de 75 minutos de actividad física intensa a la sema-
na, o el equivalente.

3	 240 mg/dl o más de colesterol total.

4	 Valores de glucemia en ayunas de 126 mg/dl o más (7,0 mmol/l) 
o en medicación para la glucemia elevada.

 
5	 Presión arterial sistólica ≥ 140 mmHg o presión arterial diastó-

lica ≥ 90 mmHg.

6	 Todas las prevalencias presentadas son estandarizadas por 
edad, excepto la prevalencia de inactividad física. Todas las 
prevalencias se refieren a población de 18 años o más, excepto 
para tabaco y alcohol (población de 15 años o más), y colesterol 
total elevado (población de 25 años o más).Todas las prevalen-
cias corresponden al 2010, excepto la prevalencia de consumo 
actual de tabaco (2013) y la prevalencia de colesterol total eleva-
do (2008).



3

Perfil de capacidad y respuesta frente a las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo en la Región de las Américas

dos, que tuvo como resultado un Documento final (9) 
en el que los Estados Miembros establecieron cuatro 
compromisos con plazos (ver el cuadro más adelan-
te), y acordaron celebrar una tercera reunión de se-
guimiento y evaluación en 2018. Por último, la nueva 
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible aprobada 
en septiembre del 2015 recoge 17 Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ODS), uno de ellos relativo a salud 
y asociado a metas relacionadas con las ENT. Entre 
dichas metas figura la de reducir en un tercio la mor-
talidad prematura por ENT para el 2030 (10). 

Todos estos compromisos para la acción cuentan 
con una serie de metas e indicadores para evaluar 
progreso e impacto (figura 1), así como plazos para 
que los Estados Miembros reporten a la OMS y a la 
Asamblea General de Naciones Unidas.

El Perfil de capacidad, que ha sido realizado en 2000, 
2006, 2010 y 2013, es una herramienta para monito-
rear progresos, identificar brechas y necesidades y, 
de este modo, facilitar la cooperación técnica. Final-
mente, el Perfil de capacidad será la fuente de infor-

mación utilizada para alcanzar 8 de los 9 indicadores 
de proceso definidos para monitorear la implemen-
tación del plan de acción mundial de la OMS (11), La 
OMS ha desarrollado 10 indicadores para reportar 
avances ante la Asamblea General de las Naciones 
Unidas. Estos 10 indicadores miden el progreso en 
cuatro áreas: vigilancia, factores de riesgo, servicios 
de salud y políticas en salud (12) (ver el anexo 1 para 
una descripción detallada de los indicadores de pro-
greso y sus fuentes de información):

○○ Vigilancia y monitoreo (indicadores 1,2 y 3 ).

○○ Factores de riesgo: consumo de tabaco (indica-
dores 5a,5b,5c,5d), consumo nocivo de alcohol 
(indicadores 6a,6b, 6c), dietas poco saludables 
(indicadores 7a,7b,7c,7d), promover la conciencia 
pública acerca de la dieta saludable y/o la activi-
dad física (indicador 8). 

○○ Politicas en ENT, directrices y terapia con me-
dicamentos (indicadores 4,9 y 10)
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Compromisos con plazos adquiridos por los Estados Miembros en el Documento final de la 

segunda Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General de Naciones Unidas en el 2014 (9)

2015

2016

○○ Considerar la posibilidad de establecer metas nacionales para 
2025 e indicadores de proceso en función de las situaciones 
nacionales, teniendo en cuenta las 9 metas mundiales volunta-
rias para las ENT, con arreglo a la orientación que proporcione 
la OMS, a fin de centrar la atención en las actividades destinadas 
a reducir los efectos de las ENT y evaluar los progresos que se lo-
gren en la prevención y control de las ENT, sus FR y sus elemen-
tos determinantes.

○○ Considerar la posibilidad de elaborar o fortalecer políticas y pla-
nes nacionales multisectoriales para lograr los objetivos nacio-
nales en 2025, teniendo en cuenta el plan de acción mundial para 
la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles 
2013-2020.

○○ Según proceda, reducir los FR de las ENT y los factores socia-
les determinantes subyacentes mediante la aplicación de in-
tervenciones y opciones de política para crear entornos que pro-
muevan la salud, sobre la base de la orientación que figura en el 
apéndice 3 del plan de acción mundial.

○○ Según proceda, fortalecer y orientar los sistemas de salud para 
abordar la prevención y el control de las ENT y los determinantes 
sociales, mediante la atención primaria de la salud y la cobertu-
ra universal de salud centrada en las personas durante toda su 
vida, sobre la base de la orientación que figura en el apéndice 3 
del Plan de Acción Mundial.
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Cronología de los principales hitos para la prevención y el control de las ENT y sus FR, con 
metas e indicadores

FIGURA 1
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2.1 CUESTIONARIO

2.2 RECOLECCIÓN Y VALIDACIÓN 
DE LOS DATOS

El cuestionario del Perfil de capacidad 2015 ha sido 
desarrollado por la OMS y está estructurado en los 
siguientes cuatro módulos: 

1.	 Infraestructura de salud pública, alianzas y co-
laboración multisectorial relacionadas con las 
ENT y sus FR.

2.	 Situación de las políticas, estrategias y planes 
de acción relacionados  con las ENT y sus FR. 

3.	 Capacidad del sistema de salud en materia de 
detección precoz, tratamiento y atención de las 
ENT y sus FR.

4.	 Sistemas de información sanitaria, vigilancia y 
encuestas relacionados con las ENT y sus FR.

Se trata de un cuestionario autoadministrado y dise-
ñado para completarlo en línea. La página web desa-
rrollada para albergar el cuestionario incluye un glo-
sario con las definiciones de términos importantes, 
así como instrucciones detalladas sobre cómo com-
pletar el Perfil de capacidad. El anexo 2 presenta las 
definiciones de los principales términos utilizados 
en el cuestionario.

La metodología del Perfil de capacidad 2015 incluyó 
como requisito que los países proporcionaran docu-
mentación de apoyo para la validación de un total de 
38 preguntas, en caso de que sus respuestas fueran 
afirmativas. Para ello, se habilitó la funcionalidad de 
subir archivos a través de la página web de la encues-
ta. El anexo 3 incluye el listado de preguntas para las 
que se solicitó documentación de apoyo como parte 
del proceso de validación.

El cuestionario de esta quinta edición se superpo-
ne sustancialmente con las preguntas utilizadas en 
el 2010 y 2013 (13). No obstante, se han introducido 
algunas modificaciones para responder a los indica-
dores de progreso y proceso definidos por la OMS, 
ampliar el alcance de la información relativa a los 
servicios de salud y reducir la extensión de los mó-
dulos, eliminando subpreguntas que no aportaban 
información imprescindible. 

El cuestionario completo del Perfil de capacidad 
2015 se encuentra disponible online en la dirección: 
http://bit.ly/29rm97w 

Las instrucciones y los datos específicos de acceso 
(usuario y contraseña) al sitio web del Perfil de capa-
cidad 2015 se compartieron con las autoridades de 
los 35 Estados Miembros de la Región de las Améri-
cas en julio del 2015, a través de las oficinas de país 
de la OPS/OMS. El proceso de recolección y valida-
ción de los datos se extendió desde julio a noviem-

bre del 2015. Con el objetivo de mejorar la calidad 
y exhaustividad de las respuestas, se recomendó la 
designación de un punto focal en cada Ministerio de 
Salud. Este punto focal fue el encargado de coordi-
nar la recolección y validación de los datos, así como 
de convocar a un grupo de informantes clave con el 
conocimiento experto requerido por los diferentes 
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2.3 TASA DE RESPUESTA Y VALIDACIÓN

módulos del cuestionario. Las autoridades de cada 
país fueron responsables de nominar a dicho pun-
to focal y de establecer el proceso y el alcance de la 
consulta solicitada. Adicionalmente, el Perfil de ca-
pacidad 2015 incluyó como novedad con respecto a 
rondas previas un proceso de validación más amplio 
que incluyó:

○○ La verificación de respuestas seleccionadas 
frente a bases de datos de la OMS. Entre ellas 
se encuentran el sistema de registros vitales 
del Departamento de Estadística e Informática 
para la Salud de la OMS, el sistema de registros 
de cáncer de la Agencia Internacional para la 
Investigación sobre el Cáncer (IARC, por sus 
siglas en inglés), así como el Observatorio Mun-
dial de la Salud de la OMS (4), el Informe sobre 
la Epidemia Mundial del Tabaquismo de la OMS 
(14) y el sistema interno para el registro de en-
cuestas de factores de riesgo para las que la 
OMS brinda cooperación técnica (incluyendo la 
encuesta STEPS y la Encuesta Mundial de Salud 
a Escolares, EMSE).

○○ La verificación de respuestas seleccionadas so-
bre prevención y tratamiento del cáncer frente 
al Atlas del cáncer (15) y el directorio de centros 
de radioterapia de la Agencia Internacional de 
la Energía Atómica (16).

○○ La revisión de la documentación de apoyo re-
querida para sustentar las respuestas afirma-
tivas a preguntas seleccionadas de los cuatro 
módulos.

En los casos en los que se encontraron discrepancias 
entre las respuestas proporcionadas por el país y la 
información recabada a través de la validación, se 
inició un proceso de intercambio con las autoridades 
nacionales hasta llegar a una posición de consenso 
sobre las respuestas en cuestión.

El Anexo 3 presenta un resumen del proceso de vali-
dación definido por la OMS. 

En total, 34 de los 35 Estados Miembros de las 
Américas completaron el Perfil de capacidad 2015, 
lo que representa una tasa de respuesta del 97%. 
Adicionalmente, 30 de los 34 países que realiza-
ron la encuesta (88%) llevaron a cabo la validación 
completa de sus respuestas según el proceso esta-
blecido por la OMS. Como resultado de este proce-
so, los países proporcionaron un total de 811 docu-
mentos para respaldar sus respuestas.

En el cuadro 1 se presenta una lista completa de 
los países que completaron el cuestionario y el 
proceso de validación, clasificados por subregión 
y grupos de ingresos definidos por el Banco Mun-
dial (17).
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2.4 ANÁLISIS

La base de datos con las respuestas proporcionadas 
por los Estados Miembros de la Región se descargó 
en un archivo de Microsoft Excel (18) desde el sitio 
web utilizado para administrar el cuestionario. En 
primer lugar, se realizó una revisión crítica de los da-
tos para asegurar la consistencia entre las respuestas 
de cada pregunta y sus subpreguntas, así como para 
identificar las respuestas no validadas. A continua-
ción se llevó a cabo un análisis descriptivo para los 
34 Estados Miembros, incluyendo grupos de países 
según ingresos de acuerdo con las definiciones del 
Banco Mundial (17). A efectos del presente informe, 
Haití, el único país de ingresos bajos de la Región 
(cuadro 1), se clasificó junto a los países de ingresos 
medios-bajos bajo una única categoría con el nombre 
“países de ingresos bajos y medios-bajos”.

Para el análisis de las encuestas poblacionales re-
portadas por los países en el Módulo III, “Sistemas 
de información sanitaria, vigilancia y encuestas en 
relación con las ENT/FR”, se establecieron categorías 
utilizando los principales atributos necesarios para 
un sistema de vigilancia de las ENT y sus FR: repre-
sentatividad (nacional), periodicidad (al menos cada 
5 años), oportunidad (datos recolectados en los últi-
mos 5 años) y existencia de mediciones, en el caso de 
los factores de riesgo que las precisan. La nota téc-
nica del anexo 4 ofrece una descripción detallada de 
estas categorías, según se trate de factores de riesgo 

que impliquen mediciones o no.

Adicionalmente, en el anexo 5 se presentan mapas 
con los resultados para los indicadores de progreso 
que utilizan el Perfil de capacidad como principal 
fuente de información, así como las tablas con las 
variables empleadas para la construcción de dichos 
indicadores, desagregadas por país. Los mapas se 
acompañan de la definición de los indicadores y sus 
criterios de desempeño. 

Para todos los análisis se utilizó como denominador 
el número de países que completaron el cuestiona-
rio, tanto en el total como en el subgrupo de interés, 
tal y como se especifica en los cuadros y figuras que 
se presentan en el apartado de resultados. En todos 
los casos, las respuestas no validadas se trataron 
como una categoría separada en los análisis. Todos 
los análisis estadísticos se realizaron utilizando STA-
TA 14.1 (19). 

Finalmente, el cuestionario del Perfil de capacidad 
2015 se superpone sustancialmente con las pregun-
tas incluidas en las rondas del 2010 y 2013. Sin em-
bargo, el presente informe no incluye una compara-
ción de los resultados de estos 3 tiempos, debido a 
los cambios introducidos en la metodología utilizada 
para la validación de las respuestas en el 2015.
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Al revisar los resultados del Perfil de capacidad 2015, 
es necesario tomar en consideración las limitaciones 
que se describen a continuación. En primer lugar, se 
trata de una herramienta global que proporciona una 
visión general acerca de las capacidades nacionales 
para la prevención y el control de las ENT y sus FR. Sin 
embargo, este instrumento no permite un análisis 
de situación exhaustivo para cada una de las temá-
ticas que se recogen en sus cuatro módulos. A modo 
de ejemplo, aunque el Perfil de capacidad permite 
identificar la existencia de intervenciones fiscales 
para las ENT y sus FR, no proporciona información 
suficiente para establecer si dichas intervenciones 
cuentan con los atributos necesarios para lograr el 
impacto deseado en términos de salud pública. 

Adicionalmente, su diseño como herramienta global 
direccionada a monitorear progresos en relación a 
los compromisos globales y regionales adquiridos 
por los Estados Miembros, no permite acomodar to-
das las circunstancias específicas que acontecen a 
nivel de país.

El Perfil de capacidad es coordinado por el punto focal 
para las ENT designado por las autoridades naciona-
les. Dicho coordinador asume la tarea de identificar a 
los informantes clave para cada uno de los apartados 
que lo integran. De este modo, la calidad de la infor-
mación recolectada está asociada a la amplitud de 
este proceso de consulta. Refleja además las perspec-
tivas y el nivel de conocimiento de los informantes 
en el momento de completar el Perfil de capacidad. 
El relevo de las autoridades nacionales en algunos 
Estados Miembros puede representar un reto para la 
calidad de algunas de las respuestas proporcionadas. 

Por último, aunque la presente ronda del Perfil de ca-
pacidad se ha acompañado de un proceso de valida-
ción ampliado, aún incluye un número considerable 
de preguntas para las que no se dispone de un meca-
nismo de verificación independiente. A pesar de esta 
limitación, sus resultados son de gran utilidad para 
identificar brechas al recabar información sobre la 
ausencia de aspectos clave en términos de infraes-
tructura, vigilancia, políticas y servicios de salud. 

2.5 LIMITACIONES
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* Los grupos de ingreso se definen en función de los siguientes rangos del producto interno bruto per cápita para 2014, calculado en 
función del método Atlas del Banco Mundial: ingresos bajos, menos de US$ 1 045; ingresos medios-bajos, de US$ 1 046 a 4 125; ingresos 
medios-altos, US$ 4 126 a 12 735; e ingresos altos, US$ 12 736 o más.

Nota:   N/A: no aplicable

	

Países que respondieron el Perfil de capacidad 2015 y estado del proceso de validación, por 

subregión y grupos de ingreso del Banco Mundial (17)*

Subregión País
Grupo de ingreso 

del Banco Mundial*
Respuesta Validación

América del Norte
Canadá Altos Sí Sí

Estados Unidos de América Altos Sí Sí

Centroamérica 
y México y México

Costa Rica Medios-altos Sí Sí

El Salvador Medios-bajos Sí Incompleta

Guatemala Medios-bajos Sí Sí

Honduras Medios-bajos Sí Sí

México Medios-altos Sí Sí

Nicaragua Medios-bajos Sí Sí

Panamá Medios-altos Sí Sí

Región Andina

Bolivia 
(Estado Plurinacional de)

Medios-bajos Sí Incompleta

Colombia Medios-altos Sí Sí

Ecuador Medios-altos Sí Sí

Perú Medios-altos Sí Sí

Venezuela (República 
Bolivariana de)

Altos No N/A

Cono Sur

Argentina Altos Sí Sí

Brasil Medios-altos Sí Sí

Chile Altos Sí Sí

Paraguay Medios-altos Sí Sí

Uruguay Altos Sí Incompleta

Caribe No Latino

Antigua y Barbuda Altos Sí Sí

Bahamas Altos Sí Sí

Barbados Altos Sí Sí

Belice Medios-altos Sí Sí

Dominica Medios-altos Sí Sí

Granada Medios-altos Sí Sí

Guyana Medios-bajos Sí Sí

Jamaica Medios-altos Sí Sí

Saint Kitts y Nevis Altos Sí Sí

Santa Lucía Medios-altos Sí Sí

San Vicente y
 las Granadinas

Medios-altos Sí Sí

Suriname Medios-altos Sí Sí

Trinidad y Tabago Altos Sí Sí

Caribe Latino

Cuba Medios-altos Sí Sí

Haití Bajos Sí Incompleta

República Dominicana Medios-altos Sí Sí

CUADRO 1
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Perfil de capacidad y respuesta frente a las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo en la Región de las Américas

3.1
INFRAESTRUCTURA DE SALUD 
PÚBLICA, ALIANZAS Y 
COLABORACIÓN MULTISECTORIAL 
PARA LAS ENT Y SUS FR 

7	 Para mayor detalle, consultar las páginas 52-54 de la discusión.

Datos destacados

23 de 34 países (68%) indicaron que cuentan con una unidad, división o 
departamento para las ENT en su ministerio de salud con al menos un 
profesional trabajando a tiempo completo y financiamiento para 
prevención primaria, promoción de la salud, detección temprana y 
tamizaje, tratamiento, vigilancia, monitoreo y evaluación.

9 de 34 países (26%) informaron disponer de una comisión, agencia o 
mecanismo nacional multisectorial operativo para supervisar la 
participación, la coherencia de las políticas y la rendición de cuentas en 
relación a las ENT de sectores diferentes al sector salud. 

Los ingresos generales de la administración pública fueron 
señalados como la principal fuente de financiamiento para las ENT por 

la mayoría de los países, con independencia del nivel de ingresos.

01

02

04

03

32 países (32/34, 94%) indicaron estar aplicando al menos una 
intervención fiscal relacionada con las ENT, en la mayoría de los casos 

impuestos al tabaco y al alcohol. Sin embargo, estos resultados reflejan 
la existencia de impuestos, pero no revelan si las estructuras impositivas 

aplican buenas prácticas que tengan el impacto deseado en términos de 
salud pública7.
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Resultados

El cuadro 2 muestra los principales resultados de la 
encuesta en términos de infraestructura, recursos 
humanos y financiamiento para las ENT y sus FR por 
grupos de ingresos. Así, 29 de 34 países (85%) indica-
ron disponer de una unidad, división o departamen-
to en el ministerio de salud con responsabilidad para 
las ENT y sus FR, y al menos un técnico o profesional 
trabajando a tiempo completo. 

En cuanto a la existencia de financiamiento para las 
principales funciones o actividades relacionadas con 
las ENT y sus FR, la mayoría de los países respondieron 
contar con financiamiento para prevención primaria 
(32/34, 94%), promoción de la salud (31/34, 91%), de-
tección temprana y tamizaje (31/34, 91%), tratamiento 
(32/34, 94%), así como vigilancia, monitoreo y evalua-
ción de las ENT y sus FR (30/34, 88%); mientras que una 
menor proporción de países reportaron la existencia 
de financiamiento para el desarrollo de capacidades 
(24/34, 71%) y para cuidados paliativos (15/34, 44%). 

En total, 23 de 34 países (68%) disponían de una 
unidad, división o departamento operativo para 
las ENT en su ministerio de salud o equivalente, 
esto es, había al menos un profesional trabajan-
do a tiempo completo y financiamiento para pre-
vención primaria, promoción de la salud, detección 
temprana y tamizaje, tratamiento, vigilancia, moni-
toreo y evaluación.

Por otra parte, la proporción de países que indi-
caron contar con una unidad, división o departa-
mento para las ENT con al menos un profesional y 
financiamiento para las principales actividades o 
funciones relacionadas con las ENT resultó similar, 
con independencia del grupo de ingresos. Destaca 
como excepción la disponibilidad de financiamien-
to para la generación de capacidades y para los 
cuidados paliativos, que fue considerablemente in-
ferior en el grupo de países de ingresos bajos y me-
dios-bajos.

Unidad, división o departamento para las ENT
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Perfil de capacidad y respuesta frente a las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo en la Región de las Américas

* Consultar en el cuadro 1 la lista de países según grupos de ingreso del Banco Mundial.

Infraestructura para el abordaje de las ENT y sus FR, por grupos de ingreso*

País Ingreso bajo
 y medio-bajo

Ingreso 
medio-alto

Ingreso alto Total

Número 
de países
(del total 

de 34)

%

Número 
de países
(del total 

de 34)

%

Número 
de países
(del total 

de 34)

%

Número 
de países
(del total 

de 34)

%

Unidad, división o 
departamento en el 
ministerio de salud o 
equivalente responsable de 
las ENT y sus FR

6/7 86 15/17 88 8/10 80 29/34 85

Número de funcionarios 
técnicos/profesionales a 
tiempo completo en la 
unidad, división o 
departamento

        

1 1/6 14 2/15 12 0/8 0 3/29 10

2  a 5 3/6 43 5/15 29 3/8 30 11/29 38

6 a 10 2/6 29 4/15 24 1/8 10 7/29 24

11 o más 0/6 0 4/15 24 4/8 40 8/29 28

Financiamiento para las 
siguientes actividades o 
funciones relacionadas con 
las ENT y sus FR

Prevención primaria 6/7 86 16/17 94 10/10 100 32/34 94

Promoción de la salud 6/7 86 16/17 94 9/10 90 31/34 91

Detección temprana/tamizaje 5/7 71 16/17 94 10/10 100 31/34 91

Atención sanitaria y 
tratamiento

5/7 71 17/17 100 10/10 100 32/34 94

Vigilancia, seguimiento y 
evaluación

5/7 71 17/17 100 8/10 80 30/34 88

Desarrollo de capacidades 3/7 43 13/17 76 8/10 80 24/34 71

Cuidados paliativos 1/7 14 10/17 59 4/10 40 15/34 44

CUADRO 2
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Resultados

En lo que respecta a la procedencia del financia-
miento para las ENT y sus FR, los ingresos gene-
rales de la administración pública fueron señala-
dos como la principal fuente de financiamiento 
por la mayoría de los países, con independencia de 
su nivel de ingresos. En cuanto a la segunda fuen-
te en orden de importancia, los seguros de salud 
ocuparon esta posición en un 40% de los países de 
ingresos altos (4/10, 40%) y un 47% de los países de 

ingresos medios-altos (8/17, 47%).  Los impuestos 
selectivos al consumo representaron la segunda 
fuente de financiamiento en un 29% de los países 
del grupo de ingresos bajos y medios-bajos (2/7, 
29%). Por último, los donantes internacionales fi-
guraron como la tercera fuente en orden de rele-
vancia en la mayoría de los países, incluyendo un 
40% de los países de ingresos altos (4/10, 40%)(fi-
gura 2).

Fuentes de financiamiento e intervenciones fiscales

Principales fuentes de financiamiento para el abordaje de las ENT y sus FR, por nivel de 

ingreso*

Primera fuente de financiamiento

FIGURA 2
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Perfil de capacidad y respuesta frente a las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo en la Región de las Américas

Segunda fuente de financiamiento

Tercera fuente de financiamiento

* Consultar en el cuadro 1 la lista de países según grupos de ingreso del Banco Mundial.
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Resultados

Porcentaje de países que reportaron intervenciones fiscales relacionadas con FR y factores 

protectores para las ENT, por grupos de ingreso*

FIGURA 3

* Consultar en el cuadro 1 la lista de países por grupos de ingreso del Banco Mundial.

Por otra parte, 32 de 34 países (94%) indicaron estar 
aplicando al menos una de las 6 intervenciones fis-
cales relacionadas con FR y factores protectores 
para las ENT8. En la mayoría de los casos estos im-
puestos fueron selectivos9  y no selectivos al tabaco 
(31/34, 91%) y al alcohol (29/34, 85%). En cambio, la 
presencia de otro tipo de intervenciones, como im-
puestos a las bebidas azucaradas (7/34, 21%), impues-

tos a los alimentos con alto contenido de grasas, azú-
car o sal (4/34, 12%), subsidio de precios a alimentos 
saludables (7/34, 21%), o incentivos para la promoción 
de la actividad física (3/34, 9%), fue considerablemen-
te inferior. La figura 3 muestra la proporción de paí-
ses que están implementando estas intervenciones 
fiscales, por grupos de ingresos. Efectivamente, los 
impuestos sobre el tabaco y el alcohol fueron los re-
portados con mayor frecuencia por todos los países, 
con independencia de su grupo de ingreso, mientras 
que los impuestos a las bebidas azucaradas predomi-
naron en los países de ingreso bajo y medio-bajo, y los 
incentivos a los alimentos saludables y la promoción 
de la actividad física en los países de ingreso alto.

8	 Estos resultados solo reflejan la existencia de impuestos, pero 
no revelan si reúnen los atributos necesarios para tener el im-
pacto deseado en términos de salud pública. Para mayor deta-
lle, consultar las páginas 52-54 de la discusión.

9	 Los impuestos selectivos tienen un mayor impacto en términos 
de salud pública, ya que afectan únicamente a los productos de 
tabaco, incrementando su valor en comparación con otros pro-
ductos o servicios (3).
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Perfil de capacidad y respuesta frente a las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo en la Región de las Américas

Comisión, agencia o mecanismo multisectorial

Disponibilidad y estado de las comisiones, agencias o mecanismos nacionales multisectoriales 

para el abordaje de las ENT

FIGURA 4

Por último, de los 31 países que reportaron estar apli-
cando al menos uno de los tipos de impuestos enu-
merados anteriormente, 20 (65%) indicaron que el 
principal uso de los fondos recaudados es contribuir 
a los ingresos generales del Estado, 8 países (26%) 

Veinticuatro países (24/34, 71%) informaron dispo-
ner de una comisión, agencia o mecanismo nacional 
multisectorial10 para supervisar la participación, la 

señalaron que los recursos se suman a los fondos ge-
nerales destinados a salud y servicios de salud, mien-
tras que solo dos  países (2/31, 6%) respondieron que 
los utilizan para influenciar conductas relacionadas 
con la salud

coherencia de las políticas y la rendición de cuentas 
en relación a las ENT de sectores diferentes al sector 
salud. No obstante, dicha comisión, agencia o meca-
nismo solo fue catalogada como operativa por 9 paí-
ses (9/34, 26%), mientras que el resto de los países 
indicaron que se encuentra en desarrollo o no está 
vigente (figura 4).

10	 Según el glosario del Perfil de capacidad, el término “multi-
sectorial” indica que “incluye sectores diferentes, como salud, 
agricultura, educación, finanzas, infraestructura, transporte, 
comercio, etc.” (anexo 2).

Nota: La suma de los porcentajes no coincide con el total (100) debido al redondeo.

vigente 6%

No está vigente
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Resultados

País Operativo En desarrollo
No 

operativo
Total

Número 
de países
(del total 

de 34)

%

Número 
de países
(del total 

de 34)

%

Número 
de países
(del total 

de 34)

%

Número 
de países
(del total 

de 34)

%

Miembros de la comisión, 
agencia o mecanismo 
multisectoral

Otros ministerios 
del gobierno 

9/9 100 11/13 85 2/2 100 22/24 92

Agencias de Naciones 
Unidas

5/9 56 8/13 62 1/2 50 14/24 58

Otras instituciones
internacionales

3/9 33 6/13 46 0/2 0 9/24 38

Comunidad académica 
(incluyendo centros de 
investigación)

9/9 100 10/13 77 1/2 50 20/24 83

Organizaciones no 
gubernamentales/ de la 
sociedad civil/ comunitarias

9/9 100 10/13 77 2/2 100 21/24 88

Sector privado 7/9 78 8/13 62 2/2 100 17/24 71

Otros 1/9 11 2/13 15 0/2 0 3/24 13

El cuadro 3 muestra los principales tipos de entida-
des que integran las comisiones, agencias o mecanis-
mos multisectoriales según su estado de operación. 
En términos generales, los integrantes reportados 
con mayor frecuencia en esos 24 países fueron minis-
terios diferentes al ministerio de salud (22/24, 92%), 
la sociedad civil (21/24, 88%) y la academia (20/24, 

83%), seguidos del sector privado (17/24, 71%). Por el 
contrario, las agencias de Naciones Unidas (14/24, 
58%) y otras instituciones internacionales (9/24, 
38%) estuvieron representadas en menor medida. 
Este patrón de composición se aprecia tanto en las 
comisiones, agencias o mecanismos operativos como 
en los que se encuentran en desarrollo.

CUADRO 3

Integrantes de las comisiones, agencias o mecanismos multisectoriales para las ENT, por

estado
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Perfil de capacidad y respuesta frente a las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo en la Región de las Américas

Datos destacados

3.2 POLÍTICAS, ESTRATEGIAS Y PLANES 
DE ACCIÓN PARA LAS ENT Y SUS FR 

Las ENT forman parte del plan nacional de salud de 27 países (27/34, 
79%), y están incluidas en la agenda nacional de desarrollo de 16 países 
(16/34, 47%).

Seis  países (6/34, 18%) reportaron la existencia de legislación del 
gobierno para limitar los ácidos grasos saturados y virtualmente
eliminar las grasas trans de producción industrial.

16 países (16/34, 47%) respondieron que disponen de indicadores para 
las ENT asociados a un conjunto de metas nacionales con plazos.

Alrededor de dos tercios de los países reportaron haber llevado a cabo 
algún programa nacional de concientización sobre dieta saludable 
(24/34, 71%) o actividad física (21/34, 62%) en los últimos 5 años.

17 países (17/34, 50%) reportaron una política, estrategia o plan de acción 
multisectorial y operativa que aborda las 4 ENT y los 4 FR principales. 

Un país (1/34, 3%) informó disponer de legislación para reducir el 
consumo poblacional de sal mediante la reformulación de productos a 

nivel industrial en toda la cadena alimentaria. 

Cuatro países (4/34, 12%) indicaron contar con legislación del gobierno 
para reducir el impacto en los niños de la publicidad sobre alimentos y 
bebidas no alcohólicas con un alto contenido de grasas saturadas, ácidos 

grasos trans, azúcares libres o sal.

01

02

04

06

03

05

07
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Resultados

Políticas, estrategias o planes de acción integrales para las ENT y sus FR

Políticas, estrategias o planes de acción integrales para el abordaje de las ENT, según su 

estado

FIGURA 5

En lo que respecta al posicionamiento de las ENT 
en el marco político nacional, 27 países (27/34, 79%) 
indicaron que este grupo de enfermedades forman 
parte del plan nacional de salud. Casi la mitad de 
los países (16/34, 47%) informaron que están inclui-
das en la agenda nacional de desarrollo. 

Adicionalmente, 25 países (25/34, 74%) respondieron 
que cuentan con una política, estrategia o plan de 
acción nacional que integra las principales ENT y 
sus FR. En total, 20 países (20/34, 59%) confirmaron 
que la política, estrategia o plan de acción se encuen-

tra operativa11 , 4 países (4/34, 12%) señalaron que se 
encuentra en desarrollo, y un país (1/34, 3%) mani-
festó que no está vigente (figura 5). Cabe destacar 
que 6 de los 9 países que carecen de una política, 
estrategia o plan de acción integral para las ENT, dis-
ponen al menos de un plan nacional de salud que las 
incluye.

11	 Según el glosario del Perfil de capacidad, se define como opera-
tiva aquella política, estrategia o plan de acción que se utiliza y 
se aplica en el país, y que además cuenta con recursos y finan-
ciamiento disponibles para ello (Anexo 2).

Según se muestra en el cuadro 4, todas las políticas, 
estrategias o planes de acción operativos reporta-
dos tienen un carácter multisectorial (20/20, 100%), 
17 (17/20, 85%) abordan los 4 FR y las 4 ENT princi-
pales, mientras que solo 11 (11/20, 55%) contemplan 
cuidados paliativos para los pacientes con ENT. 
Poco más de la mitad (11/20, 55%) comenzaron a im-
plementarse en 2013 o más tarde, lo que demuestra 
un rápido progreso en la Región. 

Estos resultados proveen información sobre el in-
dicador de progreso número 4, definido por la 
OMS para reportar ante la Asamblea General de las 

Naciones Unidas (12), que mide el número de Esta-
dos Miembros con una estrategia o plan de acción 
nacional multisectorial y operativo, que integre las 
principales ENT y sus FR. Concretamente, 17 países 
(17/34, 50%) cumplieron con este indicador de for-
ma completa, al disponer de políticas, estrategias o 
planes de acción multisectoriales y operativos para 
las 4 ENT y los 4 FR. Tres países (3/34, 9%) lo alcan-
zaron parcialmente, al abordar al menos 2 de las 4 
ENT principales y al menos 2 de los 4 FR principa-
les. En el anexo 5 se presentan los resultados para 
este indicador desagregados por país (ver la figura 
A-3 y el cuadro A-5).

vigente

No está vigente
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Perfil de capacidad y respuesta frente a las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo en la Región de las Américas

Principales características de las políticas, estrategias o planes de acción nacionales 

operativos e integrales para las ENT

CUADRO 4

Nota:  ECV: enfermedades cardiovasculares; ERC: enfermedades respiratorias crónicas.

Aunque 22 países (22/34, 65%) reportaron que 
cuentan con indicadores nacionales para las ENT 
y sus FR, solo en 16 de ellos (16/34, 47%) están aso-
ciados un conjunto de metas nacionales con plazos 
determinados. Por otra parte, 14 de los 16 países con 
metas e indicadores para las ENT cuentan además 
con una política, estrategia o plan de acción integra-
do y operativo para la prevención y el control de este 
grupo de enfermedades. 

Estos resultados se han utilizado para construir el 
indicador de progreso número 1 (12), que mide el 
número de Estados Miembros que han establecido 
metas nacionales con plazos e indicadores, toman-

do como base las 3 áreas cubiertas por las metas del 
Marco mundial de vigilancia de la OMS: mortalidad, 
factores de riesgo y servicios de salud (8). Así, 14 
países (14/34, 41%) lograron el indicador de forma 
completa al contar con indicadores y metas con pla-
zos, que cubren mortalidad por ENT, así como FR 
claves para el país y/o servicios de salud; mientras 
que 2 países (2/34, 2%) lo alcanzaron parcialmente 
al cubrir solo 2  de los 3 bloques temáticos del Mar-
co mundial de vigilancia (incluyendo mortalidad), o 
al no tener plazos. En el anexo 5 se proporciona in-
formación desagregada por país para este indicador 
(ver la figura A-1 y el cuadro A-3).

Número de países con 
respuestas afirmativas %

¿Existe una política, estrategia o plan de acción 
nacional que integre varias ENT y sus FR?

20/34 59

¿Es una política o estrategia? 18/20 90

¿Es un plan de acción? 16/20 80

¿Es multisectorial? 20/20 100

¿Tiene múltiples interesados directos? 19/20 95

¿Aborda las 4 ENT y sus 4 FR? 17/20 85

¿Implementación reciente (2013 o posterior)? 11/20 55

¿Aborda las siguientes ENT y FR?

Consumo nocivo de alcohol 18/20 90

Dieta no saludable 20/20 100

Inactividad física 20/20 100

Tabaco 19/20 95

Cáncer 18/20 90

ECV 20/20 100

ERC 18/20 90

Diabetes 20/20 100

¿Incluye cuidados paliativos para pacientes con ENT? 11/20 55
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Resultados

Políticas, estrategias o planes de acción específicos para el abordaje de las 
principales ENT y sus FR 

Políticas, estrategias y planes de acción específicos para las principales ENT y FR, por estado 

de implementación

FIGURA 6

La figura 6 muestra la existencia de políticas, estra-
tegias o planes de acción específicos para las prin-
cipales ENT y sus factores de riesgo, según su esta-
do de implementación. El cáncer (15/34, 44%) y la 
reducción del consumo de tabaco (20/34, 59%) fue-
ron los temas para los que una mayor proporción 

de países indicaron contar con políticas, estrategias 
y planes de acción específicos operativos; mientras 
que las restantes ENT y FR solo se encuentran cu-
biertas por políticas, estrategias o planes operati-
vos específicos en un 21-32% de los países, según los 
temas.

Al analizar el abordaje de las ENT y sus FR a través 
de políticas, estrategias o planes de acción, es impor-
tante tomar en consideración la proporción de países 
en los que las 4 principales ENT y sus 4  principales 
FR no están cubiertos por ningún tipo de política, es-
trategia o plan de acción operativo, ya sea integrado 
para las ENT o específico para la enfermedad o el fac-
tor de riesgo en cuestión. Tal y como se puede apre-
ciar en la figura 7, esta es la situación en la que se en-
cuentran algo más de un tercio de los 34 países que 
completaron la encuesta. Destaca como excepción el 
control del tabaco, para el que solo seis países (6/34, 

18%) indicaron que carecen de políticas, estrategias 
o planes de acción operativos para su abordaje, tanto 
integrados como específicos. Aunque este patrón se 
mantiene con independencia del nivel de ingresos, la 
proporción de países que carecen de políticas, estra-
tegias o planes de acción fue superior en el grupo de 
ingresos bajos y medios-bajos, seguidos a una consi-
derable distancia de los países de ingresos altos. Fi-
nalmente, los países de ingresos medios-altos fueron 
los que reportaron una mayor cobertura en términos 
de políticas, estrategias y planes de acción operativos 
para las principales ENT y FR (figura 8).

Notas:   ECV: enfermedades cardiovasculares; DM: diabetes; ERC: enfermedades respiratorias crónicas; DNV: datos no validados.
La suma de los porcentajes puede no coincidir con el total (100) debido al redondeo.

vigente
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Perfil de capacidad y respuesta frente a las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo en la Región de las Américas

Disponibilidad de políticas, estrategias o planes de acción operativos integrales y/o 

específicos para el abordaje de las principales ENT y sus FR, según temas

FIGURA 7

Notas:  ECV: enfermedades cardiovasculares; DM: diabetes mellitus; ERC: enfermedades respiratorias crónicas.

Notas:  ECV: enfermedades cardiovasculares; DM: diabetes mellitus; ERC: enfermedades respiratorias crónicas.

FIGURA 8

Porcentaje de países en los que las principales ENT y sus FR no están cubiertos por ningún tipo 

de política, estrategia o plan de acción operativos (integral o específica), por nivel de ingresos
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Políticas costo-efectivas sobre dieta y actividad física

En cuanto a la disponibilidad de políticas costo-efec-
tivas relacionadas con la dieta y la actividad física, 
6  países (6/34, 18%) indicaron contar con alguna 
política para reducir el impacto en los niños de 
la publicidad sobre alimentos y bebidas no alcohó-
licas con un alto contenido de grasas saturadas, áci-
dos grasos trans, azúcares libres o sal, de los cuales 4 
países (4/34, 12%) señalaron que estas políticas con-
sisten en legislación del gobierno, mientras que en el 
resto (2/34, 6%) tienen un carácter voluntario o auto-
rregulado. Por otra parte, 9 países (9/34, 26%) repor-
taron la existencia de alguna política nacional para 
limitar los ácidos grasos saturados y virtualmen-
te eliminar las grasas trans de producción indus-
trial, aunque solo 6 países (6/34, 18%) indicaron que 
estas políticas consisten en legislación del gobierno, 
siendo voluntarias o autorreguladas en los otros 3 
países (3/34, 9%).

De forma similar, 11 países (11/34, 32%) respondie-
ron que cuentan con alguna política nacional para 
reducir el consumo poblacional de sal, aunque solo 
un país (1/34, 3%) reportó disponer de legislación del 
gobierno para la reformulación de productos a nivel 
industrial en toda la cadena alimentaria. Adicional-
mente, 8 países (8/34, 24%) informaron que la polí-
tica para la reducción del consumo de sal incluye la 
reformulación voluntaria de productos a nivel indus-
trial, 10 países (10/34, 29%) indicaron que dicha polí-
tica implica programas de concientización dirigidos 
al público general, y en 8 países (8/34, 24%) incorpora 

la regulación del contenido de sal en los alimentos12.
En lo que respecta al etiquetado de alimentos enva-
sados, 20 países (20/34, 59%) señalaron la existencia 
de reglamentación sobre el etiquetado nutricional de 
acuerdo con normas internacionales13. 

Por último, en torno a dos tercios de los países repor-
taron haber llevado a cabo algún programa nacional 
de concientización sobre dieta (24/34, 71%) o acti-
vidad física (21/34, 62%) en los últimos 5 años.

Cabe destacar que las preguntas referentes a la dis-
ponibilidad de políticas para reducir el consumo po-
blacional de sal, limitar los ácidos grasos saturados 
y virtualmente eliminar las grasas trans de produc-
ción industrial y reducir el impacto en los niños de 
la publicidad, así como las relativas a la existencia 
de programas nacionales de concientización sobre 
dieta y/o actividad física, representan la fuente de 
información utilizada para reportar los indicadores 
de progreso 7a, 7b, 7c y 8, respectivamente (12). En 
el anexo 5 se presentan los resultados para estos in-
dicadores desagregados por país (ver las figuras A-4, 
A-5, A-6, A-7 y el cuadro A-6). 

12	 El Perfil de capacidad no recopiló información sobre si la re-
gulación del contenido de sal en los alimentos es de carácter 
voluntario o se trata de legislación del gobierno.

13	 Para más información sobre las nomas del Codex Alimentarius 
sobre etiquetado nutricional, consultar: http://bit.ly/29tHTMf
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3.3 VIGILANCIA 

Datos destacados

24 países (24/34, 71%) indicaron que disponen de una instancia dentro 
del Ministerio de Salud que trabaja para la vigilancia de las ENT, ya sea en 
exclusividad (5/34, 15%) o no (19/34, 56%).

11 países (11/34, 32%) indicaron disponer de registros de base poblacio-
nal a nivel nacional y 5 países (5/34, 15%) a nivel sub-nacional. 

Todos los países reportaron disponer de un sistema capaz de recolectar 
datos de mortalidad por causa de muerte de manera rutinaria.

Nueve países (9/34, 26%) reportaron que disponen de encuestas recientes 
(5 años o menos) y periódicas (al menos cada 5 años) en adultos sobre 

consumo nocivo de alcohol, inactividad física, consumo de tabaco, 
glucemia elevada/diabetes, presión arterial elevada/hipertensión, 

sobrepeso y obesidad, y consumo de sal/sodio.

01

02

04

03
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En total, 5 países (5/34, 15%) indicaron que disponen 
de una oficina, departamento o división adminis-
trativa dentro del ministerio de salud, que trabaja 
exclusivamente para la vigilancia de las ENT. Otros 
19 países (19/34, 56%) reportaron que la vigilancia de 
las ENT recae sobre una instancia del ministerio de 
salud que no está dedicada exclusivamente a esa ac-
tividad. En el caso de los 10 países restantes (10/34, 
29%) respondieron que la responsabilidad para la 
vigilancia se encuentra distribuida entre varias ofi-
cinas, departamentos o divisiones del ministerio de 
salud.

Todos los países que completaron el Perfil de capaci-
dad reportaron disponer de un sistema capaz de re-
colectar datos de mortalidad por causa de muerte 
de manera rutinaria, y 24 países (24/34, 71%) señala-
ron que los últimos datos de mortalidad disponibles 
corresponden al año 2013 en adelante. Todos los paí-
ses indicaron que pueden desagregar los datos de 

Infraestructura, sistemas de información de mortalidad y registros para las ENT

mortalidad por sexo y edad, y 28 países (28/34, 82%) 
afirmaron poder desagregarla por otras variables so-
ciodemográficas.

En total, 27 países (27/34, 79%) informaron que cuen-
tan con registros de cáncer, aunque la proporción 
de registros de base poblacional a nivel nacional 
(11/34, 32%) o subnacional (5/34, 15%) fue considera-
blemente inferior. Adicionalmente, 14 países (14/34, 
41%) indicaron que el último año con datos disponi-
bles fue el año 2013 o en adelante (figura 9). 

Por último, 9 países (9/34, 26%) respondieron que 
cuentan con un registro de diabetes, y de ellos ocho 
países (8/34, 24%) afirmaron tener datos recientes 
(obtenidos en 2013 o en adelante), y solo 3  (3/34, 9%) 
reportaron capacidad para registrar y actualizar 
complicaciones crónicas asociadas a esta enferme-
dad (figura 9).

Disponibilidad de registros de cáncer y de diabetes, por cobertura y fuente de información

FIGURA 9

Nota: La suma de los porcentajes puede no coincidir con el total (100) debido al redondeo.
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Encuestas poblacionales sobre los principales factores de riesgo

En lo que respecta a las encuestas poblacionales para la vigilancia de las ENT y sus FR, la proporción de países 
que indicó haber realizado encuestas en adultos o en jóvenes osciló entre un 74%-91%, según factores de riesgo 
(cuadro 5).

Población 
diana

Tema
Número de países 

(del total de 34)
%

Adolescentes

Consumo nocivo de alcohol 27 79

Bajo consumo de frutas y verduras 25 74

Inactividad física 28 82

Consumo de tabaco 31 91

Sobrepeso y obesidad 27 79

Adultos

Consumo nocivo de alcohol 30 88

Bajo consumo de frutas y verduras 26 76

Inactividad física 27 79

Consumo de tabaco 30 88

Sobrepeso y obesidad 29 85

Glucosa elevada en sangre/diabetes 29 85

Colesterol total elevado 27 79

Presión arterial elevada/hipertensión 29 85

Disponibilidad de encuestas poblacionales para los principales factores de riesgo, 

en adultos y adolescentes

CUADRO 5

En los siguientes apartados se presenta una descrip-
ción de las encuestas reportadas en adolescentes y 
adultos. Para ello se utilizan categorías con un código 
de color que han sido establecidas en función de la re-
presentatividad, la periodicidad y la fecha de la reco-
lección de datos de las encuestas, así como la existen-

cia de mediciones físicas o bioquímicas, en caso de 
ser aplicables (ver el cuadro 6). Así, la categoría verde 
se corresponde con las encuestas que reúnen todos 
los atributos necesarios para una adecuada vigilancia 
de las ENT y sus FR. La nota técnica del anexo 4 inclu-
ye una descripción detallada de estas categorías.
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Categorías para los factores de riesgo que no 
implican mediciones (tabaco, consumo de 
alcohol, consumo de frutas y verduras, 
inactividad física)

Categorías para los factores de riesgo que 
implican mediciones físicas (peso, talla, presión 
arterial) o bioquímicas (glucosa, colesterol, 
sodio)

Verde: datos recientes, representativos y periódicos
Verde: datos recientes, representativos, medidos y 
periódicos 

Amarillo: datos recientes y representativos 
(no periódicos)

Amarillo: datos recientes, representativos y medidos 
(no periódicos)

Naranja: datos recientes y periódicos 
(no representativos)

Naranja: datos recientes (representativos o no, 
periódicos o no, medidos o auto reportados)

Rojo: no hay datos o no hay datos recientes Rojo: no hay datos o no hay datos recientes

Gris: Sin respuesta o respuesta no validada Gris: Sin respuesta o respuesta no validada

Categorías para la clasificación de las encuestas poblacionales en adultos y jóvenes

Encuestas poblacionales en adolescentes

CUADRO 6

La  figura 10 muestra la proporción de países que 
reportaron haber realizado encuestas en adoles-
centes (jóvenes entre los 10 y 19 años) acerca de los 
principales factores de riesgo por categorías defini-
das en el Cuadro 6. 

Para los factores de riesgo que no precisan medi-
ciones, la categoría verde corresponde a los países 
que cuentan con encuestas de representatividad na-
cional recientes (menos de 5 años) y periódicas (rea-
lizadas al menos cada 5 años). Así, 21 países (21/34, 
62%) reunieron estos criterios para sus encuestas 
de tabaco en adolescentes; 17 países (17/34, 50%), 
para las de alcohol; 14 países (14/34, 41%), para las 
encuestas sobre bajo consumo de frutas y verduras, 
y solo 11 países (11/34, 38%) para las encuestas relati-
vas a la inactividad física.

En el caso del sobrepeso y la obesidad, la categoría 
verde corresponde a los países con encuestas de 

representatividad nacional, recientes y periódicas, 
que además incluyen mediciones de peso y talla. En 
total, 12 países (12/34, 35%) reportaron encuestas 
con estos atributos. 

A modo de resumen, tan solo 8 países (8/34, 24%) 
reportaron encuestas clasificadas en la categoría 
verde de máximo desempeño para todos los facto-
res de riesgo considerados en adolescentes (tabaco, 
consumo de alcohol, consumo de frutas y verduras, 
inactividad física y sobrepeso y obesidad).

Adicionalmente, cabe destacar la proporción de paí-
ses que indicaron carecer de datos para adolescen-
tes o bien reportaron encuestas de más de 5 años de 
antigüedad, que osciló entre el 20%-35%, según fac-
tores de riesgo, tal y como indica la categoría roja 
de la figura 10. 
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Porcentaje de países que reportan conducir encuestas poblacionales sobre FR en adoles-

centes, por categorías*

FIGURA 10

Porcentaje de países con encuestas poblacionales sobre FR en adolescentes para cada una de 

las categorías*, por grupos de ingreso**

FIGURA 11

* Para una descripción detallada de las categorías, consultar el cuadro 6 y la nota técnica del anexo 4.
Nota: La suma de los porcentajes puede no coincidir con el total (100) debido al redondeo.

Alto ingreso (n=10 países)
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Ingreso bajo y medio-bajo (n=7 países)

Ingreso medio-alto (n=17 países)

Por último, la proporción de países con encuestas re-
cientes, representativas y periódicas (categoría ver-
de) para tabaco, alcohol, actividad física y consumo 

de frutas y verduras, aumentó con el nivel de ingre-
sos, tal y como muestra el área comprendida por la 
línea verde en los gráficos de la figura 11.

* Para una descripción detallada de las categorías, consultar el cuadro 6 y la nota técnica del anexo 4. 
** Consultar en el cuadro 1 la lista de países por grupos de ingresos del Banco Mundial.
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Porcentaje de países que disponen de encuestas poblacionales sobre FR en adultos, 

por categorías*

FIGURA 12

12-a. Encuestas sobre FR que no requieren mediciones físicas o bioquímicas

Encuestas poblacionales en adultos

En cuanto a las encuestas poblacionales en adultos, 
aproximadamente la mitad de los países dijeron dis-
poner de encuestas de representatividad nacional, 
periódicas y recientes para tabaco (19, 56%), consu-
mo de alcohol (18, 53%), consumo de frutas y verdu-
ras (17, 50%) e inactividad física (17, 50%), tal y como 
indica la categoría verde de la figura 12-a. En el caso 
de los factores que implican mediciones, entre un 
35%-44% de los países reportaron encuestas de re-
presentatividad nacional, periódicas, recientes y con 
mediciones para el sobrepeso y la obesidad (14, 41%), 
la glucemia elevada o diabetes  (13, 38%), el coleste-
rol total (12, 35%), y la presión arterial elevada o hi-
pertensión (15, 44%), representadas por la categoría 
verde de la figura 12-b. En contraste con estas cifras, 
solo 3 países (3/34, 9%) reportaron encuestas sobre 
el consumo de sal/sodio que reunieron los requisitos 
correspondientes a la categoría verde.

Ninguno de los países que completaron el Perfil de 
capacidad reportó encuestas bajo la categoría verde 
de máximo desempeño para todos los factores de 
riesgo considerados en adultos. No obstante, 10 paí-
ses (10/34, 29%) afirmaron disponer de encuestas con 
estos requisitos para todos los factores de riesgo ex-
cepto para el consumo de sal/sodio.

Por otra parte, entre un 15%-35% de los países indica-
ron que no tienen encuestas en adultos para los prin-
cipales factores de riesgo, o bien disponen de encues-
tas que fueron realizadas hace más de 5 años, como 
se muestra en la categoría roja de las figuras 12-a y 
12-b. De nuevo destaca el consumo de sal/sodio, para 
el que un total de 21 países (21/34, 62%) quedaron cla-
sificados bajo esta categoría. 

Nota: La suma de los porcentajes puede no coincidir con el total (100) debido al redondeo.



34

Resultados

12-b. Encuestas sobre FR susceptibles de mediciones físicas o bioquímicas

* Para una descripción detallada de las categorías, consultar el cuadro 6 y la nota técnica del anexo 4. 
Nota: La suma de los porcentajes puede no coincidir con el total (100) debido al redondeo.

Al analizar esta información en función de los gru-
pos de ingresos, se observó una clara corresponden-
cia entre la proporción de encuestas clasificadas bajo 
la categoría verde, por disponer de todos los atribu-
tos necesarios para la vigilancia de las ENT, y el nivel 
de ingresos de los países (figura 13). Destacan como 
excepción las encuestas sobre consumo de sal/sodio, 
que estuvieron mínimamente representadas en la 
categoría verde de forma consistente en los 3 grupos 
de países según ingresos. 

Por último, el indicador de progreso número 3, 
para reportar a la Asamblea General de las Naciones 
Unidas (12), se basa en la información recolectada 
por el Perfil de capacidad para informar sobre el nú-
mero de Estados Miembros que realiza cada 5 años 
una encuesta STEPS o una encuesta de salud similar. 

Así, nueve países (9/34, 26%) alcanzaron el indica-
dor de forma completa, al disponer de encuestas po-
blacionales en adultos recientes (2010 o más tarde) 
y realizadas periódicamente (al menos cada 5 años) 
para los siguientes temas: consumo nocivo de alco-
hol, inactividad física, consumo de tabaco, glucemia 
elevada/diabetes, presión arterial elevada/hiperten-
sión, sobrepeso y obesidad, y consumo de sal/sodio. 
Por otra parte, 19 países (19/34, 56%) lograron el in-
dicador parcialmente al disponer de encuestas con 
estas características para al menos 3 de los 7 factores 
de riesgo enumerados anteriormente, o que no son 
recientes (realizadas hace más de 5 años pero menos 
de 10). En el anexo 5 se presentan los resultados para 
estos indicadores, desagregados por país (ver la figu-
ra A-2 y el cuadro A-4).
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Ingresos medios-altos (n=17 países)

Porcentaje de países que disponen de encuestas poblacionales sobre FR en adultos para cada 

una de las categorías*, por grupos de ingreso**

FIGURA 13

Ingresos bajos y medios-bajos (n=7 países)

13-a. Encuestas sobre FR que no requieren mediciones físicas o bioquímicas.
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Ingresos altos (n=10 países)

Ingresos bajos y medios-bajos (n=7 países)

13-b. Encuestas sobre FR susceptibles de mediciones físicas o bioquímicas.



37

Perfil de capacidad y respuesta frente a las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo en la Región de las Américas

Ingresos medios-altos (n=17 países)

Ingresos altos (n=10 países)

* Para una descripción detallada de las categorías, consultar el cuadro 6 y la nota técnica del anexo 4. 
** Consultar en el cuadro 1 la lista de países por grupos de ingresos del Banco Mundial.
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Datos destacados

Siete países (7/34, 21%) reportaron estar implementando de forma 
completa o parcial guías, protocolos o estándares basados en la 
evidencia para las 4 principales ENT y 14 países (14/34, 41%) para al menos 
2 de las 4 ENT.

Solo cuatro países (4/34, 12%) indicaron que estratifican el riesgo 
cardiovascular para el manejo de pacientes con riesgo cardiovascular 
alto en más de un 50% de sus establecimientos de atención primaria.

Casi todos los países indicaron disponer de programas nacionales para el 
tamizaje del cáncer cervicouterino (31/34, 91%) y el cáncer de mama (28/34, 
82%), mientras que solo en torno a un tercio reportó programas nacionales 
para el tamizaje del cáncer de próstata (12/34, 35%), y aproximadamente un 

cuarto para el de colon (8/34, 24%). No obstante, la proporción de países que 
reportaron una cobertura efectiva para estos programas (70% o más) fue 

muy reducida para los 4  tipos de cáncer.

10 países (10/34, 29%) indicaron contar con servicios de cuidados paliativos 
en los establecimientos de atención primaria y nueve países (9/34, 26%), 

como parte de la asistencia prestada a domicilio, en ambos casos con una 
cobertura del 50% o más de los pacientes.

01
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3.4 CAPACIDAD DE LOS SERVICIOS 
DE SALUD
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Guías, protocolos y normas basados en evidencia para el abordaje de las 
principales ENT

En cuanto a la existencia de guías, protocolos o es-
tándares14  para el manejo de las principales ENT ba-
sadas en evidencia y reconocidas por el gobierno o la 
autoridad de salud competente, 24 de 34 países (71%) 
respondieron que disponen de guías para la diabe-

tes, 19 de 34 países (56%) señalaron que cuentan con 
guías para el cáncer, mientras que menos de la mitad 
de los países  indicaron tener guías para el manejo de 
las ECV (14/34, 41%) y de las ERC (15/34, 44%). Tal y 
como muestra la  figura 14, la proporción de países 
en los que estas guías están siendo plenamente im-
plementadas fue considerablemente inferior: alre-
dedor de un tercio o menos del total de los países en 
el caso de las ERC, ECV y DM, y algo más de la mitad 
para las guías sobre cáncer.

14	 En el caso de las ECV, el cáncer y las ERC que comprenden más 
de una enfermedad, los datos reportados se refieren a la exis-
tencia y nivel de implementación de guías, protocolos o están-
dares para al menos una de ellas.

Disponibilidad y nivel de implementación de guías, protocolos y normas basadas en evidencia 

para el abordaje de las principales ENT

FIGURA 14
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15	 En el caso de las ECV, el cáncer y las ERC que incluyen a un 
grupo de enfermedades, los datos reportados se refieren a la 
existencia y nivel de implementación de criterios de referencia 
para al menos una de ellas.

El indicador de progreso 9, para reportar ante la 
Asamblea General de las Naciones Unidas, utiliza es-
tos datos para medir el número de Estados Miembros 
que disponen de guías, protocolos o estándares na-
cionales y basados en evidencia para el manejo (diag-
nóstico y tratamiento) de las 4 principales ENT (ECV, 
DM, cáncer y ERC), aprobadas por el gobierno o la au-
toridad de salud competente (12). De acuerdo con los 

resultados del Perfil de capacidad, 7 países (7/34, 21%) 
lograron el indicador de forma completa al disponer 
de guías, protocolos o estándares nacionales para las 4 
ENT que están implementándose de forma completa 
o parcial; y 14 países (14/34, 41%) lo alcanzaron par-
cialmente al cubrir al menos 2 de las 4 ENT. El Anexo 
5 presenta los resultados para este indicador, desagre-
gados por país (ver la figura A-8 y el cuadro A-7).

Criterios estandarizados para la derivación o referencia de pacientes

La mayoría de los países informaron que disponen 
de criterios estandarizados para la referencia15  de 
pacientes desde atención primaria a niveles de cui-
dados de mayor complejidad (secundario y tercia-

rio) para la diabetes (29/34, 85%), el cáncer (28/34, 
82%), las ECV (27/34, 79%), y en menor medida, las 
ERC (23/34, 68%). Sin embargo, estos criterios están 
implementándose de forma completa en aproxi-
madamente la mitad de los países en el caso de las 
ECV, la diabetes y el cáncer, y en algo menos de un 
tercio de los países para las ERC (figura 15).

Disponibilidad y nivel de implementación de un sistema de referencia para las principales ENT

FIGURA 15
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Prevención primaria, tamizaje y detección temprana de los principales tipos de 
cáncer

En lo que respecta a la disponibilidad de estrate-
gias para la prevención primaria del cáncer, apro-
ximadamente la mitad de los países (18/34, 53%) 
indicaron disponer de un programa nacional de 
inmunización frente al virus del papiloma humano 
(VPH), aunque solo cuatro (4/34, 12%) reportaron 
coberturas de vacunación del 70% o superiores. 

La figura 16 muestra la proporción de países con 
programas nacionales para el tamizaje de tipos 
específicos de cáncer, así como la principal prueba 
de tamizaje utilizada. De este modo, casi todos los 
países indicaron disponer de programas nacionales 

para el tamizaje del cáncer cervicouterino (31/34, 
91%) y el cáncer de mama (28/34, 82%), mientras que 
solo en torno a un tercio reportó programas nacio-
nales para el tamizaje del cáncer de próstata (12/34, 
35%), y aproximadamente un cuarto para el de co-
lon (8/34, 24%). No obstante, la proporción de países 
que reportaron una cobertura para estos programas 
del 70% o más fue muy reducida para el cáncer cer-
vicouterino (6/34, 18%) y el cáncer de mama (4/34, 
12%), y aún menor para cáncer de colon y cáncer de 
próstata (1/34, 3%) (ver el cuadro 7). 

Disponibilidad de programas nacionales para el tamizaje de tipos específicos de cáncer y 

principal prueba de tamizaje utilizada

FIGURA 16

Cáncer de mama

Mamografía

Mamografía
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Cáncer cervicouterino

Cáncer de colon

Notas:  IVAA: Inspección visual con ácido acético; PAP: prueba de Papanicolaou; PSA: antígeno prostático específico (por sus siglas en 
inglés); VPH: virus del papiloma humano.

Cáncer de próstata
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 Cáncer de mama
Cáncer 

cervicouterino
Cáncer de colon

Cáncer de 
próstata

 

Número 
de países, 
del total 

de 34

%

Número 
de países, 
del total 

de 34

%

Número 
de países, 
del total 

de 34

%

Número 
de países, 
del total 

de 34

%

Programa nacional 
de tamizaje

28 82 31 91 8 24 12 35

Tipo de programa         

Organizado de base 
poblacional

9 26 16 47 4 12 0 0

Oportunista 18 53 15 44 4 12 12 35

No sabe 1 3 0 0 0 0 0 0

Cobertura de 
tamizaje

        

Menos del 10% 2 6 1 3 1 3 2 6

10%-50% 11 32 13 38 3 9 3 9

Más de 50% pero 
menos de 70%

3 9 4 12 1 3 0 0

70% o más 4 12 6 18 1 3 1 3

No sabe 8 24 7 21 2 6 6 18

Principales características de los programas nacionales para el tamizaje de tipos específicos de 

cáncer: tipo de programa y cobertura

CUADRO 7

El programa o guía para la detección temprana más 
común fue para el cáncer cervicouterino (29/34, 
85%), el cáncer de mama (25/34, 74%) y el cáncer de 
próstata (18/34, 53%) fueron los reportados con más 
frecuencia. Solo alrededor de un tercio de los paí-
ses disponen de este tipo de guías o programas para 
la detección temprana del cáncer de colon (12/34, 
35%) y el cáncer oral (12/34, 35%). La disponibilidad 

de sistemas de referencia desde el primer nivel 
de atención hacia los niveles secundario y terciario 
mostró un patrón similar en cuanto a tipos de cán-
cer abordados, aunque la proporción de países que 
los reportaron fue algo superior en comparación con 
la existencia de programas o guías para la detección 
temprana  (figura 17).
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Detección temprana, diagnóstico y tratamiento de las principales ENT en el 
primer nivel de atención

La  figura 18 muestra la disponibilidad de tecnologías 
básicas para la detección temprana, el diagnóstico y 
el seguimiento de las principales ENT en los estable-
cimientos de atención primaria del sector de salud 
pública (figura 18-a) y privada (figura 18-b). Así, entre 
unos dos tercios y la práctica totalidad de los países 
indicaron que la medición de peso y altura, presión 
arterial, glucemia, colesterolemia y albuminuria se 
encuentran generalmente disponibles, tanto en el 
sector público como en el privado. Por el contrario, 
tecnologías con un cierto nivel de complejidad, como 

la determinación de hemoglobina glucosilada, la 
exploración del fondo de ojo, la evaluación vascular 
de los pies mediante Doppler, o la medición del flu-
jo aéreo a través de espirometría, fueron reportadas 
como generalmente disponibles por entre la mitad 
y un tercio de los países. Aunque no se registraron 
grandes diferencias entre los resultados informados 
para el sector público y privado, es necesario desta-
car que entre un 6% y un 26% de los países indicaron 
desconocer la disponibilidad de ciertas tecnologías 
en el sistema de salud privado.

Disponibilidad de programas o guías para la detección temprana así como de sistemas de 

referencia de los principales tipos de cáncer

FIGURA 17

Sistema de referencia
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Disponibilidad de tecnologías básicas para el abordaje de las ENT en los establecimientos de 

atención primaria del sector salud público y privado

FIGURA 18

18-a. Sector de salud pública

Nota: La suma de los porcentajes puede no coincidir con el total (100) debido al redondeo.
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Notas: A efectos del Perfil de capacidad, se define como “generalmente disponible” la disponibilidad en el 50% o más de los establecimien-
tos de salud; HbA1c: hemoglobina glucosilada.
La suma de los porcentajes puede no coincidir con el total (100) debido al redondeo.

18-b. Sector de salud privada
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FIGURA 19

Notas: A efectos del Perfil de capacidad, se define como “generalmente disponible” la disponibilidad en el 50% o más de las farmacias. 
ECA: enzima convertidora de angiotensina; CC: canales de calcio.
La suma de los porcentajes puede no coincidir con el total (100) debido al redondeo.

Disponibilidad de medicamentos esenciales para las ENT en los establecimientos de atención 

primaria del sistema de salud público
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Disponibilidad de medicamentos esenciales para las ENT en los establecimientos de atención 

primaria del sistema de salud público, por grupos de ingreso*

FIGURA 20

* Consultar en el cuadro 1 la lista de países por grupos de ingreso del Banco Mundial. 
Notas: A efectos del Perfil de capacidad, se define como “generalmente disponible” la disponibilidad en el 50% o más de las farmacias;
CC: canales de calcio. IECA: inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina. 
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Porcentaje de países que ofrecen estratificación del riesgo cardiovascular para el manejo de 

pacientes con alto riesgo de sufrir un episodio cardiovascular

FIGURA 21

En cuanto a los medicamentos esenciales para el 
abordaje de las ENT, la mayoría de los 34 países que 
respondieron la encuesta indicaron que la insulina 
(91%), la metformina (94%), las sulfonilureas (85%), el 
ácido acetilsalicílico de 100 mg (94%), los principales 
antihipertensivos (88%-94%) y los broncodilatado-
res (88%) se encuentran generalmente disponibles 
en un 50% o más de sus farmacias o establecimien-
tos de atención primaria del sector de salud pública. 

La  disponibilidad reportada para las estatinas y los 
esteroides inhalados fue algo menor (76% y 71%, res-
pectivamente), mientras que menos de la mitad de 
los países (41%) indicaron disponer de morfina oral 
(figura 18). Este patrón fue similar con independen-
cia del nivel de ingresos (figura 20), aunque en tér-
minos generales, la disponibilidad de medicamentos 
esenciales fue menor en el grupo de países de bejo y 
medio ingreso.

Estratificación  del riesgo cardiovascular en los establecimientos de atención 
primaria

Finalmente, 19 países (19/34, 56%) afirmaron que ofre-
cen la estratificación del riesgo cardiovascular para 
el manejo de pacientes con un riesgo cardiovascular 

alto, aunque solo cuatro países (4/34, 12%) indicaron 
disponer de este servicio en más de un 50% de sus es-
tablecimientos de atención primaria (Figura 21).

El Perfil de capacidad se ha identificado como fuente 
de información para aproximar el indicador de pro-
greso 10, que mide el número de Estados Miembros 
que proveen medicamentos (incluyendo aquellos 
para el control glucémico) y consejería a personas 
elegibles con alto riesgo cardiovascular, con énfasis 
en el primer nivel de atención. De acuerdo con las 

especificaciones técnicas del indicador, solo cuatro 
países (4/34, 12%) lo alcanzaron de forma completa 
al reportar que más del 50% de los establecimientos 
de atención primaria ofrecen estratificación del ries-
go cardiovascular para el manejo de pacientes de alto 
riesgo y que los medicamentos esenciales para su 
manejo y prevención (insulina, ácido acetilsalicílico, 
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Diagnóstico y tratamiento de las principales ENT en el segundo y tercer nivel de 
atención

La figura 22 muestra la disponibilidad de procedi-
mientos para el tratamiento de las ENT en el segundo 
y tercer nivel de atención del sistema de salud públi-
co. Las modalidades terapéuticas reportadas como 
generalmente disponibles por una mayor propor-
ción de países fueron el tratamiento renal sustitutivo 
mediante diálisis (22/34, 65 %) y la fibrinólisis del in-

farto agudo de miocardio (18/34, 53%), seguidos por la 
revascularización coronaria mediante stent o bypass 
(14/34, 41%) y la fotocoagulación de la retina (13/34, 
38%). En total, solo 2 países (2/34, 6%) reportaron que 
los 6 procedimientos que se indican en la figura 22  
están disponibles en un 50% o más de los estableci-
mientos de sus sistemas de salud pública.

Disponibilidad de procedimientos seleccionados para el tratamiento de las ENT en el sistema 

de salud público

FIGURA 22

Notas: A efectos del Perfil de capacidad, se define como “generalmente disponible” la disponibilidad en el 50% o más de las farmacias. 
La suma de los porcentajes puede no coincidir con el total (100) debido al redondeo.

metformina, diuréticos tiazídicos, IECA, bloquean-
tes de los canales de calcio, estatinas y sulfonilureas) 
se encuentran generalmente disponibles en el pri-
mer nivel de atención. Otros tres países (3/34, 9%) 
lograron el indicador parcialmente al disponer de 
los medicamentos esenciales mencionados antes en 

al menos un 50% de sus farmacias o establecimien-
tos, pero ofertan la estratificación del riesgo cardio-
vascular en solo un 25%-50% de sus establecimientos 
de atención primaria. En el anexo 5 se muestran los 
resultados desagregados por país para este indicador 
de progreso.
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En términos generales, existe una relación directa 
entre la disponibilidad de procedimientos para el 
tratamiento de las ENT en el sistema de salud público 
y el grupo de ingreso (figura 23). Destaca la baja dis-

ponibilidad de ciertas opciones terapéuticas como la 
revascularización coronaria, la atención al accidente 
cerebrovascular agudo o la fotocoagulación de la re-
tina, incluso en los países de ingreso alto.

Proporción de países donde los procedimientos seleccionados para el tratamiento de las ENT 

están generalmente disponibles en el sistema de salud público, por grupos de ingreso* 

FIGURA 23

* Consultar en el cuadro 1 la lista de países por grupos de ingreso del Banco Mundial.
Nota: A efectos del Perfil de capacidad, se define como “generalmente disponible” la disponibilidad en el 50% o más de los establecimien-
tos de salud.
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Disponibilidad de cuidados paliativos para los pacientes con ENT en el sistema 
de salud pública

En lo que respecta a la disponibilidad de cuidados 
paliativos16  para los pacientes con ENT en el sis-
tema de salud pública, 10 países (10/34, 29%) indi-
caron contar con estos servicios en los estableci-
mientos de atención primaria, y 9 países (9/34, 26%) 

como parte de la asistencia prestada en domicilio, 
en ambos casos con una cobertura del 50% o más 
de los pacientes. Tal y como muestra la figura 24, la 
disponibilidad de cuidados paliativos en atención 
primaria fue similar con independencia del nivel 
de ingresos, mientras que la existencia de estos ser-
vicios como parte de la atención domiciliaria fue 
mayor entre los países con un nivel de ingresos más 
alto.

16	 El Perfil de capacidad no ha evaluado específicamente la acce-
sibilidad y el uso de opioides como parte de los servicios de cui-
dados paliativos ofrecidos a través del sistema de salud pública.

Disponibilidad de cuidados paliativos para pacientes con ENT en el sistema de salud pública, 

por grupos de ingreso*

FIGURA 24

* Consultar en el cuadro 1 la lista de países por grupos de ingreso del Banco Mundial.
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A continuación se discuten los hallazgos más impor-
tantes del Perfil de capacidad 2015, organizados en tor-
no a sus cuatro módulos, y tomando en consideración 

los compromisos con plazos adquiridos por los Estados 
Miembros en el documento final de la segunda reunión 
de la Asamblea General de las Naciones Unidas (9).

Infraestructura de salud pública, alianzas y colaboración multisectorial para las 
ENT y sus FR

Los resultados del Perfil de capacidad 2015 han per-
mitido evidenciar la existencia de una infraestruc-
tura mínima operativa en la mayoría de los países, 
con independencia de su grupo de ingreso. Aproxi-
madamente dos tercios de los 34 Estados Miembros 
que completaron el cuestionario indicaron dispo-
ner de una unidad, división o departamento para las 
ENT, con al menos un profesional dedicado a tiempo 
completo y financiamiento para las principales acti-
vidades o funciones para el abordaje de este grupo de 
enfermedades (prevención primaria, promoción de 
la salud, detección temprana y tamizaje, tratamien-
to, vigilancia, monitoreo y evaluación). Aunque estos 
resultados parecen apuntar en la dirección correcta, 
es importante señalar que no revelan si los recursos 
financieros y humanos reportados son adecuados y 
suficientes para hacer frente a la carga de las ENT y 
sus FR en cada país. En efecto, en muchos países de 
la región la prioridad y los recursos aún tienden a 
concentrarse en las enfermedades transmisibles y 
la salud maternoinfantil, especialmente en el con-
texto de enfermedades emergentes como el dengue, 
el chikungunya o el Zika, por lo que disponer de una 
infraestructura sostenible y acorde a la magnitud de 
las ENT y sus FR continúa siendo un reto (20).

En relación a las principales fuentes de financia-
miento para las ENT, los ingresos generales del Es-
tado y los seguros de salud fueron reportados por la 
mayoría de los países como la primera y la segunda 
fuente de financiamiento en orden de importancia, 
respectivamente, mientras que los impuestos selecti-
vos al consumo ocuparon el tercer lugar o más. Estos 

resultados sugieren la existencia de un cierto margen 
para incrementar la movilización de fondos a través 
de políticas fiscales. Esta estrategia ha sido propues-
ta en diversos foros como mecanismo de financia-
miento para el desarrollo (21), para eliminar el pago 
directo en los servicios de salud (22), así como en el 
Convenio Marco para el Control de Tabaco de la OMS 
(CMCT OMS) (23) y las directrices para la aplicación 
de su artículo 6 (24).

Las intervenciones fiscales no solo representan una 
potencial fuente de financiamiento, sino que además 
constituyen una de las estrategias más efectivas para 
reducir el consumo de productos que afectan negati-
vamente a la salud de la población, como el tabaco, el 
alcohol, las bebidas azucaradas o los alimentos ultra-
procesados (2, 25-27). De hecho, el uso de impuestos 
selectivos sobre el tabaco y el alcohol forman parte 
de los llamados best buys o intervenciones muy cos-
to-efectivas recomendadas por la OMS para el abor-
daje de las ENT y sus FR (3). Para alcanzar la meta de 
disminuir el consumo de estos productos y con ello la 
carga de enfermedad y de muerte asociadas, es nece-
sario que los impuestos se apliquen de forma que es-
tos productos sean relativamente más caros que otros 
productos en la economía, y que además se ajusten de 
forma periódica por encima del nivel de inflación e 
ingresos del país (2, 25-28).

En este sentido, la mayoría de los países señalaron la 
existencia de impuestos sobre el tabaco (91%) y sobre 
el alcohol (85%), y una menor proporción de países in-
dicaron estar aplicando impuestos sobre otros tipos 
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de productos, como las bebidas azucaradas (21%) o los 
alimentos con alto contenido en grasas, azúcares o sal 
(12%). Sin embargo, es importante señalar que estos 
resultados solo reflejan la existencia de impuestos, 
sin aportar información acerca del tipo (impuestos 
selectivos al consumo, impuestos al valor agregado 
o a las ventas, u otros), el porcentaje que represen-
tan sobre el precio del producto, o si está previsto su 
ajuste en función de la inflación, entre otras prácticas 
para asegurar que contribuyan a metas de salud pú-
blica (2, 25-28).

En el caso de los impuestos al tabaco, la OMS utiliza 
la proporción que los impuestos representan sobre el 
precio final de venta al consumidor de la marca más 
vendida en un país determinado como indicador para 
evaluar progresos según lo establecido en el CMCT 
OMS (23), y establece el máximo nivel de aplicación 
de esta medida en más de un 75%. Así, aunque 31 de 
los 34 Estados Miembros que completaron el Perfil de 
capacidad reportaron la existencia de impuestos al 
tabaco (selectivos y no selectivos), según los datos del 
Informe Mundial sobre la Epidemia del Tabaquismo 
de la OMS del 2015 (14) solo un país de la región (Chi-
le) logra el nivel más alto de aplicación de esta medi-
da del CMCT OMS, con un impuesto que representa 
el 80% del precio final de venta al consumidor de la 
marca más vendida. Otros 13 países (Argentina, Bra-
sil, Canadá, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México, 
Panamá, República Dominicana, Santa Lucía, Suri-
name, Uruguay y Venezuela) establecen impuestos 
de entre un 51% y un 75%, mientras que el resto de los 
países aplican impuestos que representan menos del 
50% del precio final.

En cuanto al alcohol, a pesar de que 29 de los 34 paí-
ses que completaron el Perfil de capacidad indicaron 
estar aplicando impuestos, estos resultados no reve-
lan si las estructuras impositivas buscan disminuir 
la asequibilidad del alcohol, y con ello desalentar su 
consumo. A modo de ejemplo, los datos obtenidos a 
través de la Encuesta mundial sobre el alcohol y la sa-
lud de la OMS en el 2012 (29) muestran que solo siete 
países ajustan los impuestos sobre todas las bebidas 
alcohólicas en función de la inflación. Por otra parte, 
la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo de al-

cohol de la OMS (25) recomienda combinar la carga 
fiscal con otras políticas de precios, como la prohibi-
ción de ofrecer descuentos por volúmenes o el esta-
blecimiento de precios mínimos. Sin estas restriccio-
nes complementarias, la industria del alcohol puede 
compensar la carga impositiva ofreciendo promocio-
nes (25, 29). 

A la luz de estos resultados, es evidente la necesidad 
de continuar fortaleciendo la capacidad regulatoria 
de los países para establecer políticas fiscales sobre 
el tabaco y el alcohol, que reúnan los atributos esta-
blecidos en el CMCT OMS (23), la Estrategia mundial 
para reducir el uso nocivo de alcohol (25) y los best buys 
de los Planes de acción global (6) y regional (7), con el 
objetivo de alcanzar el impacto deseado en términos 
de salud pública. Estos esfuerzos deben acompañar-
se de estrategias para eliminar el comercio ilícito de 
productos de tabaco (30) y alcohol (25). 

Por otra parte, según los resultados del Perfil de ca-
pacidad, siete países indicaron estar aplicando im-
puestos sobre bebidas azucaradas y 4 países sobre los 
alimentos con un alto contenido en grasas, azúcares o 
sal. No obstante, hasta donde sabemos, solo Barbados, 
Dominica y México han puesto en marcha este tipo de 
medidas fiscales como un instrumento de salud pú-
blica para frenar la epidemia de obesidad. En el caso 
de México, la medida se introdujo en enero de 2014, 
y se acompañó de una campaña de concientización 
social. En concreto, consistió en la aplicación de un 
impuesto selectivo específico de 1 peso por litro sobre 
bebidas azucaradas y un impuesto ad valorem del 8% 
sobre una lista de alimentos no esenciales con un alto 
contenido calórico. Según los resultados de una eva-
luación independiente, el impuesto ha logrado una 
reducción promedio del 6% del consumo de bebidas 
gravadas, y un incremento del 4% en bebidas no gra-
vadas, principalmente agua embotellada, durante su 
primer año de implementación. Estos efectos son aún 
mayores en los hogares con menor nivel socioeconó-
mico (31). Cabe mencionar que, en algunos países de 
la Región, los impuestos sobre alimentos con alto con-
tenido calórico y bajo nivel nutricional también son 
parte de las reformas fiscales impulsadas con el obje-
tivo de incrementar los ingresos del Estado, es decir, 



56

Discusión

sin un objetivo de salud pública. No obstante, existe 
un claro mandato para la aplicación de regulaciones y  
medidas fiscales como medidas costo-efectivas para 
reducir el consumo de estos productos,  frenar el rá-
pido aumento de la epidemia de obesidad y prevenir 
las ENT. Dicho mandato queda establecido tanto en la 
Declaración Política de la Reunión de Alto Nivel de la 
Asamblea General sobre la Prevención y Control de 
las ENT (5), como en varias estrategias globales y re-
gionales de la OMS (32) y la OPS (26).

Por último, el Perfil de capacidad ha puesto de mani-
fiesto que solo nueve países disponen de una comi-
sión, organismo o mecanismo nacional multisec-
torial operativo para supervisar la participación, la 
coherencia de las políticas y la rendición de cuentas 
en relación a las ENT en sectores diferentes al sector 

de la salud. El abordaje efectivo de las ENT y sus FR 
requiere de estrategias multisectoriales y un enfo-
que de todo el gobierno, de toda la sociedad y de sa-
lud en todas las políticas, tal y como se reconoce en 
la Declaración Política de la Reunión de Alto Nivel de 
Naciones Unidas (5), y en los Planes de acción global 
(6) y regional (7). Este esfuerzo resulta especialmente 
importante en el contexto de la nueva Agenda 2030 
para el Desarrollo Sostenible y del Objetivo de Desa-
rrollo Sostenible sobre salud y bienestar, que por pri-
mera vez incluye metas específicas relacionadas con 
las ENT y sus FR (10). En este contexto, los resultados 
del Perfil de capacidad marcan una clara prioridad 
de trabajo en la Región, a la vez que pueden servir 
como punto de partida para identificar experiencias 
exitosas que puedan replicarse en otros países de la 
Región.

Situación de las políticas, estrategias y planes de acción para las ENT y sus FR

El Perfil de capacidad ha permitido constatar avances 
en la Región en términos de políticas, estrategias y 
planes de acción para la prevención y el control de las 
ENT y sus FR. Las ENT forman parte del plan nacio-
nal de salud de aproximadamente dos tercios de los 
países, y se han integrado en la agenda nacional de 
desarrollo de casi la mitad de los países, mejorando 
su posicionamiento en el marco de políticas más am-
plio. La progresiva incorporación de las ENT y sus FR 
a los planes de desarrollo es de especial relevancia en 
el contexto de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sos-
tenible (10). Supone además un reconocimiento del 
impacto de este grupo de enfermedades y sus FR so-
bre las posibilidades de desarrollo económico y social 
(10, 33). 

Por otra parte, 20 países indicaron contar con polí-
ticas, estrategias o planes de acción integrados, 
multisectoriales y operativos para las ENT, de los 
cuales 17 incluyen el abordaje de las cuatro ENT y los 
FR relacionados	. Además, aproximadamente la mi-
tad de estas políticas, estrategias o planes de acción se 
desarrollaron en 2013 o después, lo que demuestra un 
rápido progreso en la Región, que coincide con la De-
claración Política de la Reunión de Alto Nivel de Nacio-

nes Unidas en el 2011 (5), y la consiguiente aprobación 
del Marco mundial de vigilancia (8) y los Planes de ac-
ción global (6) y regional (7) en el 2013. Aunque estos 
resultados son alentadores, es necesario tomar en 
consideración que la mitad de los países que comple-
taron la encuesta aún no han cumplido el compromi-
so con plazos que establece “considerar la posibilidad 
de desarrollar o fortalecer políticas o planes naciona-
les multisectoriales para 2015” (9). Por otra parte, el 
Perfil de capacidad no aporta información detallada 
sobre el alcance y el nivel de implementación de las 
políticas, estrategias o planes de acción reportados. 
A modo de ejemplo, solo siete de los 20 países que 
reportaron políticas, estrategias o planes de acción 
integrados y operativos para las ENT, afirmaron dis-
poner también de una comisión, agencia o mecanis-
mo nacional multisectorial operativo en relación a 
las ENT. De este modo, aunque las políticas, planes y 
estrategias reflejan la importancia del trabajo multi-
sectorial para el abordaje de las ENT y sus FR, estos 
resultados parecen indicar que la disponibilidad de 
instancias formales que hagan operativo dicho enfo-
que continúa siendo limitada.

De forma similar, aunque 20 países (20/34, 59%) in-
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dicaron contar con políticas, estrategias o planes 
de acción específicos para la reducción del consu-
mo de tabaco, y 19 países (19/34, 56%) reportaron 
que el tema es abordado en la política, estrategia o 
plan de acción integrado para las ENT, solo cuatro 
países han implementado tres de los cuatro best 
buys para el control de tabaco en su nivel de aplica-
ción más alto según lo definido por la OMS17.  Por 
lo tanto, continúa siendo prioritario acelerar la 
adopción y aplicación de leyes nacionales acordes 
con los mandatos del CMCT de la OMS y sus direc-
trices, que permitan la implementación completa y 
coordinada de todas sus medidas para obtener un 
impacto significativo en términos de salud pública 
(2). Estas acciones cobran especial relevancia a la 
luz de la meta acordada a nivel global consistente en 
una reducción relativa del 30% en la prevalencia de 
consumo de tabaco en personas de 15 años o más, 
y que a su vez resulta crítica para alcanzar la meta 
global de reducción en un 25% de la mortalidad pre-
matura por ENT para el 2025 (8). En este sentido, se 
ha estimado que una reducción más ambiciosa de 
la prevalencia de consumo de tabaco consistente en 
un 50% sería el abordaje más eficaz para alcanzar la 
meta de reducción de la mortalidad prematura por 
ENT en la Región de las Américas, tanto en hombres 
como en mujeres (34), lo que refuerza la necesidad 
urgente de avanzar hacia la aplicación plena del 
CMCT de la OMS.

En el caso del consumo nocivo de alcohol, la Estrate-
gia mundial para lograr su reducción (25) establece 
10 áreas de actuación política18 , entre las que figu-
ran tres intervenciones muy costo-efectivas o best 
buys, que han sido promovidas para reducir el im-

pacto sobre las ENT: limitar la disponibilidad física 
de alcohol, restringir todas las formas de publicidad 
(directa e indirecta) y poner en marcha políticas de 
precios (3). 

En efecto, la OPS/OMS propone priorizar la puesta 
en marcha de los tres best buys, ya que estas inter-
venciones muy costo-efectivas tienen una capaci-
dad de impacto superior a las otras siete áreas de 
políticas, sobre todo si se aplican en conjunto. A 
modo de ejemplo, las políticas  y medidas contra 
la conducción bajo los efectos del alcohol logran 
reducir la fatalidad en el tránsito, mientras que 
las políticas sobre precios, y las que limitan la dis-
ponibilidad física del alcohol permiten amplificar 
el impacto al afectar a otras causas de mortalidad 
y daños asociados al consumo de alcohol (35). Otro 
ejemplo es la restricción de todas las formas de pu-
blicidad y patrocinio, cuyo impacto es muy superior 
al de iniciativas de educación para la salud, que de-
ben competir con la promoción masiva del consu-
mo de bebidas alcohólicas en todos los medios (36). 
No obstante, las siete áreas de política restantes 
adquieren relevancia en el contexto de una política 
integral para la reducción del consumo nocivo de 
alcohol (25).

Por último, el Perfil de capacidad consta de una se-
rie de preguntas acerca de la disponibilidad de po-
líticas sobre dieta y actividad física, entre los que 
se incluyen tres de los best buys de la OMS y otras 
opciones de políticas propuestas en los Planes de 
acción global (6) y regional (7). 

En este apartado, en torno a dos tercios de los países 
reportaron haber realizado algún programa nacio-
nal de concientización sobre dieta (24/34, 71%) o 

18	 La Estrategia mundial para reducir el consumo nocivo de alcohol 
contiene 10 áreas de actuación política: liderazgo, conciencia-
ción y compromiso; respuesta de los servicios de salud; acción 
comunitaria; políticas y medidas contra la conducción bajo los 
efectos del alcohol; mitigación de las consecuencias negativas 
del consumo de alcohol y la intoxicación etílica; reducción del 
impacto en la salud pública del alcohol ilícito y el alcohol de 
producción informal; seguimiento y vigilancia; disponibilidad 
de alcohol; marketing de las bebidas alcohólicas; y políticas de 
precios (25).

17	 El máximo nivel de implementación de los best buys para el 
control del tabaco según lo establecido por la OMS incluye (2):

○○ Todos los lugares públicos y de trabajo cerrados y el trans-
porte público están totalmente libres de humo de tabaco (o 
al menos, el 90% de la población está cubierta por una legis-
lación subnacional).

○○ Advertencia grande (promedio de frente y dorso del paque-
te al menos 50%) con todas las características apropiadas.

○○ Prohibición de todas las formas de publicidad directa e in-
directa.

○○ Impuestos al tabaco que representan más de 75% del precio 
de venta al por menor.
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actividad física (21/34, 62%) en los últimos 5 años. 
Sin embargo, la proporción de países que indicaron 
estar aplicando intervenciones más efectivas, que 
implican el uso de legislación o regulación, fue con-
siderablemente inferior. Así, menos de un tercio de 
los países respondieron estar aplicando políticas 
para la reducción del consumo poblacional de sal 
(11/34, 32%), de los que solo un país afirmó disponer 
de legislación para la reformulación de productos a 
nivel industrial en toda la cadena alimentaria. Por 
otra parte, alrededor de una cuarta parte de los paí-
ses reportó políticas para limitar ácidos grasos 
saturados y virtualmente eliminar grasas trans 
(9/34, 26%), pero solo seis países indicaron que con-
sisten en legislación del gobierno. 

De forma similar, la proporción de países que in-
dicaron disponer de alguna política para reducir 
el impacto en los niños de la publicidad sobre 
alimentos y bebidas no alcohólicas con un alto 
contenido calórico y bajo valor nutricional (6/34, 
18%) fue muy reducida. El porcentaje de países en 
los que estas políticas consisten en legislación del 
gobierno (4/34, 12%) es aún menor. Por otra parte, 
aunque 20 países (20/34, 59%) señalaron la existen-
cia de reglamentación sobre el contenido nutricio-
nal en el etiquetado de los alimentos envasados, 
tan solo dos países de la Región (Chile y Ecuador) 
cuentan con normas que permiten la identificación 
rápida y fácil de los productos con un alto conteni-
do calórico y un bajo valor nutricional. Ambas me-
didas, fundamentales para proteger a los niños del 
poder persuasivo de los mensajes comerciales, a los 
que son especialmente susceptibles, y para promo-
ver las elecciones saludables al permitir la identifi-
cación rápida y sencilla del contenido calórico y del 
valor nutricional de los alimentos, forman parte del 

Plan de acción para la prevención de la obesidad en 
la niñez y en la adolescencia de la OPS (26) y de las 
opciones de políticas recomendadas por los Planes 
de acción global (6) y regional (7), por lo que existe 
un claro mandato para su implementación.

Estos resultados, sumados a la necesidad de forta-
lecer las políticas fiscales, resaltan la importancia 
de mejorar la capacidad regulatoria de los Estados 
Miembros como función esencial de salud pública 
para el abordaje de las ENT y sus FR. Además, de-
muestran la relevancia de enfatizar el estableci-
miento de políticas fiscales y mecanismos regulato-
rios entre los instrumentos de política frente a los 
enfoques voluntarios. Los abordajes voluntarios no 
han demostrado tener un impacto sobre problemá-
ticas tan prioritarias como la obesidad infantil (26), 
y facilitan la interferencia de los sectores regulados 
sobre la toma de decisiones, debilitando, retrasan-
do o impidiendo la puesta en marcha de las medidas 
más efectivas. Esto también se encuentra en la base 
del proceso que llevó a la negociación del CMCT de 
la OMS, como instrumento legal internacional para 
enfrentar la epidemia de tabaquismo.

Para apoyar estos esfuerzos, la OPS ha lanzado la 
Iniciativa REGULA, que tiene como propósito forta-
lecer la capacidad institucional de la autoridad sa-
nitaria en los Estados Miembros para regular sobre 
los factores de riesgo (27). Adicionalmente, se dispo-
ne de herramientas para facilitar este trabajo en los 
países, como el manual para desarrollar legislación 
para el control del tabaco en la Región de las Améri-
cas (37), el manual técnico de la OMS sobre adminis-
tración de impuestos al tabaco (28), las recomenda-
ciones para la regulación de la publicidad dirigida 
a niños de la OMS (38) y la OPS (39) o el modelo de 
perfil de nutrientes de la OPS, que tiene como pro-
pósito facilitar la identificación de los productos 
que deben ser objeto de regulación (40). 
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Sistemas de información sanitaria, vigilancia y encuestas en relación con las ENT 
y sus FR

La Declaración Política de la Reunión de Alto Nivel 
de Naciones Unidas en el 2011 (5) y las resoluciones 
subsiguientes han permitido establecer un claro 
mandato para la vigilancia de las ENT y sus FR como 
función esencial de salud pública. En este sentido, 
destacan las nueve metas voluntarias y los 25 indi-
cadores del Marco mundial de vigilancia de la OMS 
(8), y los indicadores de progreso desarrollados para 
reportar ante la Asamblea General de las Naciones 
Unidas (12). Dicho marco y el establecimiento de pla-
zos para reportar constituyen una hoja de ruta para 
fortalecer la vigilancia en los países y garantizar un 
mecanismo que permita la rendición de cuentas, que 
se verá reforzado por el desarrollo del marco de mo-
nitoreo de los ODS, que por primera vez incluyen me-
tas relacionadas con las ENT y sus FR (10).

En este contexto, los países se comprometieron a 
establecer metas e indicadores nacionales para el 
2015, teniendo en cuenta las nueve metas voluntarias 
y los 25 indicadores del Marco mundial de vigilancia 
de la OMS, como uno de los cuatro compromisos con 
plazos adoptados en el documento final de la segun-
da reunión de la Asamblea General de las Naciones 
Unidas en el 2014 (9). Según los resultados del Per-
fil de capacidad, aunque casi dos tercios de los 34 
Estados Miembros que completaron el cuestionario 
indicaron tener indicadores nacionales para las ENT 
y sus FR (65%), algo menos de la mitad reportaron 
metas nacionales con plazos asociadas a dichos in-
dicadores. Estos resultados son de gran utilidad, ya 
que identifican a los países que carecen de metas e 
indicadores, y que deben ser priorizados en prepara-
ción para la tercera reunión Asamblea General en el 
2018. Sin embargo, es necesario realizar un análisis 
más detallado de las metas e indicadores disponibles 
para verificar aspectos clave, como su alineamiento 
con el Marco mundial de vigilancia, la existencia de 
líneas de base, la capacidad de reportar de los países, 
su relación con los niveles de mortalidad, exposición 
y provisión de servicios, así como con las interven-
ciones disponibles o previstas en el país  (8).

Los sistemas nacionales de vigilancia para las ENT 
y sus FR deben estar integrados y producir datos de 
forma periódica, estandarizada, sistemática y soste-
nible, cubriendo al menos a adultos y jóvenes. El enfo-
que de multisectorialidad, necesario para el abordaje 
de las ENT y sus FR, también es clave en términos de 
vigilancia, al facilitar el uso de datos recolectados 
fuera del sector salud. Además, la información gene-
rada debe utilizarse para orientar el desarrollo y la 
evaluación de políticas. Para ello, los sistemas de vi-
gilancia deben ser capaces de obtener datos a través 
de al menos 4 fuentes de información principales: los 
registros vitales, los registros de ENT, las encuestas 
poblacionales y los sistemas de información de los 
servicios de salud. La información aportada por el 
Perfil de capacidad permite conocer los principales 
aspectos relativos a las 3 primeras fuentes de infor-
mación mencionadas.

Así, todos los países indicaron contar con sistemas 
de información de mortalidad capaces de gene-
rar datos por causa de muerte de manera rutinaria. 
Aproximadamente dos tercios de los países afirma-
ron que disponen de datos correspondientes a 2013 
o a años posteriores. Efectivamente, la calidad de los 
datos de mortalidad en las Américas ha mejorado en 
años recientes, gracias al fortalecimiento de los sis-
temas nacionales de estadísticas vitales. Entre los 
avances logrados destacan una mejor cobertura y la 
disminución de las defunciones asignadas a causas 
mal definidas. No obstante, estos avances no han sido 
parejos en toda la Región, lo que implica un aumento 
de la desigualdad entre los países en lo que respecta a 
la calidad de las estadísticas de mortalidad (41).

En cuanto a los registros de cáncer, menos de la mi-
tad de los 34 Estados Miembros que completaron el 
Perfil de capacidad indicaron que disponen de regis-
tros de cáncer de base poblacional (16/34, 47%). Otros 
nueve países (9/34, 26%) informaron que cuentan 
con registros de base hospitalaria y, aunque su exis-
tencia puede considerarse un buen punto de parti-
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da, es importante recordar que solo los registros de 
base poblacional pueden generar datos de incidencia 
para este grupo de enfermedades (42). La incidencia 
según tipos de cáncer, uno de los indicadores adicio-
nales del Marco mundial de vigilancia (8), representa 
la mejor forma de evaluar el impacto de las interven-
ciones de prevención primaria, como las dirigidas a 
la reducción de la exposición a los factores de ries-
go. Estos datos proporcionan información clave para 
apoyar los procesos de toma de decisiones, así como 
el monitoreo y la evaluación de los programas de cán-
cer (43). En este sentido, la mayoría de los Estados 
Miembros aún no proporcionan datos de inciden-
cia completos y precisos como parte de la informa-
ción en salud reportada a la OPS. Para mejorar esta 
situación, la OPS está colaborando con la Iniciativa 
Global sobre Registros de Cáncer de la IARC, con el 
propósito de fortalecer la calidad de los registros de 
cáncer en la región (44). Estos esfuerzos incluyen el 
establecimiento de un centro de entrenamiento para 
Latinoamérica, con sede en el Instituto Nacional de 
Cáncer de Argentina, y el futuro desarrollo de un se-
gundo centro de entrenamiento para el Caribe, a tra-
vés de la Agencia de Salud Pública del Caribe (CAR-
PHA, por sus siglas en inglés).
 
La tercera fuente de información considerada en el 
Perfil de capacidad fueron las encuestas poblacio-
nales sobre factores de riesgo, disponibles en un 
74%-91% de los países, según temas, tanto en adul-
tos como en jóvenes. Sin embargo, al analizar las 
encuestas reportadas tomando en consideración su 
representatividad (nacional), periodicidad (al menos 
cada 5 años), año de la recolección de los datos (hace 
5 años o menos) y existencia de mediciones físicas y 
bioquímicas (en el caso de los factores de riesgo que 
las precisan), la proporción de países con encuestas 
clasificadas en la categoría de mayor desempeño fue 
considerablemente menor. 

En concreto, aproximadamente la mitad de los paí-
ses reportaron encuestas poblacionales en adultos 
para factores de riesgo sin mediciones (tabaco, alco-
hol, consumo de frutas y verduras y actividad física), 
que se clasificaron en la categoría verde de máximo 
nivel de desempeño, siendo dicha proporción de algo 

más de un tercio para los factores de riesgo suscepti-
bles de mediciones físicas o bioquímicas (sobrepeso 
y obesidad, presión arterial, glucemia y colesterole-
mia). Destaca el consumo de sal, para el que solo tres  
países reportaron encuestas con los atributos del 
máximo nivel de desempeño al incluir mediciones 
de sodio en orina. Como era de esperar, se identifi-
có una relación directa entre la proporción de países 
con encuestas bajo la categoría verde y el nivel de in-
gresos, con la excepción del consumo de sal/sodio, 
que se objetivó como una brecha con independencia 
del nivel de ingresos.

La información generada a través de encuestas po-
blacionales de factores de riesgo en adultos resulta 
clave al informar un total de 13 indicadores del Mar-
co mundial de vigilancia (8), aportando datos estra-
tégicos para el desarrollo y la evaluación de políticas 
e intervenciones para las ENT y sus FR. Para apoyar 
este proceso, la OMS ha desarrollado la metodología 
STEPS, orientada a obtener datos básicos sobre los 
factores de riesgo de las principales ENT. El instru-
mento de esta encuesta de hogares comprende tres 
pasos para la evaluación de los factores de riesgo: el 
cuestionario, medidas físicas y medidas bioquími-
cas (45). Otra estrategia para mejorar la eficiencia y 
la calidad de los datos consiste en el uso de nuevas 
tecnologías, incluyendo el uso de dispositivos móvi-
les para medición de glucemia y colesterolemia en 
sangre capilar. De este modo, se espera incrementar 
la proporción de países con datos recientes y de cali-
dad, incluyendo mediciones.
En el caso de los jóvenes, la proporción de países con 
encuestas clasificadas bajo la categoría verde por ser 
de representatividad nacional, periódicas, recientes 
e incluir mediciones en lugar de datos autorreporta-
dos (para los factores de riesgo susceptibles de medi-
ción), osciló entre un 62% en el caso del consumo de 
tabaco y un 35% para el sobrepeso y la obesidad. 

La EMSE y la EMTJ son las principales encuestas 
escolares realizadas en este grupo de edad. Su apli-
cación desde hace más de una década ha contribui-
do a consolidar la vigilancia de las ENT y sus FR en 
jóvenes. En el caso de la EMTJ, un 73% y 54% de los 
Estados Miembros de la Región han implementado 
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dos y tres rondas de la encuesta, respectivamente 
(2). Estos logros son de especial relevancia, puesto 
que proporcionan datos para reportar cuatro indica-
dores del Marco mundial de vigilancia (8), y aportan 
información sobre la exposición a factores de riesgo 
y a políticas para el control de tabaco entre los jóve-
nes, que representan una población especialmente 
vulnerable y reflejan la potencial carga de enferme-
dad de generaciones futuras. 

A pesar de estos progresos, y de forma similar a lo 
constatado en las encuestas en adultos, la propor-
ción de países con encuestas clasificadas bajo la 
categoría de máximo nivel de desempeño fue direc-
tamente proporcional al nivel de ingresos. En este 
sentido, es importante destacar que tanto la EMTJ 
como la EMSE son encuestas de bajo costo, y que ade-
más cuentan con financiamiento externo, el cual ha 
venido facilitando su implementación periódica des-
de hace más de una década. Por lo tanto, los resulta-
dos del Perfil de capacidad demuestran la existencia 
de retos para la sostenibilidad del uso de encuestas,  
como parte de un sistema de vigilancia que no solo 
requiere la asignación de fondos, sino también la ins-
titucionalización de los esfuerzos y el fortalecimien-
to de las capacidades técnicas.

Los resultados del Perfil de capacidad aportan in-
formación estratégica acerca de la disponibilidad 
de encuestas poblacionales sobre factores de riesgo 
en adultos y jóvenes. Además, ha permitido recopi-

lar los informes de dichas encuestas como parte del 
proceso de validación. A pesar de la utilidad de estos 
resultados, sería oportuno realizar un análisis más 
detallado de la documentación obtenida. Por otra 
parte, el Perfil de capacidad presenta la limitación de 
no recopilar información acerca de la existencia de 
encuestas para menores de 10 años, población de es-
pecial relevancia en el contexto de las metas globales 
de nutrición (46), así como de la creciente epidemia 
de obesidad infantil (26).

En este contexto, la OPS está trabajando con los paí-
ses de la región para fortalecer sus sistemas de vigi-
lancia mediante la institucionalización de esfuerzos, 
enfatizando la importancia de garantizar financia-
miento para proporcionar la sostenibilidad y conti-
nuidad, imprescindibles si se pretende monitorear 
este grupo de enfermedades y sus factores de riesgo. 
Además, se está trabajando con los países de la Re-
gión para coordinar la implementación de encues-
tas evitando sobrecargas, y armonizar las preguntas 
para asegurar la generación de datos que permitan 
informar los indicadores que los países se han com-
prometido reportar. 

Por último, hay que destacar que el Perfil de capaci-
dad no incluye preguntas sobre los sistemas de infor-
mación de los servicios de salud, una de las 4 fuentes 
de información necesarias para la vigilancia de las 
ENT y sus FR, que además aporta datos clave para la 
planificación y la gestión de los servicios de salud. 

El abordaje integrado de las ENT y sus FR hace necesa-
rio el fortalecimiento y la reorientación de los servicios 
de salud, con énfasis en el primer nivel de atención, se-
gún lo establecido en la Declaración Política de la reu-
nión de alto nivel de Naciones Unidas (5), y los Planes de 
acción global (6) y regional (7), y tomando como refe-
rencia las cuatro líneas estratégicas de la Estrategia de 
la OPS para el acceso universal a la salud y la cobertura 
universal de la salud (22). Adicionalmente, en el do-
cumento final de la segunda reunión de la Asamblea 

General de las Naciones Unidas,  los países se compro-
metieron a fortalecer y orientar los sistemas de salud 
para abordar la prevención y el control de las ENT y 
los factores sociales determinantes subyacentes , me-
diante una atención primaria de la salud y la cobertura 
sanitaria universal centrada en las personas durante 
toda su vida, fijando como plazo el 2016 (9). Reciente-
mente, la Salud Universal ha sido incorporada como 
meta bajo el ODS de salud, reforzando el mandato de 
mejorar la respuesta de los servicios de salud (10).

Capacidad de los sistemas de salud en materia de detección precoz, tratamiento 
y atención de las ENT y sus FR
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I.	  Disponibilidad de guías, normas y protocolos basados en la evidencia y criterios de 		
	 referencia

Según los resultados del Perfil de capacidad, entre 
un tercio o menos de los países disponen de guías, 
protocolos y normas basadas en la evidencia para 
las cuatro ENT que están siendo plenamente pues-
tas en marcha, y entre la mitad y un tercio cuenta 
con criterios de referencia completamente imple-
mentados para dichas enfermedades. En ambos 
casos, las ERC son las abordadas por una menor 
proporción de países. Estos bajos niveles de im-
plementación completa son preocupantes y seña-
lan un área de trabajo prioritaria. De una parte, la 
disponibilidad y la adecuada implementación de 
guías, protocolos y normas basadas en la eviden-
cia son imprescindibles para prestar una atención 
de calidad, reducir la variabilidad injustificada en 
la práctica clínica y, por consiguiente, mejorar los 

resultados en salud (47). Así, la diseminación de 
guías de práctica clínica basadas en la evidencia, su 
actualización periódica y su integración en la prác-
tica clínica diaria representan el núcleo de uno de 
los componentes del Modelo de Cuidados Crónicos: 
el apoyo a la toma de decisiones (48). Por otra parte, 
la existencia de criterios en funcionamiento para 
la derivación de pacientes -- desde el primer nivel 
de atención hacia niveles de mayor complejidad 
dentro del sistema de salud -- es un requisito para la 
calidad del sistema, ya que se mejora la continuidad 
asistencial y se maximiza la capacidad resolutiva y 
la efectividad de las prestaciones en cada nivel. Su 
implantación conduce a reducir demoras, evitar du-
plicidades y pruebas diagnósticas inadecuadas, y a 
reducir la prescripción inducida (47).

II.	Detección temprana, diagnóstico y tratamiento de las principales ENT en el primer 		
	 nivel de atención

En cuanto a las tecnologías para la detección tem-
prana, diagnóstico y tratamiento de las principa-
les ENT, la mayoría de los países indicaron que se 
encuentran disponibles en un 50% o más de sus es-
tablecimientos de atención primaria. La excepción 
son las tecnologías con un cierto nivel de compleji-
dad, como la exploración del fondo de ojo con dila-
tación o la evaluación vascular de los pies mediante 
Doppler, entre otras. De forma similar, la mayoría 
de los países indicaron que los principales medi-
camentos esenciales para las ENT incluidos en el 
cuestionario están disponibles en al menos un 50% 
de los establecimientos de atención primaria del 

sistema de salud pública. La excepción es la morfi-
na oral, que fue reportada como generalmente dis-
ponible en menos de la mitad de los países (14/34, 
41%).

Aunque las respuestas del Perfil de capacidad pa-
recen apuntar en la dirección adecuada en lo que 
respecta a la disponibilidad de medicamentos y tec-
nologías básicas para las ENT, es importante tomar 
en consideración ciertas limitaciones al interpretar 
estos resultados. Por una parte, la evaluación de si 
los medicamentos y tecnologías se encuentran dis-
ponibles en al menos un 50% de los establecimien-

El módulo de sistemas de salud del Perfil de capa-
cidad aporta una visión general de las capacidades 
nacionales para el manejo de las ENT y sus FR, inclu-
yendo aspectos clave como: (i) la disponibilidad de 
guías, normas y protocolos basados en la evidencia 
y criterios de referencia; (ii) los servicios para la de-
tección temprana, diagnóstico y tratamiento de las 

principales ENT en el primer nivel de atención, y (iii) 
los procedimientos para el diagnóstico y tratamiento 
de este grupo de enfermedades en el segundo y ter-
cer nivel de atención. A continuación se discuten los 
principales hallazgos sobre la respuesta de los sis-
temas de salud, ordenados en función de estos tres 
grandes bloques.
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tos de atención primaria es eminentemente subjeti-
va. La mayoría de los países carecen de un sistema 
de información capaz de informar al respecto, por 
lo que las respuestas aportadas al Perfil de capaci-
dad se basan en gran medida en el criterio de exper-
tos. Por otra parte, las preguntas del Perfil no están 
diseñadas para evaluar aspectos importantes como 
la asequibilidad de los medicamentos y servicios, 
su adecuada prescripción, la existencia de recursos 
humanos capacitados para el uso de tecnologías o la 
adherencia terapéutica de los pacientes. En cuanto 
a la asequibilidad, la existencia de pagos directos es 
de especial relevancia en el caso de las ENT. Éstos 
pueden convertirse en una barrera para el acceso 
en el momento de la prestación de servicios y ge-
nerar gastos catastróficos que conduzcan al empo-
brecimiento. Por estas razones, avanzar hacia la eli-
minación del pago directo es una de las prioridades 
de la Estrategia de Salud Universal de la OPS (22). 
Finalmente, este apartado del Perfil de capacidad 
no incluye preguntas acerca de la disponibilidad de 
medicamentos esenciales para el tratamiento del 
cáncer. 

A pesar de estas limitaciones, el Perfil de capacidad 
aporta información valiosa al identificar brechas y 
ayudar a establecer prioridades. En este sentido, el 
Fondo Rotatorio (49) y el Fondo Estratégico (50) de 
la OPS son recursos para mejorar la disponibilidad 
y asequibilidad de vacunas, medicamentos esen-
ciales y tecnologías, al ofrecer la posibilidad de ad-
quirir estos productos al menor costo posible y en 
cumplimiento con los estándares internacionales 
de calidad. Adicionalmente, el uso de estos Fondos 
tiene como valor añadido la asistencia técnica en la 
gestión de suministros, incluyendo aspectos clave 
como la planificación, almacenamiento y distribu-
ción.

El cuestionario del Perfil de capacidad 2015 incluyó 
como novedad una serie de preguntas sobre el abor-
daje en el primer nivel de atención del cáncer y las 
ECV, las dos principales causas de mortalidad pre-
matura por ENT en la Región (1). En lo que respec-
ta al cáncer, destacan los resultados referentes a la 
disponibilidad de programas nacionales de tami-

zaje para tipos específicos de cáncer. En concreto, 
una elevada proporción de países reportó disponer 
de programas para el tamizaje del cáncer de cuello 
uterino (31/34, 91%) y de mama (28/34, 82%). Sin em-
bargo, la mayoría de programas continúan siendo 
oportunistas y/o registran coberturas insuficientes 
(inferiores al 70%) para tener un impacto significati-
vo a nivel poblacional. Por otra parte, existe un am-
plio margen para mejorar la disponibilidad de servi-
cios de tamizaje para otros tipos de cáncer, entre los 
que destaca el cáncer colorrectal, para el que solo 
8 países indicaron contar con un programa nacio-
nal. Por último, es necesario tener en cuenta que,  
para ser efectivos, los programas de tamizaje deben 
acompañarse de pruebas de calidad y de un adecua-
do abordaje de las lesiones identificadas, aspectos 
que no pudieron evaluarse a través del cuestiona-
rio del Perfil de capacidad. Por ello, es necesario un 
análisis en mayor profundidad de los servicios de 
salud que aporte una evaluación completa de la ca-
pacidad de los países. 

En cuanto a las ECV, el Perfil de capacidad incluyó 
preguntas para aproximar la capacidad de los paí-
ses en términos de acceso a medicamentos esen-
ciales para la prevención de episodios cardio-
vasculares en personas de riesgo cardiovascular 
alto -- una de las metas del Marco mundial de vigi-
lancia para las ENT (8) y de las estrategias señaladas 
como altamente costo-efectivas en los Planes de ac-
ción global (6) y regional (7). En este contexto, aun-
que los medicamentos esenciales necesarios para 
la prevención primaria y secundaria de episodios 
cardiovasculares fueron reportados como general-
mente disponibles por una elevada proporción de 
países de la Región, la capacidad para estratificar a 
los pacientes en función de su riesgo cardiovascular 
continúa siendo limitada. Según los resultados de 
la encuesta, solo cuatro países (4/34, 12%) ofrecen 
este abordaje para el manejo de los pacientes en un 
50% o más de sus establecimientos de atención pri-
maria. A pesar de las limitaciones expuestas en re-
lación a las preguntas sobre disponibilidad de me-
dicamentos esenciales, estos resultados señalan la 
existencia de una brecha considerable y confirman 
la necesidad de fomentar la evaluación del riesgo 
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III.	Diagnóstico y tratamiento de las principales ENT en el segundo y tercer nivel de 
atención

En la evaluación de la capacidad de los sistemas de 
salud, el Perfil de capacidad ha puesto de manifiesto 
la existencia de una brecha considerable en cuanto a 
procedimientos para el tratamiento de las ENT en el 
segundo y el tercer nivel de atención, especialmente 
en los países con un menor nivel de ingresos. Así, la 
proporción de países que indicaron que los seis tra-
tamientos incluidos en el cuestionario se encuentran 
disponibles en un 50% o más de los establecimientos 

de sus sistemas de salud, osciló entre un 65% en el 
caso del tratamiento renal sustitutivo por diálisis y 
un 21% para el tratamiento y la rehabilitación del ac-
cidente cerebrovascular agudo. La creciente deman-
da de este tipo de servicios altamente especializados 
y costosos representa una presión sobre los servicios 
de salud. Esta presión puede poner en riesgo la soste-
nibilidad del sistema y la meta de lograr acceso uni-
versal y cobertura universal.

cardiovascular total individual, tal y como se reco-
ge en la Consulta Regional sobre Prioridades para la 
Salud Cardiovascular en las Américas y su posterior 
evaluación (47, 51). Para apoyar estos esfuerzos, la 
OMS ha desarrollado un formulario para la evalua-
ción del riesgo cardiovascular, que permite simplifi-
car el proceso al no requerir necesariamente análi-
sis de laboratorio. Por otra parte, la OPS ha lanzado 
una aplicación gratuita para dispositivos móviles y 
computadoras, basada en el formulario de la OMS, 
que permite calcular el riesgo cardiovascular y el 
índice de masa corporal. Además, incluye recomen-
daciones sobre cómo modificar los perfiles de ries-
go y ofrece la opción de activar recordatorios para 
mejorar la adherencia terapéutica. La aplicación, 
disponible en inglés, español y portugués, está des-
tinada tanto a los profesionales de atención prima-
ria como al público general, y su objetivo es facilitar 
la evaluación rápida del riesgo cardiovascular en los 
servicios de atención primaria, así como estimular 
el diálogo entre pacientes y profesionales de la salud 
en relación a su abordaje (52). 

Por último, el acceso a cuidados paliativos conti-
núa siendo una gran brecha en la Región: se trata 
de la función o actividad relacionada con las ENT 
para la que una menor proporción de países indi-
ca disponer de alguna forma de financiación. Los 
cuidados paliativos están considerados en solo 11 
de las 20 políticas, estrategias o planes de acción 
integrados operativos para las ENT, a la vez que los 
opioides se sitúan como el medicamento con menos 
probabilidades de encontrarse generalmente dispo-
nible en los establecimientos de atención primaria 
del sistema público de salud. Este patrón, que pre-
domina con independencia del nivel de ingresos, 
resulta más acusado en los países de ingresos bajos 
y medios bajos. El avance de las ENT, sumado al ace-
lerado envejecimiento poblacional de la mayoría de 
los países de la Región, dará lugar a un aumento de 
la demanda de servicios de ENT, incluidos los cui-
dados paliativos. Son especialmente relevantes el 
acceso a opioides y la provisión de cuidados ambu-
latorios y en la comunidad.
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Los resultados del Perfil de capacidad 2015 apuntan a las siguientes acciones dirigidas a fortalecer la 
capacidad y respuesta de los países, para la prevención y el control de las ENT y sus FR en las Améri-
cas:

Estimular la integración de las ENT y sus FR en los planes nacionales de desarrollo, así 

como articular mecanismos operativos de trabajo multisectorial, que faciliten un enfo-

que de todo el gobierno, de toda la sociedad y de salud en todas las políticas, tomando en 

consideración la nueva Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Priorizar el desarrollo de políticas, estrategias o planes de acción operativos, multisec-

toriales e integrados para las cuatro ENT y los cuatro FR en los 17 países donde aún no 

están disponibles, según lo establecido en los compromisos con plazos del documento fi-

nal de la Asamblea General de las Naciones Unidas del 2014. En los países que cuentan con 

políticas, estrategias o planes de acción con estas características, es recomendable realizar 

un análisis detallado para conocer su alcance y nivel de implementación.

Fortalecer la capacidad institucional de la autoridad sanitaria en los países para regular 

sobre los factores de riesgo, incluido el desarrollo de políticas fiscales como elemento 

imprescindible para poner en marcha 10 de las 15 intervenciones muy costo-efectivas re-

comendadas por la OMS para el abordaje de las ENT y sus FR.

Fortalecer los sistemas nacionales de vigilancia para las ENT y sus FR, para que estén in-

tegrados y sean capaces de producir datos de forma periódica, estandarizada, sistemática 

y sostenible, a través de cuatro fuentes de información principales: los registros vitales, los 

registros de ENT, las encuestas poblacionales y los sistemas de información de los servicios 

de salud. 

Priorizar el desarrollo de indicadores nacionales para las ENT y sus FR, así como de metas 

nacionales con plazos asociadas a dichos indicadores y alineadas con el Marco Mundial 

de Vigilancia de la OMS, en los 14 países que reportaron no disponer de ellos, al tratarse 

de uno de los compromisos con plazos incluidos en el documento final de la Asamblea 

General de las Naciones Unidas del 2014.

II.

III.

IV.

V.

I.
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VI.
Mejorar la disponibilidad de encuestas que realicen mediciones físicas y bioquímicas para 

los factores de riesgo, incluyendo sobrepeso y obesidad, consumo de sal/sodio, presión 

arterial, glucosa y colesterol.

Promover el desarrollo y la implementación de normas, protocolos o guías de práctica 

clínica basadas en la evidencia para las principales ENT, y mejorar la disponibilidad de 

medicamentos esenciales y tecnologías para el diagnóstico y el tratamiento de las ENT en 

todos los niveles de atención.

Fortalecer los programas nacionales de tamizaje de los principales tipos de cáncer para 

lograr una cobertura efectiva y pruebas de tamizaje de calidad.

Fomentar la oferta de evaluación del riesgo cardiovascular total individual en el primer 

nivel de atención, para mejorar el manejo de los pacientes con alto riesgo de enfermedad 

cardiovascular.

Mejorar el acceso a los cuidados paliativos, fortaleciendo el marco de políticas, estrate-

gias o planes, así como la disponibilidad de opioides y la provisión de cuidados paliativos 

ambulatorios y en la comunidad.

VII.

VIII.

IX.

X.
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INDICADORES DE PROGRESO

Definición
Herramienta para la 

recolección de datos

INDICADOR 1 

El Estado Miembro ha 
establecido metas 
nacionales sujetas a 
plazos e indicadores 
basados en las 
orientaciones de la OMS

El país ha establecido metas e indicadores nacio-
nales con respecto a las ENT. Estas metas e indi-
cadores deben tener plazos y estar basados en las 
nueve metas mundiales de aplicación voluntaria y 
los 25 indicadores del Marco mundial de vigilancia 
integral para la prevención y el control de las ENT.

Perfil de capacidad 
y respuesta frente a 
las ENT y sus FR de la 
OMS

INDICADOR 2 

El Estado Miembro ha 
puesto en marcha un 
sistema para obtener 
sistemáticamente datos 
confiables de mortalidad 
por causas específicas

El país tiene un sistema de estadísticas vitales 
que registra las muertes y las causas de muerte 
de manera sistemática. El formulario internacio-
nal de certificación médica de la causa de muerte 
es cumplimentado por certificadores. Se utiliza la 
Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE) 
para codificar las causas de muerte. Los datos re-
copilados están a disposición de los investigado-
res y de los responsables de formular políticas.

Base de datos de
mortalidad de la OMS

INDICADOR 3 

El Estado Miembro ha
llevado a cabo un estudio 
STEPS o un examen 
sanitario integral cada 5 
años

El país ha realizado una encuesta STEPS u otra en-
cuesta relativa a los factores de riesgo que incluya 
mediciones físicas y análisis bioquímicos, y que 
abarque los principales factores de riesgo com-
portamentales y metabólicos para las ENT. El país 
debe indicar que la periodicidad de la encuesta es 
de al menos cada 5 años.

Perfil de capacidad 
y respuesta frente a 
las ENT y sus FR de la 
OMS

INDICADOR 4

El Estado Miembro tiene 
en funcionamiento una 
estrategia o plan de acción 
nacional de carácter 
multisectorial que integra 
las principales ENT y sus 
FR compartidos

El país cuenta con una política, estrategia o plan 
de acción nacional integral para las ENT y sus fac-
tores de riesgo, que aborda las cuatro ENT prin-
cipales (ECV, DM, cáncer, ERC) y sus principales 
factores de riesgo (consumo de tabaco, alimenta-
ción poco saludable, inactividad física y consumo 
nocivo de alcohol).

Perfil de capacidad 
y respuesta frente a 
las ENT y sus FR de la 
OMS

Especificaciones técnicas de los indicadores de progreso de la OMS para reportar ante la 
Asamblea General de las Naciones Unidas (12) 

ANEXO 1
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INDICADORES DE PROGRESO

INDICADOR 5 

El Estado Miembro ha aplicado las cuatro medidas siguientes para reducir la demanda del CMCT de la 
OMS, logrando los mejores resultados posibles

Definición
Herramienta para la 

recolección de datos

INDICADOR 5.a

Reducir la asequibilidad de 
los productos del tabaco 
mediante el aumento de 
los impuestos especiales 
sobre el tabaco

El país aplica un impuesto sobre el consumo de 
tabaco que representa al menos un 70% del precio 
final de venta al consumidor.

Informe Mundial sobre 
la Epidemia del 

Tabaquismo de la OMS

INDICADOR 5.b

Crear por ley entornos 
sin tabaco en todos 
los lugares de trabajo 
interiores, lugares 
públicos y medios de 
transporte público

Todos los lugares públicos del país están total-
mente libres de humo de tabaco (o al menos el 
90% de la población está cubierta por una legis-
lación subnacional). "Totalmente" significa que 
no se permite fumar, sin excepciones, salvo en 
residencias o lugares cerrados que sirvan como 
equivalente a lugares residenciales a largo plazo 
(como prisiones o establecimientos de cuidados 
crónicos salud o de atención social como las uni-
dades psiquiátricas o residencias de ancianos). Ni 
la ventilación ni la designación de cualquier tipo 
de habitaciones o áreas para fumar protegen de 
los daños causados por la exposición al humo de 
tabaco ajeno, y las únicas leyes que proporcionan 
protección son las que llevan a la ausencia com-
pleta de consumo de tabaco con humo en todos 
los espacios públicos.

Informe Mundial sobre 
la Epidemia del 

Tabaquismo de la OMS

INDICADOR 5.c

Señalar a la población los 
peligros del tabaco y el 
humo de tabaco mediante 
advertencias sanitarias 
eficaces y campañas en los 
medios de comunicación

El país utiliza advertencias en tamaño grande (que 
cubren en promedio al menos un 50% del frente 
y dorso del paquete), con todas las características 
apropiadas. Estas características son: advertencias 
apropiadas, que incluyan consecuencias específi-
cas para la salud, que estas advertencias aparez-
can en los paquetes individuales al igual que en 
cualquier otro tipo de empaquetado y etiqueta-
do para la venta al por menor; que describan los 
efectos nocivos del consumo de tabaco para la 
salud; que utilicen el tipo de letra, tamaño y color 
indicados por ley; que los mensajes vayan rotan-
do; que estén escritas en el idioma o los idiomas 
del país, y que haya imágenes o pictogramas.

Informe Mundial sobre 
la Epidemia del 

Tabaquismo de la OMS
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INDICADORES DE PROGRESO

Definición
Herramienta para la 

recolección de datos

INDICADOR 5.d

Prohibir toda forma de 
publicidad, promoción y 
patrocinio del tabaco

El país ha prohibido todas las formas de publici-
dad directa e indirecta del tabaco. La prohibición 
de publicidad directa incluye la televisión y radio 
nacionales, las revistas y periódicos locales, los 
carteles publicitarios y los anuncios al aire libre, 
así como la publicidad en los puntos de venta. La 
prohibición de publicidad indirecta incluye la dis-
tribución gratuita de productos de tabaco por co-
rreo u otros medios, los descuentos promociona-
les, la extensión de la marca, el uso compartido de 
marcas, la publicidad al colocar marcas de tabaco 
en la televisión o en películas, así como el patroci-
nio (incluida la responsabilidad social corporativa).

Informe Mundial sobre 
la Epidemia del 

Tabaquismo de la OMS

INDICADOR 6 

El Estado Miembro ha aplicado, según proceda y de acuerdo con las circunstancias nacionales, las 
siguientes tres medidas para reducir el uso nocivo del alcohol, de conformidad con la Estrategia mundial 
de la OMS pertinente.

Definición
Herramienta para la 

recolección de datos

INDICADOR 6.a 

Reglamentación sobre la 
disponibilidad comercial y 
pública del alcohol

El país ha dispuesto un sistema de concesión de 
licencias o un monopolio sobre las ventas de cer-
veza, vino y licores. Además ha regulado la edad 
legal mínima para comprar y beber alcohol.

Informe Mundial de la 
OMS sobre alcohol y 

salud

INDICADOR 6.b

Prohibiciones o
restricciones integrales de 
la publicidad y la 
promoción del alcohol

El país dispone de marcos regulatorios o corregu-
latorios de la publicidad del alcohol por diferen-
tes canales (televisión nacional/servicio público, 
televisión privada/comercial, radio nacional, ra-
dio local, medios impresos, carteles publicitarios, 
puntos de venta, cines, internet, redes sociales). 
Cuenta además con un sistema para detectar el 
incumplimiento de las restricciones publicitarias.

Informe Mundial de la 
OMS sobre alcohol y 

salud

INDICADOR 6.c 

Políticas de precios, como 
el aumento de los 
impuestos especiales 
sobre las bebidas 
alcohólicas

El país ha establecido impuestos al consumo de 
cerveza, vino y licores. El nivel de impuestos sobre 
las bebidas alcohólicas se ajusta según la inflación.

Informe Mundial de la 
OMS sobre alcohol y 

salud
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INDICADORES DE PROGRESO

INDICADOR 7 

El Estado Miembro ha puesto en marcha las siguientes medidas para reducir los regímenes alimentarios 
poco saludables:

Definición
Herramienta para la 

recolección de datos

INDICADOR 7.a 

Políticas nacionales para 
reducir la ingesta de sal 
(sodio)

El país ha puesto en marcha políticas para redu-
cir el consumo a nivel poblacional de sal o sodio, 
como la reformulación de productos por parte de 
la industria, la regulación del contenido de sal en 
los alimentos o las campañas de concientización 
del público general.

Perfil de capacidad 
y respuesta frente a 

las ENT y sus FR de la 
OMS

INDICADOR 7.b 

Políticas nacionales que 
limiten la cantidad de 
ácidos grasos saturados 
y virtualmente eliminan 
los ácidos grasos trans de 
producción industrial 

El país ha puesto en marcha políticas para limi-
tar los ácidos grasos saturados y eliminar prácti-
camente todas las grasas trans de la producción 
industrial de alimentos.

Perfil de capacidad 
y respuesta frente a 

las ENT y sus FR de la 
OMS

INDICADOR 7.c

El conjunto de 
recomendaciones de la 
OMS sobre la promoción 
de alimentos y bebidas no 
alcohólicas dirigida a los 
niños

El país ha puesto en marcha políticas para redu-
cir el impacto  sobre los niños de la publicidad de 
alimentos y bebidas no alcohólicas con alto con-
tenido de grasas saturadas, ácidos grasos trans, 
azúcares libres o sal.

Perfil de capacidad 
y respuesta frente a 

las ENT y sus FR de la 
OMS

INDICADOR 7.d

Legislación/reglamentos 
para la plena aplicación 
del Código Internacional 
de Comercialización de 
Sucedáneos de la Leche 
Materna

El país ha implementado legislación o regulacio-
nes para aplicar plenamente el Código interna-
cional de comercialización de sucedáneos de la 
leche materna.

En revisión
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INDICADORES DE PROGRESO

Definición
Herramienta para la 

recolección de datos

INDICADOR 8 

El Estado Miembro ha 
aplicado recientemente al 
menos un programa 
nacional de 
concientización del
público sobre el régimen 
alimentario y/o la 
actividad física

El país ha realizado al menos una campaña re-
ciente de concientización dirigida al público ge-
neral sobre la alimentación, la actividad física, o 
ambas cosas.

Perfil de capacidad 
y respuesta frente a 

las ENT y sus FR de la 
OMS

INDICADOR 9 

El Estado Miembro tiene 
directrices, protocolos o 
normas nacionales, 
aprobadas por el gobierno 
o las autoridades 
competentes y con 
fundamento científico, 
para el tratamiento de las 
principales enfermedades 
no transmisibles mediante 
un enfoque de la atención 
primaria de salud

Guías, protocolos o normas nacionales, basados 
en evidencia y aprobados por el gobierno, para el 
manejo (diagnóstico y tratamiento) de las cuatro 
ENT principales (ECV, DM, cáncer y ERC).

Perfil de capacidad 
y respuesta frente a 

las ENT y sus FR de la 
OMS

INDICADOR 10 

El Estado Miembro 
provee tratamientos 
farmacológicos (entre 
otros, para el control de 
la glicemia) y consejería 
a las personas con alto 
riesgo que lo necesiten 
para prevenir infartos de 
miocardio y accidentes 
cerebrovasculares, 
haciendo especial énfasis 
en la atención primaria de 
salud

El país proporciona tratamiento farmacológico, 
incluido el control glucémico, y orientación para 
las personas que presentan un riesgo alto, a fin 
de prevenir episodios cardíacos y accidentes ce-
rebrovasculares, en especial en el primer nivel de 
atención.

Perfil de capacidad 
y respuesta frente a 

las ENT y sus FR de la 
OMS

INDICADOR 1 

El Estado Miembro ha 
establecido metas 
nacionales sujetas a 
plazos e indicadores 
basados en las 
orientaciones de la OMS
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Términos Definición

Colaboración 
multisectorial

Relación reconocida entre partes de diferentes sectores del desarrollo, como mi-
nisterios (de salud, educación, etc.), dependencias de gobierno, organizaciones no 
gubernamentales, entidades privadas con o sin fines de lucro y la sociedad civil en 
su conjunto. Esta relación se establece con el fin de adoptar medidas que alcancen 
resultados en materia de salud de manera más eficaz, eficiente o sostenible de lo 
que podría obtener el sector salud por sí solo.

En desarrollo
Una acción o medida que aún se encuentra en desarrollo o están ultimándose sus 
detalles y por tanto no está ejecutándose en el país.

Encuesta nacional
Encuesta que se realiza a intervalos fijos o discrecionales sobre las principales enfer-
medades crónicas, o los principales FR comunes a las enfermedades 
crónicas.

Multisectorial
Que incluye sectores diferentes, como salud, agricultura, educación, finanzas, in-
fraestructura, transporte, comercio, etcétera.

Operacional
Se dice de una política, estrategia o plan de acción que está utilizándose y aplicán-
dose en el país, y que cuenta con recursos y financiamiento para ello. 

Plan de acción 
nacional integrado

Método concertado para abordar una gran variedad de temas dentro del marco de 
prevención de enfermedades crónicas y promoción de la salud, apuntando a los 
principales FR comunes a las principales enfermedades crónicas. Incluye la integra-
ción de prevención primaria, secundaria y terciaria, la promoción de la salud y los 
programas de prevención de las enfermedades en diferentes sectores y disciplinas.

Política nacional / 
Estrategia / 
Plan de acción 

Política nacional: decisión o conjunto de decisiones oficiales específicas, cuyo 
fin es implementar un procedimiento que es respaldado por un órgano político. 
Incluye un conjunto de metas, prioridades y direcciones principales para alcanzar 
esas metas. El documento de política puede incluir una estrategia para implemen-
tarla. 
Estrategia: plan a largo plazo que se diseña para alcanzar una meta específica.
Plan de acción: curso de acción, que puede corresponder a una política o estra-
tegia, con actividades definidas que indican quién hace qué (tipo de actividades y 
personas responsables de la ejecución), cuándo (plazo), cómo y con qué recursos, 
para lograr un objetivo.

Unidad o 
departamento

Entidad administrativa cuya responsabilidad es prevenir y controlar las ENT en un 
ministerio de salud o instituto nacional.

Vigilancia
Recopilación sistemática de datos sobre FR, enfermedades crónicas y sus determi-
nantes para poder contar con análisis, interpretación y realimentación de manera 
continua. La recopilación se realiza mediante encuestas o registros.

Principales términos utilizados en el Perfil de capacidad y respuesta frente a las ENT y sus 
FR 2015

ANEXO 2 
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MÓDULO I: 
INFRAESTRUCTURA DE SALUD PÚBLICA, ALIANZAS Y COLABORACIÓN 

MULTISECTORIAL PARA LAS ENT Y SUS FR

Pregunta Validación

1)   ¿Existe una unidad/división/departamento en el ministerio de 
salud o equivalente responsable de las ENT y sus FR?

1a)  Indique el número de funcionarios técnicos profesionales que    
trabajan a tiempo completo en la unidad/división/departamento.

Se puede comparar con la respuesta 
de la ronda previa. Si se ha invertido 
la respuesta, confirmar con el Estado 
Miembro que efectivamente es así

2)   ¿Existe financiamiento para las siguientes actividades/funciones 
relacionadas con las ENT y sus FR?

          • Prevención primaria 
          • Promoción de la salud
          • Detección temprana/tamizaje   
          • Atención sanitaria y tratamiento
          • Vigilancia, monitoreo y evaluación
          • Desarrollo de capacidades
          • Cuidados paliativos

No aplica

2a)  ¿Cuáles son las principales fuentes de financiamiento para las 
ENT y sus FR?

No aplica

3)   ¿Está implementando su país alguna de las siguientes 
intervenciones fiscales?

          • Impuestos sobre el alcohol
          • Impuestos sobre el tabaco (selectivos y no selectivos)
          • Impuestos a las bebidas endulzadas con azúcar
          • Impuestos a los alimentos con alto contenido de grasas,
             azúcar o sal
          • Subsidios de precios a alimentos saludables
          • Incentivos impositivos para promover la actividad física
          • Otras

No aplica

4)  ¿Existe alguna comisión, organismo o mecanismo nacional 
multisectorial para supervisar la participación, la coherencia de 
las políticas y la rendición de cuentas en relación con las ENT en 
sectores que no pertenecen al ámbito de la salud?

No aplica

Proceso de validación establecido por la OMS para el Perfil de capacidad y respuesta 
frente a las ENT y sus FR 2015

ANEXO 3 
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MÓDULO II: 
SITUACIÓN DE LAS POLÍTICAS, ESTRATEGIAS Y PLANES DE ACCIÓN EN 

RELACIÓN CON LAS ENT Y SUS FR

Pregunta Validación

1a) 	¿Están las ENT incluidas en su plan nacional de salud? Proporcionar una copia del plan 
nacional de salud

1b)	 ¿Están las ENT incluidas en su programa de desarrollo nacional? Proporcionar una copia del programa 
de desarrollo nacional

2)	 ¿Existe un conjunto de indicadores nacionales para las ENT? Proporcionar una copia de los 
indicadores

2a)	 ¿Existe un conjunto de metas nacionales con plazos para estos 
indicadores?

Proporcionar una copia de las metas

3)	 ¿Tiene su país una política, estrategia o plan de acción nacional 
que integre varias ENT y sus FR?

Proporcionar una copia de la 
política, estrategia o plan de acción

4-13) ¿Tiene su país una política, estrategia o plan de acción para 
______*______ ? 

(* = ECV, cáncer, DM, ERC, reducir el consumo nocivo de alcohol, 
 reducir la inactividad física y/o promover la actividad física, reducir el 
consumo de tabaco, o reducir la dieta no saludable relacionada con 
las ENT y/o promover una dieta saludable)

Para cada política, estrategia o plan de 
acción, proporcionar una copia.

Para las políticas, estrategias o planes 
de acción de tabaco, comparar con el 
Informe mundial sobre la epidemia del 
tabaquismo de la OMS.
Para las políticas, estrategias o planes 
de acción sobre alcohol, comparar con 
la Encuesta mundial de la OMS sobre 
alcohol y salud.

14)	 ¿Existe una política y/o plan de investigación relacionada con 
ENT, incluida la investigación comunitaria y la evaluación del 
impacto de las intervenciones y las políticas?

Proporcionar una copia de la política/
plan

15)	 ¿Se está implementando en su país alguna política para reducir 
el impacto en los niños de la publicidad de alimentos y bebidas 
sin alcohol con alto contenido de grasas saturadas, ácidos grasos 
trans, azúcares libres o sal?

Proporcionar una copia de las políticas

16)	 ¿Se está implementando en su país el Código internacional de 
comercialización de sucedáneos de la leche materna mediante la 
adopción de leyes nacionales?

Proporcionar una copia de las políticas

17)	 ¿Se está implementando en su país alguna política nacional que
       limite el contenido de ácidos grasos saturados y prácticamente 

elimine grasas trans industriales (p. ej., aceites vegetales 
       parcialmente hidrogenados) de los alimentos?

Proporcionar una copia de las políticas
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MÓDULO III: 
SISTEMAS DE INFORMACIÓN SANITARIA, VIGILANCIA Y ENCUESTAS EN 

RELACIÓN CON LAS ENT Y SUS FR

Pregunta Validación

1) ¿Quién es responsable de la vigilancia de ENT y sus FR en su país? No aplica

2) ¿Existe en su país un sistema para recopilar regularmente datos de 
mortalidad desglosados por causa de muerte?

Comparar con los datos de Estadísticas 
y Sistemas de Información Sanitaria 
(HQ/HSI) 

3) ¿Existe en su país un registro de cáncer? Comparar con los datos de la IARC

4) ¿Existe en su país un registro de DM? No aplica

5) ¿Se realizan en su país encuestas de FR (uno o múltiples) para 
     cualquiera de los siguientes factores? [...]

Proporcionar una copia del informe de 
la encuesta
Comparar con los datos de vigilancia 
y prevención basada en la población 
(PND/SPP [HQ]) y Prevención de 
enfermedades no transmisibles/ 
Sistemas de información para control 
de tabaco (PND/CIC [HQ]), y otras 
fuentes de información accesibles

MÓDULO II: 
SITUACIÓN DE LAS POLÍTICAS, ESTRATEGIAS Y PLANES DE ACCIÓN EN 

RELACIÓN CON LAS ENT Y SUS FR

Pregunta Validación

18) ¿Se está implementando en su país alguna política para reducir el 
consumo de sal en la población?

Proporcionar una copia de las políticas

19) ¿Se ha implementado en su país algún programa nacional de 
concientización del público sobre el régimen alimentario en los 
últimos 5 años?

Proporcionar documentación sobre el 
programa y/o un enlace a su página 
web, si está disponible

20) ¿Se ha implementado en su país algún programa nacional de 
concientización del público sobre la actividad física en los

	 últimos 5 años?

Proporcionar documentación sobre el 
programa y/o un enlace a su página 
web, si está disponible

21) ¿Existe en su país reglamentación sobre contenido nutricional en 
la etiqueta de acuerdo con normas internacionales, en particular 
el Codex Alimentarius, para los alimentos envasados?

Proporcionar una copia de la 
regulación
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MÓDULO IV: 
CAPACIDAD DEL SISTEMA DE SALUD EN MATERIA DE DETECCIÓN PRECOZ, 

TRATAMIENTO Y ATENCIÓN DE LAS ENT Y SUS FR

Pregunta Validación

1)  Indique si existen directrices/protocolos/normas nacionales 
     basadas en la evidencia para el manejo (diagnóstico y 
     tratamiento) de cada una de las principales ENT mediante un 
     abordaje de atención primaria reconocido/aprobado por el 
     gobierno o por autoridades competentes. Si existen tales 
     directrices/protocolos/normas, indique el estado de su 
     implementación y cuándo fueron actualizadas por última vez.

Proporcionar una copia de las
directrices, protocolos y normas 
nacionales disponibles

2)  Para cada una de las principales ENT, indique si su país ha 
     establecido criterios estandarizados para la derivación de 
     pacientes de nivel de atención primaria a un nivel más alto de 
     atención (secundaria/terciaria). Si se dispone de criterios 
     estandarizados, indique su estado de implementación.

No aplica

3)  Indique si existe un programa nacional de tamizaje dirigido a la 
población general para los siguientes tipos de cáncer (mama, 
cervicouterino, colorrectal, próstata) y, en caso afirmativo, anote 
los detalles.

No aplica

4)  Indique si existe un programa nacional de tamizaje dirigido a la 
población general para los siguientes tipos de cáncer (mama, 
cervicouterino, colorrectal, próstata) y, en caso afirmativo, anote 
los detalles.

Comparar con el Atlas del cáncer 
(http://canceratlas.cancer.org/data)

5)  Indique si la detección temprana de los siguientes tipos de cáncer 
(mama, cervicouterino, colorrectal, próstata) mediante 

      identificación rápida de los primeros síntomas se integra en 
      servicios de atención primaria de salud. Especifique si existe un 

sistema de derivación claramente definido de la atención primaria 
a la atención secundaria/terciaria.

No aplica

6) ¿Está implementándose un programa nacional de vacunación 
	 contra el VPH?

        6a) ¿A quién va dirigido?
        6b) ¿En qué año se inició? 
        6c) ¿Qué cobertura ofrece?

Comparar con el Atlas de cáncer 
(http://canceratlas.cancer.org/data)

7)  Describa la disponibilidad de medicamentos en establecimientos 
de atención primaria del sector de salud pública.

No aplica

8)  Indique la disponibilidad de los siguientes procedimientos para 
tratar ENT en el sistema de salud financiado públicamente.

No aplica
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9)   Indique el número de centros de tratamiento que ofrecen 
radioterapia.

Comparar con la base de datos DIRAC 
(http://www-naweb.iaea.org/nahu/
dirac)

10)	 Indique los servicios de diagnóstico y tratamiento del cáncer que 
existen en el sector público.

No aplica

11) ¿Cuántos laboratorios de anatomía patológica para diagnóstico de 
cáncer existen en el país?

No aplica

12)	 Indique la disponibilidad de cuidados paliativos para pacientes con 
ENT en el sistema de salud pública.

No aplica

13)	 ¿Qué proporción de establecimientos de atención primaria de 
salud ofrecen estratificación del riesgo de ECV para el manejo de 
los pacientes con alto riesgo de infarto del miocardio y accidentes 
cerebrovasculares?

No aplica

14)	 ¿Qué porcentaje de establecimientos de salud del sector público 
tienen capacidad para la atención y rehabilitación de pacientes 
que sufrieron un accidente cerebrovascular agudo?

No aplica

15)	 ¿Qué porcentaje de establecimientos de salud del sector público 
tienen capacidad para la prevención secundaria de fiebre y 
cardiopatía reumática?

No aplica

Nota técnica: Categorías para la clasificación de las encuestas poblacionales sobre FR

Las encuestas poblacionales sobre los principales FR en adultos y adolescentes se han clasificado en categorías 
definidas según los siguientes criterios:

1.	 Periodicidad: realizada al menos cada 5 años.
2.	 Encuesta representativa: representatividad nacional.
3.	 Datos recientes: recolección de los datos hace 5 años o menos,
4.	 Datos medidos: en el caso de FR que requieren mediciones físicas (peso y talla para el sobrepeso y la obe-

sidad; presión arterial para la presión arterial elevada o hipertensión) o análisis bioquímicos (glucemia 
para la glucemia elevada o la DM; colesterolemia para el colesterol total elevado o sodio urinario para el 
consumo de sal/sodio).

A partir de estos criterios y con un código de color, se han establecido dos grupos de categorías para los FR que no 
requieren mediciones y los FR que sí las precisan, según se muestra a continuación:

ANEXO 4 
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Categorías para la clasificación de encuestas poblacionales sobre FR que no requieren 

mediciones: consumo nocivo de alcohol, tabaco, bajo consumo de frutas y verduras, e inactiv-

idad física

Categorías para la clasificación de encuestas poblacionales sobre FR que requieren 

mediciones: sobrepeso y obesidad, glucosa elevada en sangre/diabetes, presión arterial 

elevada/hipertensión, colesterol total elevado

CUADRO A-1

CUADRO A-2

Categoría Datos recientes (< 5 años) Representatividad nacional
Periodicidad de al menos cada 

5 años

Verde Sí Sí Sí

Amarillo Sí Sí No

Naranja Sí No Sí

Rojo No Sí/No Sí/No

Gris Sin respuesta o no validada

Categoría
Datos recientes 

(<5 años)
Representatividad 

nacional

Mediciones físicas o 
bioquímicas 

(en lugar de datos 
autorreportados)

Periodicidad 
de al menos 
cada 5 años

Verde Sí Sí Sí Sí

Amarillo Sí Sí Sí No

Naranja Sí Sí/No Sí/No Sí/No

Rojo No Sí/No Sí/No Sí/No

Gris Sin respuesta o no validada
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Definición del indicador: Número de Estados Miembros que han establecido metas nacionales con pla-
zos e indicadores, tomando como base las recomendaciones de la OMS. Las metas e indicadores para las 
ENT deben tener plazos y estar basados en las 9 metas voluntarias mundiales y en los 25 indicadores del 
Marco Mundial de Vigilancia de la OMS (12).

Completamente alcanzado: existen indicadores nacionales para 
las ENT y metas nacionales con plazos asociados a dichos indica-
dores, basados en las 9 metas mundiales, que cubren mortalidad 
por ENT, así como FR clave para el país y/o servicios de salud.

Parcialmente alcanzado: existen indicadores nacionales para las 
ENT y metas nacionales, pero las metas no cubren 2 de las 3 áreas 
abordadas por las 9 metas mundiales (incluyendo mortalidad), o 
bien no tienen plazos.

No alcanzado 

Sin datos:  no se completó el Perfil de capacidad 2015.

No sabe

Datos no validados:  no se aportó la documentación requerida 
para la validación de las respuestas al Perfil de capacidad  2015.

14 países (14/34, 41%) 
completaron totalmente el indicador 

2 países (2/34, 2%) 
lo completaron parcialmente 

Indicador de progreso número 1, definido por la OMS para reportar ante la Asamblea General 

de las Naciones Unidas

FIGURA A-1

Anexos

Indicadores de progreso que utilizan el Perfil de capacidad y respuesta frente a las ENT y 
sus FR 2015 como fuente de información, desagregados por país

ANEXO 5

País

¿Existen 
indicadores 
nacionales 

para las ENT?

¿Existen metas 
con plazos 

asociadas a los 
indicadores?

¿Cubren las metas con plazos 
las tres áreas del marco mundial 

de vigilancia de la OMS 
(mortalidad, FR y/o servicios de 

salud)?

¿Se ha alcanzado 
el indicador de 

progreso 
número 1? 

Antigua y Barbuda No N/A N/A No 

Argentina Sí Sí Sí Completamente

Bahamas No N/A N/A No 

Barbados Sí Sí Sí Completamente

Belice Sí Sí Sí Completamente

Bolivia (Estado Plurinacional de) Sí No N/A No 

Brasil Sí Sí Sí Completamente

Canadá Sí No N/A No 

Chile Sí Sí Sí Completamente

Colombia Sí Sí Sí Completamente

Costa Rica Sí Sí Sí Completamente

Cuba Sí Sí Sí Completamente

Dominica No N/A N/A No 

Ecuador No N/A N/A No 

El Salvador No N/A N/A No 

Estados Unidos de América Sí Sí Sí Completamente

Granada Sí No N/A No 

Guatemala Sí Sí Sí Completamente

Guyana No N/A N/A No 

Haití No N/A N/A No 

Honduras No N/A N/A No 

Jamaica Sí Sí Sí Completamente

México Sí Sí No Parcialmente 

Nicaragua No N/A N/A No 

Panamá No N/A N/A No 

Paraguay Sí Sí Sí Completamente

Perú Sí No N/A No 

República Dominicana Sí Sí Sí Completamente

Saint Kitts y Nevis No N/A N/A No 

San Vincente y las Granadinas Sí Sí Sí Completamente

Santa Lucía Sí No N/A No 

Suriname Sí No N/A No 

Trinidad y Tabago Sí Sí No Parcialmente 

Uruguay No N/A N/A No 

Venezuela 
(República Bolivariana de)

Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos
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Resultados para el indicador de progreso número 1 y variables del Perfil de capacidad y 

respuesta frente a las ENT y sus FR 2015 utilizadas para su construcción, por países

CUADRO A-3

País

¿Existen 
indicadores 
nacionales 

para las ENT?

¿Existen metas 
con plazos 

asociadas a los 
indicadores?

¿Cubren las metas con plazos 
las tres áreas del marco mundial 

de vigilancia de la OMS 
(mortalidad, FR y/o servicios de 

salud)?

¿Se ha alcanzado 
el indicador de 

progreso 
número 1? 

Antigua y Barbuda No N/A N/A No 

Argentina Sí Sí Sí Completamente

Bahamas No N/A N/A No 

Barbados Sí Sí Sí Completamente

Belice Sí Sí Sí Completamente

Bolivia (Estado Plurinacional de) Sí No N/A No 

Brasil Sí Sí Sí Completamente

Canadá Sí No N/A No 

Chile Sí Sí Sí Completamente

Colombia Sí Sí Sí Completamente

Costa Rica Sí Sí Sí Completamente

Cuba Sí Sí Sí Completamente

Dominica No N/A N/A No 

Ecuador No N/A N/A No 

El Salvador No N/A N/A No 

Estados Unidos de América Sí Sí Sí Completamente

Granada Sí No N/A No 

Guatemala Sí Sí Sí Completamente

Guyana No N/A N/A No 

Haití No N/A N/A No 

Honduras No N/A N/A No 

Jamaica Sí Sí Sí Completamente

México Sí Sí No Parcialmente 

Nicaragua No N/A N/A No 

Panamá No N/A N/A No 

Paraguay Sí Sí Sí Completamente

Perú Sí No N/A No 

República Dominicana Sí Sí Sí Completamente

Saint Kitts y Nevis No N/A N/A No 

San Vincente y las Granadinas Sí Sí Sí Completamente

Santa Lucía Sí No N/A No 

Suriname Sí No N/A No 

Trinidad y Tabago Sí Sí No Parcialmente 

Uruguay No N/A N/A No 

Venezuela 
(República Bolivariana de)

Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos

N/A: no aplicable



Definición del indicador: Número de Estados Miembros que realizan cada 5 años una encuesta STEPS o 
una encuesta de salud similar (12).

Completamente alcanzado: existen encuestas poblacionales 
recientes realizadas en adultos (en 2010 o en adelante) y realiza-
das periódicamente (al menos cada 5 años) para los siguientes FR: 
consumo nocivo de alcohol, inactividad física, consumo de tabaco, 
glucemia elevada/diabetes, presión arterial elevada/hipertensión, 
sobrepeso y obesidad, y consumo de sal/sodio.

Parcialmente alcanzado: existen encuestas recientes y periódicas 
para al menos 3  de los FR mencionados o las encuestas se 
realizaron hace más de 5 años pero antes de 10 años.

No alcanzado 

Sin datos:  no se completó el Perfil de capacidad 2015.

No sabe

Datos no validados:  no se aportó la documentación requerida 
para la validación de las respuestas al Perfil de capacidad  2015.

9 países (9/34, 26%) 
lograron el indicador de forma completa  

19 países (19/34, 56%) 
lo alcanzaron parcialmente  

Indicador de progreso número 3, definido por la OMS para reportar ante la Asamblea General 

de las Naciones Unidas

FIGURA A-2

Anexos
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País

Disponibilidad de encuestas recientes y periódicas para los siguientes FR en adultos

Consumo nocivo de 
alcohol

Inactividad física Consumo de tabaco
Glucosa elevada en 

sangre/DM

Año Periodicidad Año Periodicidad Año Periodicidad Año Periodicidad

Antigua y Barbuda No N/A No N/A No N/A No N/A

Argentina 2013 3-5 años 2013 3-5 años 2013 3-5 años 2013 3-5 años

Bahamas 2012 3-5 años 2012 3-5 años 2012 3-5 años 2012 3-5 años

Barbados 2011 3-5 años 2011 3-5 años 2011 3-5 años 2011 3-5 años

Belice 2006 Ad hoc 2006 Ad hoc 2006 Ad hoc 2006 Ad hoc

Bolivia (Estado Plurinacional de) 2014a -- 2014a Ad hoc 2014a Ad hoc 2014a Ad hoc

Brasil 2014 1-2 años 2014 1-2 años 2014 1-2 años 2013 3-5 años

Canadá 2014 1-2 años 2014 1-2 años 2014 1-2 años 2013 1-2 años

Chile 2013 1-2 años 2010 3-5 años 2013 1-2 años 2010 3-5 años

Colombia 2013 Otra 2010 Otra 2013 Otra 2007 Otra

Costa Rica 2010 3-5 años 2010 3-5 años 2010 3-5 años 2010 3-5 años

Cuba 2010 3-5 años 2010 3-5 años 2010 3-5 años 2010 3-5 años

Dominica 2008 Otra 2008 Otra 2008 Otra 2008 Otra

Ecuador 2012 3-5 años 2012 3-5 años 2012 3-5 años 2012 3-5 años

El Salvador 2014a 3-5 años 2013a 3-5 años 2014a 3-5 años 2014a 3-5 años

Estados Unidos de América 2015 1-2 años 2015 1-2 años 2013 1-2 años 2013 1-2 años

Grenada 2010 Otra 2010 Otra 2010 Otra 2010 Otra

Guatemala 2010 3-5 años 2010 3-5 años 2010 3-5 años 2010 3-5 años

Guyana 2009 Otra No N/A 2009 Otra No N/A

Haití No N/A -- -- No N/A 2006a Ad hoc

Honduras 2011 Ad hoc No N/A 2011 Ad hoc 2004 --

Jamaica 2008 Otra 2008 Otra 2008 Otra 2008 Otra

México 2012 Otra 2012 Otra 2012 Otra 2012 Otra

Nicaragua 2003 Ad hoc 1998 Ad hoc 2001 Ad hoc 2003 Ad hoc

Panamá 2010 Ad hoc 2010 Ad hoc 2013 3-5 años 2010 Ad hoc

Paraguay 2011 3-5 años 2011 3-5 años 2011 3-5 años 2011 3-5 años

Perú 2014 1-2 años -- -- 2014 1-2 años 2014 1-2 años

República Dominicana 2013 3-5 años 2013 3-5 años 2010 3-5 años 2013 3-5 años

Saint Kitts y Nevis 2008 Ad hoc 2008 Ad hoc 2008 Ad hoc 2007 Otra

San Vincente y las Granadinas 2014 3-5 años 2013 3-5 años 2013 3-5 años 2013 3-5 años

Santa Lucía 2012 Ad hoc 2012 Ad hoc 2012 Ad hoc 2012 Ad hoc

Suriname 2013 3-5 años 2013 3-5 años 2013 3-5 años 2013 3-5 años

Trinidad y Tabago 2011 3-5 años 2011 3-5 años 2011 3-5 años 2011 3-5 años

Uruguay 2013 3-5 años 2013 3-5 años 2013 3-5 años 2013 3-5 años

Venezuela
Sin 

datos
Sin datos

Sin 
datos

Sin datos
Sin 

datos
Sin datos

Sin 
datos

Sin datos

Resultados para el indicador de progreso número 3 y variables del Perfil de capacidad 2015 

utilizadas para su construcción, por países

CUADRO A-4
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País

Disponibilidad de encuestas recientes y periódicas para 
los siguientes FR en adultos

¿Se ha alcanzado 
el indicador de 

progreso 
número 3? 

Presión arterial 
elevada/HTA

Sobrepeso y 
obesidad

Consumo de sal/
sodio

Año Periodicidad Año Periodicidad Año Periodicidad

Antigua y Barbuda No N/A No N/A No N/A No

Argentina 2013 3-5 años 2013 3-5 años 2013 3-5 años Completamente

Bahamas 2012 3-5 años 2012 3-5 años No N/A Parcialmente

Barbados 2011 3-5 años 2011 3-5 años 2011 3-5 años Completamente

Belice 2006 Ad hoc 2006 Ad hoc No N/A Parcialmente

Bolivia (Estado Plurinacional de) 2014a Ad hoc 2014a Ad hoc No N/A Datos no validados

Brasil 2013 3-5 años 2014 1-2 años 2013 3-5 años Completamente

Canadá 2013 1-2 años 2013 Otra 2004 Otra Parcialmente

Chile 2010 3-5 años 2010 3-5 años 2010 3-5 años Completamente

Colombia 2007 Otra 2010 Otra 2010 Otra Parcialmente

Costa Rica 2010 3-5 años 2010 3-5 años 2013 3-5 años Completamente

Cuba 2010 3-5 años 2010 3-5 años No N/A Parcialmente

Dominica 2008 Otra 2008 Otra No N/A Parcialmente

Ecuador 2012 3-5 años 2012 3-5 años 2012 3-5 años Completamente

El Salvador 2014a 3-5 años 2014a 3-5 años 2014a 3-5 años Datos no validados

Estados Unidos de América 2015 1-2 años 2015 1-2 años 2013 1-2 años Completamente

Grenada 2010 Otra 2010 Otra No N/A Parcialmente

Guatemala 2010 3-5 años 2010 3-5 años No N/A Parcialmente

Guyana No N/A No N/A No N/A No

Haití No N/A -- -- No N/A No

Honduras 2004 Ad hoc 2011 Ad hoc No N/A Parcialmente

Jamaica 2008 Otra 2008 Otra No N/A Parcialmente

México 2012 Otra 2012 Otra No N/A Parcialmente

Nicaragua 2003 Ad hoc 2011 Ad hoc No N/A No

Panamá 2010 Ad hoc 2010 Ad hoc No N/A Parcialmente

Paraguay 2011 3-5 años 2011 3-5 años 2014 Ad hoc Parcialmente

Perú 2014 1-2 años 2014 1-2 años No N/A Parcialmente

República Dominicana 2010 Otra 2013 3-5 años No N/A Parcialmente

Saint Kitts y Nevis 2007 -- 2008 Ad hoc No N/A Parcialmente

San Vincente y las Granadinas 2013 3-5 años 2013 3-5 años No N/A Parcialmente

Santa Lucía 2012 Ad hoc 2012 Ad hoc 2012 Ad hoc Parcialmente

Suriname 2013 3-5 años 2013 3-5 años 2013 3-5 años Completamente

Trinidad y Tabago 2011 3-5 años 2011 3-5 años No N/A Parcialmente

Uruguay 2013 3-5 años 2013 3-5 años 2013 3-5 años Completamente

Venezuela
Sin 

datos
Sin datos

Sin 
datos

Sin datos
Sin 

datos
Sin datos Sin datos

a: datos no validados; -- : sin respuesta; N/A: no aplicable
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País

Disponibilidad de encuestas recientes y periódicas para 
los siguientes FR en adultos

¿Se ha alcanzado 
el indicador de 

progreso 
número 3? 

Presión arterial 
elevada/HTA

Sobrepeso y 
obesidad

Consumo de sal/
sodio

Año Periodicidad Año Periodicidad Año Periodicidad

Antigua y Barbuda No N/A No N/A No N/A No

Argentina 2013 3-5 años 2013 3-5 años 2013 3-5 años Completamente

Bahamas 2012 3-5 años 2012 3-5 años No N/A Parcialmente

Barbados 2011 3-5 años 2011 3-5 años 2011 3-5 años Completamente

Belice 2006 Ad hoc 2006 Ad hoc No N/A Parcialmente

Bolivia (Estado Plurinacional de) 2014a Ad hoc 2014a Ad hoc No N/A Datos no validados

Brasil 2013 3-5 años 2014 1-2 años 2013 3-5 años Completamente

Canadá 2013 1-2 años 2013 Otra 2004 Otra Parcialmente

Chile 2010 3-5 años 2010 3-5 años 2010 3-5 años Completamente

Colombia 2007 Otra 2010 Otra 2010 Otra Parcialmente

Costa Rica 2010 3-5 años 2010 3-5 años 2013 3-5 años Completamente

Cuba 2010 3-5 años 2010 3-5 años No N/A Parcialmente

Dominica 2008 Otra 2008 Otra No N/A Parcialmente

Ecuador 2012 3-5 años 2012 3-5 años 2012 3-5 años Completamente

El Salvador 2014a 3-5 años 2014a 3-5 años 2014a 3-5 años Datos no validados

Estados Unidos de América 2015 1-2 años 2015 1-2 años 2013 1-2 años Completamente

Grenada 2010 Otra 2010 Otra No N/A Parcialmente

Guatemala 2010 3-5 años 2010 3-5 años No N/A Parcialmente

Guyana No N/A No N/A No N/A No

Haití No N/A -- -- No N/A No

Honduras 2004 Ad hoc 2011 Ad hoc No N/A Parcialmente

Jamaica 2008 Otra 2008 Otra No N/A Parcialmente

México 2012 Otra 2012 Otra No N/A Parcialmente

Nicaragua 2003 Ad hoc 2011 Ad hoc No N/A No

Panamá 2010 Ad hoc 2010 Ad hoc No N/A Parcialmente

Paraguay 2011 3-5 años 2011 3-5 años 2014 Ad hoc Parcialmente

Perú 2014 1-2 años 2014 1-2 años No N/A Parcialmente

República Dominicana 2010 Otra 2013 3-5 años No N/A Parcialmente

Saint Kitts y Nevis 2007 -- 2008 Ad hoc No N/A Parcialmente

San Vincente y las Granadinas 2013 3-5 años 2013 3-5 años No N/A Parcialmente

Santa Lucía 2012 Ad hoc 2012 Ad hoc 2012 Ad hoc Parcialmente

Suriname 2013 3-5 años 2013 3-5 años 2013 3-5 años Completamente

Trinidad y Tabago 2011 3-5 años 2011 3-5 años No N/A Parcialmente

Uruguay 2013 3-5 años 2013 3-5 años 2013 3-5 años Completamente

Venezuela
Sin 

datos
Sin datos

Sin 
datos

Sin datos
Sin 

datos
Sin datos Sin datos

Definición del indicador: Número de Estados Miembros con una estrategia o plan de acción nacional 
multisectorial y operativo, que integre las principales ENT y sus FR (12).

Completamente alcanzado: el país cuenta con políticas, 
estrategias o planes de acción multisectoriales y operativos 
para las 4 ENT y los 4 FR.

Parcialmente alcanzado: el país cuenta con políticas, estrategias 
o planes de acción multisectoriales y operativos para al menos 2 de 
las 4 ENT y al menos 2 de los 4 FR.

No alcanzado 

No sabe

Datos no validados:  no se aportó la documentación requerida 
para la validación de las respuestas al Perfil de capacidad. 2015

17 países (17/34, 50%) 
lograron el indicador de forma completa 

3 países (3/34, 9%)
lo alcanzaron de forma parcial

Indicador de progreso número 4, definido por la OMS para reportar ante la Asamblea General 

de las Naciones Unidas

FIGURA A-3

Sin datos:  no se completó el Perfil de capacidad 2015.

Perfil de capacidad y respuesta frente a las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo en la Región de las Américas
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País
Política, estrategia o 

plan de acción
 integral para las ENT

¿Aborda las siguientes ENT y FR?

Consumo 
nocivo de 

alcohol

Dieta no 
saludable

Actividad 
física

Tabaco

Antigua y Barbuda En desarrollo Sí Sí Sí Sí

Argentina Operativo No Sí Sí Sí

Bahamas No N/A N/A N/A N/A

Barbados Operativo Sí Sí Sí Sí

Belice Operativo Sí Sí Sí Sí

Bolivia (Estado Plurinacional de) No N/A N/A N/A N/A

Brasil Operativo Sí Sí Sí Sí

Canadá Operativo Sí Sí Sí Sí

Chile Operativo Sí Sí Sí Sí

Colombia Operativo Sí Sí Sí Sí

Costa Rica Operativo Sí Sí Sí Sí

Cuba No N/A N/A N/A N/A

Dominica En desarrollo Sí Sí Sí Sí

Ecuador Operativo Sí Sí Sí Sí

El Salvador En desarrollo Sí Sí Sí Sí

Estados Unidos de América Operativo Sí Sí Sí Sí

Grenada En desarrollo Sí Sí Sí Sí

Guatemala Operativo Sí Sí Sí Sí

Guyana Operativo Sí Sí Sí Sí

Haití No N/A N/A N/A N/A

Honduras No N/A N/A N/A N/A

Jamaica Operativo Sí Sí Sí Sí

México Operativo No Sí Sí No

Nicaragua No N/A N/A N/A N/A

Panamá Operativo Sí Sí Sí Sí

Paraguay Operativo Sí Sí Sí Sí

Perú No N/A N/A N/A N/A

República Dominicana Operativo Sí Sí Sí Sí

Saint Kitts y Nevis Operativo Sí Sí Sí Sí

San Vincente y las Granadinas Operativo Sí Sí Sí Sí

Santa Lucía No está funcionando Sí Sí Sí Sí

Suriname Operativo Sí Sí Sí Sí

Trinidad y Tabago No N/A N/A N/A N/A

Uruguay No N/A N/A N/A N/A

Venezuela Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos

Resultados para el indicador de progreso número 4 y variables del Perfil de capacidad y 

respuesta frente a las ENT y sus FR 2015 utilizadas para su construcción, por países

CUADRO A-5
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País

¿Aborda las siguientes ENT y FR?

Primer año de 
implementación

¿Se ha alcanzado 
el indicador de 

progreso 
número 4?Cáncer ECV ERC DM

Antigua y Barbuda Sí Sí Sí Sí Sí No

Argentina Sí Sí Sí Sí Sí Parcialmente

Bahamas N/A N/A N/A N/A N/A No

Barbados Sí Sí Sí Sí Sí Completamente

Belice Sí Sí Sí Sí Sí Completamente

Bolivia (Estado Plurinacional de) N/A N/A N/A N/A N/A No

Brasil Sí Sí Sí Sí Sí Completamente

Canadá Sí Sí Sí Sí Sí Completamente

Chile Sí Sí Sí Sí Sí Completamente

Colombia Sí Sí Sí Sí Sí Completamente

Costa Rica Sí Sí Sí Sí Sí Completamente

Cuba N/A N/A N/A N/A N/A No

Dominica Sí Sí No Sí Sí No

Ecuador Sí Sí Sí Sí Sí Completamente

El Salvador Sí No Sí Sí Sí No

Estados Unidos de América Sí Sí Sí Sí Sí Completamente

Grenada Sí Sí No Sí Sí No

Guatemala Sí Sí Sí Sí Sí Completamente

Guyana Sí Sí Sí Sí Sí Completamente

Haití N/A N/A N/A N/A N/A No

Honduras N/A N/A N/A N/A N/A No

Jamaica Sí Sí Sí Sí Sí Completamente

México No Sí No Sí Sí Parcialmente

Nicaragua N/A N/A N/A N/A N/A No

Panamá Sí Sí Sí Sí Sí Completamente

Paraguay Sí Sí Sí Sí Sí Completamente

Perú N/A N/A N/A N/A N/A No

República Dominicana Sí Sí Sí Sí Sí Completamente

Saint Kitts y Nevis Sí Sí Sí Sí Sí Completamente

San Vincente y las Granadinas No Sí No Sí Sí Parcialmente

Santa Lucía Sí Sí Sí Sí Sí No

Suriname Sí Sí Sí Sí Sí Completamente

Trinidad y Tabago N/A N/A N/A N/A N/A No

Uruguay N/A N/A N/A N/A N/A No

Venezuela Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos

DM: diabetes; ECV: enfermedades cardiovasculares; ERC: enfermedades respiratorias crónicas; N/A: no aplicable.
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Definición del indicador: Número de Estados Miembros que han adoptado políticas nacionales para la 
reducción del consumo poblacional de sal/sodio, como la reformulación de productos por la industria, la 
regulación del contenido de sal en los alimentos o campañas de concientización del público general (12).

Completamente alcanzado: se dispone de políticas para 
reducir el consumo poblacional de sal.

Parcialmente alcanzado: categoría no definida para este 
indicador.

No alcanzado 

Sin datos:  no se completó el Perfil de capacidad 2015.

No sabe

Datos no validados:  no se aportó la documentación requerida 
para la validación de las respuestas al Perfil de capacidad 2015.

11 países (11/34, 32%) 
lograron el indicador de forma completa

Indicador de progreso número 7a, definido por la OMS para reportar ante la Asamblea General 

de las Naciones Unidas

FIGURA A-4

Anexos
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Definición del indicador: Número de Estados Miembros que han adoptado políticas nacionales que limi-
tan el contenido de ácidos grasos saturados y virtualmente eliminan los ácidos grasos trans de produc-
ción industrial (12).

9 países (9/34, 26%)  
lograron el indicador de forma completa

Indicador de progreso número 7b, definido por la OMS para reportar ante la Asamblea General 

de las Naciones Unidas 

FIGURA A-5

Completamente alcanzado: están implementándose políticas 
que limitan el contenido de ácidos grasos saturados y virtualmente 
eliminan los ácidos grasos trans de producción industrial.

Parcialmente alcanzado: categoría no definida para este 
indicador.

No alcanzado 

No sabe

Datos no validados:  no se aportó la documentación 
requerida para la validación de las respuestas al Perfil de 
capacidad  2015.

Sin datos:  no se completó el Perfil de capacidad  2015.

Perfil de capacidad y respuesta frente a las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo en la Región de las Américas
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Definición del indicador: Número de Estados Miembros que han implementado alguna política para re-
ducir el impacto en los niños de la publicidad de alimentos y bebidas no alcohólicas con un alto conteni-
do de grasas saturadas, ácidos grasos trans, azúcar o sal (12).

Completamente alcanzado: están implementándose políticas 
para reducir el impacto en los niños de la publicidad de alimentos 
y bebidas no alcohólicas con un alto contenido de grasas saturadas, 
ácidos grasos trans, azúcar o sal.

Parcialmente alcanzado: categoría no definida para este 
indicador.

No alcanzado 

Sin datos:  no se completó el Perfil de capacidad 2015.

No sabe

Datos no validados:  no se aportó la documentación requerida 
para la validación de las respuestas al Perfil de capacidad 2015.

6 países (6/34, 18%) 
lograron el indicador de forma completa

Indicador de progreso número 7c, definido por la OMS para reportar ante la Asamblea General 

de las Naciones Unidas

FIGURA A-6

Anexos
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Definición del indicador: Número de Estados Miembros que han implementado recientemente al menos 
un programa de concientización del público general sobre dieta y/o actividad física (12).

Completamente alcanzado: implementado recientemente al 
menos un programa de concientización del público general sobre 
dieta y/o actividad física en los últimos 5 años

Parcialmente alcanzado: categoría no definida para este 
indicador.

No alcanzado 

No sabe

Datos no validados:  no se aportó la documentación requerida 
para la validación de las respuestas al Perfil de capacidad 2015.

26 países (26/34, 76%)  
lograron el indicador de forma completa

Indicador de progreso número 8, definido por la OMS para reportar ante la Asamblea General 

de las Naciones Unidas

FIGURA A-7

Sin datos:  no se completó el Perfil de capacidad 2015.

Perfil de capacidad y respuesta frente a las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo en la Región de las Américas
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País

¿Se ha alcanzado el 
indicador de progreso 
número 7a (consumo 
poblacional de sal)?

¿Se ha alcanzado el 
indicador de progreso 

número 7b (ácidos grasos 
saturados y grasas trans)?

¿Se ha alcanzado el 
indicador de progreso 

número 7c (publicidad a 
niños)?

Antigua y Barbuda No No No

Argentina Completamente Completamente No

Bahamas No No No

Barbados Completamente No No

Belice No No No

Bolivia (Estado Plurinacional de) No No sabe No

Brasil Completamente Completamente Completamente

Canadá Completamente Completamente Completamente

Chile Completamente No Completamente

Colombia No Completamente Completamente

Costa Rica Completamente Completamente Completamente

Cuba Completamente No No

Dominica No No No

Ecuador No Completamente No

El Salvador No No No

Estados Unidos de América Completamente Completamente No

Grenada No No No

Guatemala No No No

Guyana No No No

Haití No No No

Honduras No No No

Jamaica Completamente Completamente No

México No No Completamente

Nicaragua No No No

Panamá No No No

Paraguay Completamente No No

Perú Completamente Completamente No

República Dominicana No No No

Saint Kitts y Nevis No No No

San Vincente y las Granadinas No No No

Santa Lucía No No No

Suriname No No No

Trinidad y Tabago No No No

Uruguay Datos no validados No Datos no validados

Venezuela Sin datos Sin datos Sin datos

Resultados para los indicadores de progreso 7a, 7b, 7c y 8, y variables del Perfil de capacidad 

y respuesta frente a las ENT y sus FR 2015, utilizadas para la construcción del indicador 8, por 

países

CUADRO A-6
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País

¿Se ha alcanzado el 
indicador de progreso 
número 7a (consumo 
poblacional de sal)?

¿Se ha alcanzado el 
indicador de progreso 

número 7b (ácidos grasos 
saturados y grasas trans)?

¿Se ha alcanzado el 
indicador de progreso 

número 7c (publicidad a 
niños)?

Antigua y Barbuda No No No

Argentina Completamente Completamente No

Bahamas No No No

Barbados Completamente No No

Belice No No No

Bolivia (Estado Plurinacional de) No No sabe No

Brasil Completamente Completamente Completamente

Canadá Completamente Completamente Completamente

Chile Completamente No Completamente

Colombia No Completamente Completamente

Costa Rica Completamente Completamente Completamente

Cuba Completamente No No

Dominica No No No

Ecuador No Completamente No

El Salvador No No No

Estados Unidos de América Completamente Completamente No

Grenada No No No

Guatemala No No No

Guyana No No No

Haití No No No

Honduras No No No

Jamaica Completamente Completamente No

México No No Completamente

Nicaragua No No No

Panamá No No No

Paraguay Completamente No No

Perú Completamente Completamente No

República Dominicana No No No

Saint Kitts y Nevis No No No

San Vincente y las Granadinas No No No

Santa Lucía No No No

Suriname No No No

Trinidad y Tabago No No No

Uruguay Datos no validados No Datos no validados

Venezuela Sin datos Sin datos Sin datos

País

¿Se ha realizado un programa 
nacional de concientización 
sobre actividad física en los 

últimos 5 años?

¿Se ha realizado un 
programa nacional de 

concientización sobre dieta 
en los últimos 5 años?

¿Se ha alcanzado el 
indicador de progreso 

número 8? 

Antigua y Barbuda Sí Sí Completamente

Argentina Sí Sí Completamente

Bahamas Sí Sí Completamente

Barbados Sí Sí Completamente

Belice No No No

Bolivia (Estado Plurinacional de) Sí No Completamente

Brasil Sí Sí Completamente

Canadá Sí Sí Completamente

Chile Sí Sí Completamente

Colombia Sí Sí Completamente

Costa Rica Sí Sí Completamente

Cuba Sí Sí Completamente

Dominica Sí Sí Completamente

Ecuador Sí Sí Completamente

El Salvador Sí No Completamente

Estados Unidos de América Sí Sí Completamente

Grenada Sí Sí Completamente

Guatemala No No No

Guyana Sí Sí Completamente

Haití No No No

Honduras No Sí Completamente

Jamaica Sí Sí Completamente

México No No No

Nicaragua Sí No Completamente

Panamá No No No

Paraguay Sí Sí Completamente

Perú No No No

República Dominicana No Sí Completamente

Saint Kitts y Nevis No No No

San Vincente y las Granadinas Sí No Completamente

Santa Lucía Sí No Completamente

Suriname Sí Sí Completamente

Trinidad y Tabago Sí Sí Completamente

Uruguay No sabe No No sabe

Venezuela Sin datos Sin datos Sin datos
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Definición del indicador: Numero de Estados Miembros que disponen de guias, protocolos o estandares 
nacionales y basados en evidencia para el manejo (diagnostico y tratamiento) de las principales ENT, 
reconocidas/aprobadas por el gobierno o la autoridad de salud competente (12).

Completamente alcanzado: se dispone de guías, protocolos o 
estándares nacionales para las 4 ENT que están siendo 
implementados de forma completa o parcial.

Parcialmente alcanzado: se dispone de guías, protocolos o 
estándares nacionales para al menos 2 de las 4 ENT y están 
implementándose de forma completa o parcial.

No alcanzado 

Sin datos:  no se completó el Perfil de capacidad 2015.

No sabe

Datos no validados:  no se aportó la documentación requerida 
para la validación de las respuestas al Perfil de capacidad  2015.

Indicador de progreso número 9, definido por la OMS para reportar ante la Asamblea General 

de las Naciones Unidas

FIGURA A-8

7 países (7/34, 21%)  
lograron el indicador de forma completa  

14 países (14/34, 41%) 
lograron el indicador de forma parcial

Anexos
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Resultados para el indicador de progreso número 9 y variables del Perfil de capacidad y 

respuesta frente a las ENT y sus FR 2015 utilizadas para su construcción, por países

CUADRO A-7

Disponibilidad y nivel de implementación de normas, protocolos 
o guías de práctica clínica para las cuatro principales ENT

País ECV ¿Implementación? DM ¿Implementación? Cáncer

Antigua y Barbuda No N/A Sí Completa No

Argentina Sí Parcial Sí Parcial Sí

Bahamas No N/A No N/A No

Barbados No N/A Sí Parcial No

Belice No N/A Sí Completa No

Bolivia (Estado Plurinacional de) Sí (DNV) Parcial (DNV) Sí (DNV) Parcial (DNV) Sí (DNV)

Brasil Sí Completa Sí Completa Sí

Canadá Sí Completa Sí Completa Sí

Chile Sí Completa Sí Completa Sí

Colombia Sí Parcial No N/A Sí

Costa Rica Sí Completa Sí Completa Sí

Cuba Sí Completa Sí Completa Sí

Dominica No N/A Sí Completa Sí

Ecuador Sí Parcial Sí Parcial No

El Salvador No N/A Sí Completa Sí

Estados Unidos de América Sí Parcial Sí No sabe No

Granada No N/A Sí Parcial Sí

Guatemala Sí Completa Sí Completa Sí

Guyana No N/A No N/A No

Haití No N/A No N/A No

Honduras No N/A Sí No Sin datos

Jamaica No N/A Sí Completa Sí

México Sí Completa Sí Completa Sí

Nicaragua Sí Completa Sí Completa Sí

Panamá No N/A Sí Completa Sí

Paraguay Sí Completa Sí Completa Sí

Perú No N/A No N/A No

República Dominicana No N/A No N/A Sí

Saint Kitts y Nevis No N/A No N/A No

San Vincente y las Granadinas No N/A No N/A No

Santa Lucía No N/A Sí Completa Sí

Suriname Sí Completa Sí Completa No

Trinidad y Tabago No N/A Sí Completa Sí

Uruguay No N/A No N/A No

Venezuela Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos



102

Anexos

Disponibilidad y nivel de implementación de normas, protocolos 
o guías de práctica clínica para las cuatro principales ENT

País ¿Implementación? CRD ¿Implementación?
¿Se ha alcanzado el 

indicador de progreso 
número 9? 

Antigua y Barbuda N/A No N/A No

Argentina Parcial Sí No Parcialmente

Bahamas N/A No N/A No

Barbados N/A Sí Parcial Parcialmente

Belice N/A No N/A No

Bolivia (Estado Plurinacional de) Parcial (DNV) No N/A Datos no validados

Brasil Completa Sí Completa Completamente

Canadá Completa Sí Completa Completamente

Chile Completa Sí Completa Completamente

Colombia Parcial Sí Parcial Parcialmente

Costa Rica Completa Sí Completa Completamente

Cuba Completa No N/A Parcialmente

Dominica No No N/A No

Ecuador N/A No N/A Parcialmente

El Salvador Completa Sí Completa Parcialmente

Estados Unidos de América N/A Sí Parcial Parcialmente

Granada Sin datos Sí Parcial Parcialmente

Guatemala Completa Sí Completa Completamente

Guyana N/A No N/A No

Haití N/A No N/A No

Honduras Sin datos No N/A No

Jamaica Completa Sí Completa Parcialmente

México Completa Sí Completa Completamente

Nicaragua Completa Sí Parcial Completamente

Panamá Completa No N/A Parcialmente

Paraguay No sabe No N/A Parcialmente

Perú N/A No N/A No

República Dominicana Parcial No N/A No

Saint Kitts y Nevis N/A No N/A No

San Vincente y las Granadinas N/A No N/A No

Santa Lucía Parcial Sí Completa Parcialmente

Suriname N/A No N/A Parcialmente

Trinidad y Tabago Completa No N/A Parcialmente

Uruguay N/A No N/A No

Venezuela Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos

Notas: DM: diabetes; DNV: datos no validados; ECV: enfermedades cardiovasculares; ERC: enfermedades respiratorias crónicas; 
N/A: no aplicable.
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Definición del indicador: Número de Estados Miembros que proveen medicamentos (incluyendo con-
trol glicémico) y consejería a personas elegibles con alto riesgo cardiovascular, con énfasis en el primer 
nivel de atención (12).

Completamente alcanzado: la estratificacion del riesgo cardio-
vascular para el manejo de pacientes de alto riesgo se ofrece
en mas del 50% de los establecimientos de atencion primaria y 
los medicamentos esenciales para el manejo y prevencion de ENT 
(insulina,aspirina, metformina, diureticos tiazidicos, IECAS,  blo-
queantes de los canales de calcio, estatinas y sulfonilureas) se en-
cuentran generalmente disponibles en el primer nivel de atencion 
(en al menos un 50% de sus farmacias o establecimientos).

Parcialmente alcanzado: los medicamentos esenciales anteriormente referidos se 
encuentran generalmente disponibles, pero la estratificación del riesgo cardiovascular 
se oferta en solo un 25%-50% de los establecimientos de atención primaria.

No alcanzado 

No sabe

Datos no validados:  No se aportó la documentación requerida para la vali-
dación de las respuestas al Perfil de capacidad 2015.

4 países (4/34, 12%)  
lograron el indicador de forma completa 

3 países (3/34, 9%) 
lograron el indicador de forma parcial

Indicador de progreso número 10, definido por la OMS para reportar ante la Asamblea General 

de las Naciones Unidas

FIGURA A-9

Sin datos:  no se completó el Perfil de capacidad  2015.

Perfil de capacidad y respuesta frente a las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo en la Región de las Américas
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Resultados para el indicador de progreso número 10 y variables del Perfil de capacidad y 

respuesta frente a las ENT y sus FR 2015 utilizadas para su construcción, por países

CUADRO A-8

País Insulina AAS Metformina Tiazidas IECA BCC BB Estatinas

Antigua y Barbuda GD GD GD GD GD GD GD GD

Argentina GD GD GD GD GD GD GD GD

Bahamas GD GD GD GD GD GD GD GD

Barbados GD GD GD GD GD GD GD GD

Belice GD GD GD GD GD GD GD GND

Bolivia (Estado Plurinacional de) GD GD -- -- -- -- -- --

Brasil GD GD GD GD GD GD GD GD

Canadá GD GD GD GD GD GD GD GD

Chile GD GD GD GD GD GD GD GD

Colombia GD GD GD GD GD GD GD GD

Costa Rica GD GD GD GD GD GD GD GD

Cuba GD GD GD GD GD GD GD GD

Dominica GD GD GD GD GD GD GD GD

Ecuador GD GD GD GD GD GD GD GD

El Salvador GND GD GD GD GD GD GD GND

Estados Unidos de América GD GD GD GD GD GD GD GD

Grenada GD GD GD GD GD GD GD GD

Guatemala GD GND GD GD GD GND GND GND

Guyana GD GD GD GD GD GD GD GD

Haití GD GD GD GD GD GD GD GD

Honduras GND GD GND GD GND GND GND GND

Jamaica GD GD GD GD GD GD GD GD

México GD GND GD GD GD GD GD GD

Nicaragua GD GD GD GD GD GD GD GD

Panamá GD GD GD GD GD GD GD GD

Paraguay GD GD GD GD GD GD GD GD

Perú GND GD GD NS NS NS NS NS

República Dominicana GD GD GD GD GD GD GD GD

Saint Kitts y Nevis GD GD GD GD GD GD GD GND

San Vincente y las Granadinas GD GD GD GD GD GD GD GD

Santa Lucía GD GD GD GD GD GD GD GND

Suriname GD GD GD GD GD GD GD GD

Trinidad y Tabago GD GD GD GD GD GD GD GD

Uruguay GD GD GD GD GD GD GD GD

Venezuela Sin datos
Sin 

datos
Sin datos Sin datos

Sin 
datos

Sin 
datos

Sin 
datos

Sin datos

País Sulfonilureas

¿Todos los 
medicamentos 
generalmente 
disponibles?

Proporción de establecimientos de 
atención primaria que ofrecen la 

estratificación del riesgo 
cardiovascular  para el manejo de 

pacientes de alto riesgo

¿Se ha alcanzado 
el indicador de 

progreso 
número 10? 

Antigua y Barbuda GD Sí No disponible No

Argentina GD Sí 25% a 50% Parcialmente

Bahamas GD Sí No sabe No sabe

Barbados GD Sí menos del 25% No

Belice GD No menos del 25% No

Bolivia (Estado Plurinacional de) -- No 25% a 50% No

Brasil GD Sí 25% a 50% Parcialmente

Canadá GD Sí más del 50% Completamente

Chile GD Sí más del 50% Completamente

Colombia GD Sí menos del 25% No

Costa Rica GD Sí No disponible No

Cuba GD Sí 25% a 50% Parcialmente

Dominica GD Sí No sabe No sabe

Ecuador GD Sí menos del 25% No

El Salvador GD No No disponible No

Estados Unidos de América GD Sí no sabe No sabe

Grenada GD Sí No disponible No

Guatemala GD No menos del 25% No

Guyana GD Sí menos del 25% No

Haití GD Sí No sabe No sabe

Honduras GND No No disponible No

Jamaica GD Sí No disponible No

México GD No menos del 25% No

Nicaragua NS No No disponible No

Panamá GD Sí menos del 25% No

Paraguay GD Sí menos del 25% No

Perú NS No No sabe No sabe

República Dominicana GD Sí más del 50% Completamente

Saint Kitts y Nevis GD No menos del 25% No

San Vincente y las Granadinas NS No No disponible No

Santa Lucía GD No No disponible No

Suriname Sí No sabe No sabe No sabe

Trinidad y Tabago Sí menos del 25% No No

Uruguay Sí más del 50% Completamente Completamente

Venezuela Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos
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País Insulina AAS Metformina Tiazidas IECA BCC BB Estatinas

Antigua y Barbuda GD GD GD GD GD GD GD GD

Argentina GD GD GD GD GD GD GD GD

Bahamas GD GD GD GD GD GD GD GD

Barbados GD GD GD GD GD GD GD GD

Belice GD GD GD GD GD GD GD GND

Bolivia (Estado Plurinacional de) GD GD -- -- -- -- -- --

Brasil GD GD GD GD GD GD GD GD

Canadá GD GD GD GD GD GD GD GD

Chile GD GD GD GD GD GD GD GD

Colombia GD GD GD GD GD GD GD GD

Costa Rica GD GD GD GD GD GD GD GD

Cuba GD GD GD GD GD GD GD GD

Dominica GD GD GD GD GD GD GD GD

Ecuador GD GD GD GD GD GD GD GD

El Salvador GND GD GD GD GD GD GD GND

Estados Unidos de América GD GD GD GD GD GD GD GD

Grenada GD GD GD GD GD GD GD GD

Guatemala GD GND GD GD GD GND GND GND

Guyana GD GD GD GD GD GD GD GD

Haití GD GD GD GD GD GD GD GD

Honduras GND GD GND GD GND GND GND GND

Jamaica GD GD GD GD GD GD GD GD

México GD GND GD GD GD GD GD GD

Nicaragua GD GD GD GD GD GD GD GD

Panamá GD GD GD GD GD GD GD GD

Paraguay GD GD GD GD GD GD GD GD

Perú GND GD GD NS NS NS NS NS

República Dominicana GD GD GD GD GD GD GD GD

Saint Kitts y Nevis GD GD GD GD GD GD GD GND

San Vincente y las Granadinas GD GD GD GD GD GD GD GD

Santa Lucía GD GD GD GD GD GD GD GND

Suriname GD GD GD GD GD GD GD GD

Trinidad y Tabago GD GD GD GD GD GD GD GD

Uruguay GD GD GD GD GD GD GD GD

Venezuela Sin datos
Sin 

datos
Sin datos Sin datos

Sin 
datos

Sin 
datos

Sin 
datos

Sin datos

País Sulfonilureas

¿Todos los 
medicamentos 
generalmente 
disponibles?

Proporción de establecimientos de 
atención primaria que ofrecen la 

estratificación del riesgo 
cardiovascular  para el manejo de 

pacientes de alto riesgo

¿Se ha alcanzado 
el indicador de 

progreso 
número 10? 

Antigua y Barbuda GD Sí No disponible No

Argentina GD Sí 25% a 50% Parcialmente

Bahamas GD Sí No sabe No sabe

Barbados GD Sí menos del 25% No

Belice GD No menos del 25% No

Bolivia (Estado Plurinacional de) -- No 25% a 50% No

Brasil GD Sí 25% a 50% Parcialmente

Canadá GD Sí más del 50% Completamente

Chile GD Sí más del 50% Completamente

Colombia GD Sí menos del 25% No

Costa Rica GD Sí No disponible No

Cuba GD Sí 25% a 50% Parcialmente

Dominica GD Sí No sabe No sabe

Ecuador GD Sí menos del 25% No

El Salvador GD No No disponible No

Estados Unidos de América GD Sí no sabe No sabe

Grenada GD Sí No disponible No

Guatemala GD No menos del 25% No

Guyana GD Sí menos del 25% No

Haití GD Sí No sabe No sabe

Honduras GND No No disponible No

Jamaica GD Sí No disponible No

México GD No menos del 25% No

Nicaragua NS No No disponible No

Panamá GD Sí menos del 25% No

Paraguay GD Sí menos del 25% No

Perú NS No No sabe No sabe

República Dominicana GD Sí más del 50% Completamente

Saint Kitts y Nevis GD No menos del 25% No

San Vincente y las Granadinas NS No No disponible No

Santa Lucía GD No No disponible No

Suriname Sí No sabe No sabe No sabe

Trinidad y Tabago Sí menos del 25% No No

Uruguay Sí más del 50% Completamente Completamente

Venezuela Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos

Notas: AAS: ácido acetilsalicílico (100 mg); BB: betabloqueantes; GD: generalmente disponible (50% o más de las farmacias); GND: gene-
ralmente no disponible (menos del 50% de las farmacias); IECA: enzima convertidora de angiotensina; NS: no sabe; BBC: bloqueador de 
los canales de calcio; --: pregunta sin responder.
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