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Propósito

•  El propósito de esta encuesta es medir la capacidad de su país para responder a las enfermedades no 
transmisibles (ENT). La encuesta servirá de orientación a los Estados Miembros, las oficinas regionales de la 
OMS y la sede de la OMS para planificar las acciones futuras y la asistencia técnica necesarias en la lucha 
contra las ENT y sus factores de riesgo. Además, la encuesta servirá de base para la evaluación continua de 
los cambios en la capacidad y respuesta del país

•  La información recopilada en esta encuesta se utilizará en la elaboración de algunos indicadores que los 
Estados Miembros acordaron para el seguimiento y la rendición de cuentas ante la Asamblea General de 
las Naciones Unidas y la Asamblea Mundial de la Salud

•  La utilización de preguntas normalizadas permite comparar las capacidades y respuestas de los países. La 
encuesta está dividida en cuatro módulos que evalúan cuatro aspectos clave de la prevención y el control 
de ENT.

•  Los cuatro tipos principales de enfermedades no transmisibles son: cardiopatías (por ejemplo, ataques 
cardíacos y accidentes cerebrovasculares), cáncer, enfermedades respiratorias crónicas (tales como neu-
mopatía obstructiva crónica y asma) y diabetes.

•  Los principales factores de riesgo de enfermedades no transmisibles son el consumo nocivo de alcohol, 
el consumo de tabaco, las dietas malsanas y el sedentarismo. En otro contexto se incluye la evaluación de 
la capacidad respecto de algunos factores de riesgo específicos (evaluaciones específicas) por ejemplo, en 
relación con el tabaco, mediante el Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo.

Proceso

•  El propósito de la encuesta es evaluar el nivel de capacidad y respuesta del país en lo relativo a las ENT. 
Si la responsabilidad en cuestiones sanitarias está descentralizada a niveles subnacionales, también puede 
aplicarse la encuesta a esos niveles.

•  Será necesario designar un punto focal o coordinador que vele por la coordinación y la realización com-
pleta de la encuesta. No obstante, para proporcionar una respuesta completa se requerirá un grupo de 
encuestados con experiencia en los temas incluidos en los módulos. Sírvase utilizar el cuadro suministrado 
para indicar los nombres y títulos de todas las personas que hayan completado la encuesta, y señale qué 
secciones han completado. Asimismo, sírvase añadir toda información adicional sobre otras fuentes que 
pudiese haber consultado para elaborar su respuesta

•  Cabe mencionar que, si bien se incluye la opción «No sé» en la mayoría de las preguntas, esa opción 
debería utilizarse muy pocas veces. Si alguna persona estuviera respondiendo a muchas preguntas con la 
opción «No sé», se debería designar a otra persona más familiarizada con esta información para contestar 
la encuesta.

•  A fin de validar las respuestas, se solicitará documentación que respalde las respuestas afirmativas en 
todo el cuestionario. Sírvase proporcionar copias electrónicas de la documentación solicitada. Si la doc-
umentación se ha facilitado anteriormente y está disponible en el NCD Document Repository (https://
extranet.who.int/ncdccs/documents), sírvase indicarlo. Si no pudiese enviar esa documentación mediante 
los enlaces que se proporcionan, sírvase consultar a su punto focal regional, que le sugerirá otros medios 
para enviar la documentación.
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Información sobre las personas que respondieron a la encuesta

¿Quién es el punto focal para esta encuesta?

Nombre:

Cargo:

Información de contacto:

Secciones que respondió:

Nombre e información de contacto 
de otras personas que respondieron 

a la encuesta

Secciones que respondió

Otras fuentes de información consultadas:
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Módulo I
I: INFRAESTRUCTURA DE SALUD PÚBLICA, ALIANZAS Y COLABORACIÓN 
MULTISECTORIAL PARA LAS ENT Y SUS FACTORES DE RIESGO

Este módulo incluye preguntas relacionadas con la presencia, en el ministerio de salud, de una 
unidad o división dedicada a las ENT y a los factores de riesgo, así como con la dotación de per-
sonal y la financiación. También incluye una evaluación de la existencia de intervenciones fiscales 
como incentivos para influir en comportamientos relacionados con la salud y/o recaudar fondos 
para realizar actividades relativas a la salud. Por último, evalúa la existencia de un mecanismo mul-
tisectorial oficial encargado de coordinar las actividades relacionadas con ENT en sectores que 
están fuera del ámbito de la salud. Las respuestas a estas preguntas permiten presentar informes 
basados en los indicadores del proceso del Plan de Acción Mundial para las ENT y los indicadores 
de progresos en relación con los compromisos nacionales contraídos en las reuniones de alto 
nivel de las Naciones Unidas.

¿Existe en el ministerio de salud u organismo equivalente una unidad/di-
visión/departamento que se ocupe de las ENT y sus factores de riesgo?

¿Existe en el presupuesto gubernamental financiación para las siguientes 
actividades/funciones relacionadas con las ENT y sus factores de riesgo?

Prevención primariai

ii

iii

iv

v

vi

vii

viii

Promoción de la salud

Detección temprana/tamizaje

Atención sanitaria y tratamiento

Vigilancia, seguimiento y evaluación

Desarrollo de capacidades

Cuidados paliativos

Investigación

Sírvase indicar el número de funcionarios técnicos/profesionales que trabajan en la unidad/división/departamento, ex-
presado como equivalentes a tiempo completo.

Si respondió No: Pase a la pregunta 2

Si contestó afirmativamente a por lo menos una de las preguntas:

1

2

1a

0 1 2-5 6-10 11 o más No sé

Sí No No sé

Sí No No sé

¿Cuáles son las principales fuentes de financiación ordinaria para luchar contra las ENT y sus factores de riesgo?
Puede indicar más de una, en orden de importancia:
1=Fuente principal; 2=Siguiente en importancia; 3=Otras

2a

Ingresos generales del Estado Impuestos específicos al consumo (alcohol, tabaco, etc.) 

Otras (especifique)

No sé

Seguro de enfermedad

Donantes internacionales

Donantes nacionales
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Impuestos a las bebidas alcohólicas

Impuestos al tabaco (impuestos especiales sobre el consumo y de otro tipo)

Impuestos a las bebidas endulzadas con azúcar 

Impuestos a los alimentos con alto contenido de grasas, azúcar o sal

Subsidios de precios a los alimentos saludables

Incentivos impositivos para promover la actividad física

Otras (especificar)

¿Se está realizando en su país alguna de las siguientes intervenciones fiscales? (para impuestos, sírvase responder «Sí» solo si 
se aplican impuestos especiales y/o IVA especial/impuestos sobre las ventas)

¿Existe alguna comisión, organismo o mecanismo nacional multisec-
torial que supervise el compromiso, la coherencia de las políticas y la 
rendición de cuentas en relación con las ENT en sectores que no pert-
enecen al ámbito de la salud?

¿Están destinados algunos de esos fondos específicamente a 
la promoción de la salud o la prestación de servicios de salud?

Sírvase indicar en qué etapa se encuentra:

Si contestó afirmativamente a por lo menos una de las preguntas, excepto la referida a subsidios de precios:

Si respondió No: Pase al MÓDULO II

3

4

3a

4a

Operacional

En desarrollo

No están en funcionamiento

No sé

Si está en etapa operacional o en desarrollo:

Si el «sector privado» es uno de los miembros:

Sírvase proporcionar el nombre:

¿Cuáles de las siguientes entidades son miembros? (Marque to-
das las casillas pertinentes)

¿Está excluida la participación de la industria tabacalera en las 
consultas y los procesos decisorios de la comisión nacional mul-
tisectorial?

4b

4c

4d

Otros ministerios del gobierno (por ejemplo, 
ministerio de deporte, ministerio de edu-
cación)

Organizaciones no gubernamentales/de la 
sociedad civil/comunitarias

Organismos de las Naciones Unidas

Sector privado

Otras instituciones internacionales

Otras (sírvase especificar) 

Comunidad académica (incluidos los cen-
tros de investigación) No sé

Sí No No sé

Sí No No sé

Sí No No sé
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¿Están las ENT incluidas en los resultados o productos de su 
actual plan nacional de salud?

¿Están las ENT incluidas en los resultados o productos de su 
actual programa de desarrollo nacional?

¿Existe un conjunto de metas nacionales con plazos establecidos, 
relativas a las ENT y basadas en las nueve metas mundiales volun-
tarias del marco mundial de la OMS para la vigilancia de las ENT?

1a

2

1b

Módulo II
II: SITUACIÓN DE LAS POLÍTICAS, ESTRATEGIAS Y PLANES DE ACCIÓN 
CONCERNIENTES A LAS ENT

Este módulo incluye preguntas relacionadas con la existencia de políticas, estrategias o planes de 
acción; las preguntas se diferencian entre políticas/estrategias/planes de acción integrados que 
abordan algunos factores de riesgo o enfermedades, y políticas/estrategias/planes de acción que 
abordan una enfermedad o un factor de riesgo específicos. Otras preguntas se refieren a la ex-
istencia de políticas específicas relacionadas con intervenciones costoeficaces para las ENT. Las 
respuestas a estas preguntas permiten presentar informes basados en los indicadores del proceso 
del Plan de Acción Mundial para las ENT y los indicadores de progresos en relación con los com-
promisos nacionales contraídos en las reuniones de alto nivel de las Naciones Unidas.

Si respondió SÍ: Pase a la pregunta 2a

¿Existe un conjunto nacional de indicadores para esas metas, 
basados en los indicadores del marco mundial de la OMS para 
la vigilancia de las enfermedades no transmisibles?

2a

POLÍTICAS, ESTRATEGIAS Y PLANES DE ACCIÓN INTEGRADOS

¿Cuenta su país con una  política, estrategia o plan de acción nacional que integre varias ENT y sus factores de riesgo?
Cabe señalar que en preguntas posteriores de este módulo se volverá a hacer referencia a políticas, estrategias y planes de 
acción para enfermedades y factores de riesgo específicos.

3

En caso afirmativo:

¿Es una política/estrategia?

¿Es un plan de acción?

¿Es multisectorial?

¿Incluye múltiples partes interesadas?

Si respondió No: Pase a la pregunta 4

Sí No No sé

Sí No No sé

Sí No No sé

Sí No No sé
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Consumo nocivo de alcohol

Dieta malsana

Inactividad física

Tabaquismo

Suministre la siguiente información sobre la política, la estrategia o el plan de acción:

Título:

¿Aborda uno o más de los siguientes factores de riesgo principales?

3a

3b

¿Incluye detección temprana, tratamiento y atención para las siguientes enfermedades?

Sírvase indicar en qué etapa se encuentra:

Sírvase indicar en qué etapa se encuentra:

¿En qué año caducará?

¿Incluye cuidados paliativos para pacientes con ENT?

3c

3e

3e-i

3e-ii

3d

Cáncer

Enfermedades cardiovasculares

Enfermedades respiratorias crónicas

Diabetes

Si es operacional:

Operacional

En desarrollo

No está vigente

No sé

II B: POLÍTICAS, ESTRATEGIAS Y PLANES DE ACCIÓN PARA ENFERME-
DADES NO TRANSMISIBLES CLAVE Y ESPECÍFICAS
Las preguntas que se formulan en esta subsección se refieren únicamente a políticas, estrate-
gias y planes de acción específicos para ENT clave. Si su política, estrategia o plan de acción 
integrado aborda las ENT, no es necesario que vuelva a suministrar esa información.

¿Existe en su país una política, estrategia o plan de acción para enfer-
medades cardiovasculares?

4

Si respondió No: Pase a la pregunta 5

¿Es una política/estrategia? 

¿Es un plan de acción? 

En caso afirmativo:

Sí No No sé

Sí No No sé

Sí No No sé
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Sírvase indicar el título 

Sírvase indicar el título 

Sírvase indicar en qué etapa se encuentra:

4a

5a

4b

Si respondió No: Pase a la pregunta 6

Sí, para todos los tipos de cáncer en general

Sí, pero solo para algunos tipos de cáncer 
(especificar)

No

No sé

¿Cuál fue el primer año de su aplicación? 

¿En qué año caducará? 

4b-i

4b-ii

Si es operacional:

¿Existe en su país una política, estrategia o plan de acción para el cáncer o algunos tipos particulares de cáncer?5

En caso afirmativo responda a las siguientes preguntas sobre política/estrategia/plan de acción para el cáncer en gen-
eral o, de no existir, sobre política/estrategia/plan de acción para el tipo de cáncer más importante:

¿Es una política/estrategia? 

¿Es un plan de acción? 

Operacional

En desarrollo

No está vigente

No sé

Sírvase indicar en qué etapa se encuentra:5b

Operacional

En desarrollo

No está vigente

No sé

¿Cuál fue el primer año de su aplicación?

¿En qué año caducará? 

5b-i

5b-ii

Si es operacional:

¿Existe en su país una política, estrategia o plan de acción para la 
diabetes?

6

Si respondió No: Pase a la pregunta 7

¿Es una política/estrategia? 

¿Es un plan de acción? 

En caso afirmativo:

Sírvase indicar el título 6a

Sí No No sé

Sí No No sé
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Sírvase indicar en qué etapa se encuentra:6b

¿Existe en su país una política, estrategia o plan de acción para  en-
fermedades respiratorias crónicas?

7

Si respondió No: Pase a la pregunta 8

Sírvase indicar el título 

Sírvase indicar en qué etapa se encuentra:

7a

7b

¿Cuál fue el primer año de su aplicación? 

¿En qué año caducará? 

7b-i

7b-ii

Si es operacional:

En caso afirmativo:

¿Es una política/estrategia?

¿Es un plan de acción? 

Operacional

En desarrollo

No está vigente

No sé

¿Existe en su país una política, estrategia o plan de acción para 
la salud bucodental?

8

Si respondió No: Pase a la pregunta 9
En caso afirmativo:

¿Es una política/estrategia? 

¿Es un plan de acción? 

Sírvase indicar el título:8a

Operacional

En desarrollo

No está vigente

No sé

Sírvase indicar en qué etapa se encuentra:

¿En qué año caducará?

6b-i

6b-ii

Si es operacional:

Sí No No sé

Sí No No sé

Sí No No sé
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Sírvase indicar en qué etapa se encuentra: 8b

¿Cuál fue el primer año de su aplicación?

¿En qué año caducará? 

8b-i

8b-ii

Si es operacional:

¿Existe en su país una política, estrategia o plan de acción 
para otra enfermedad no transmisible de importancia?

9

Si respondió No: Pase a la pregunta 10

Sírvase indicar de qué ENT se trata: 

Sírvase facilitar la siguiente información acerca de la política/estrategia/plan de acción. Si hay más de una/o, proporci-
one información sobre la/el más reciente. 

Sírvase indicar el título 

Sírvase indicar en qué etapa se encuentra:

9a

9b

¿Cuál fue el primer año de su aplicación?

¿En qué año caducará?

9b-i

9b-ii

Si es operacional:

¿Existe en su país una política, estrategia o plan de ac-
ción para reducir el consumo nocivo de alcohol?

10

Si respondió No: Pase a la pregunta 11

II C: POLÍTICAS, PLANES DE ACCIÓN Y ESTRATEGIAS PARA LOS FACTO-
RES DE RIESGO DE ENT

Las preguntas que se formulan en esta subsección se refieren únicamente a políticas, estrate-
gias y planes de acción específicos para un factor de riesgo de ENT. Si su política, estrategia o 
plan de acción integrado combate ese factor de riesgo, no es necesario que vuelva a suminis-
trar esa información.

Operacional

En desarrollo

No está vigente

No sé

Operacional

En desarrollo

No está vigente

No sé

Sí No No sé

Sí No No sé

¿Es una política/estrategia? 

¿Es un plan de acción? 

En caso afirmativo:
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¿Existe en su país una política, estrategia o plan de acción para re-
ducir el sobrepeso/la obesidad?

11

Si respondió No: Pase a la pregunta 12

En caso afirmativo:

En caso afirmativo:

Sírvase indicar el título:

Sírvase indicar el título:

Sírvase indicar en qué etapa se encuentra:

10a

10a

10b

¿Cuál fue el primer año de su aplicación? 

¿En qué año caducará? 

10b-i

10b-ii

Si es operacional:

¿Es una política/estrategia? 

¿Es un plan de acción?

¿Es una política/estrategia? 

¿Es una política/estrategia? 

¿Es un plan de acción?

¿Es un plan de acción?

Sírvase indicar en qué etapa se encuentra:

Sírvase indicar en qué etapa se encuentra:

11b

¿Cuál fue el primer año de su aplicación? 

¿En qué año caducará? 

11b-i

11b-ii

Si es operacional:

¿Existe en su país una política, estrategia o plan de acción para redu-
cir la inactividad física y/o promover la actividad física?

12

Si respondió No: Pase a la pregunta 13
En caso afirmativo:

12a

12b

Sí No No sé

Sí No No sé

Sí No No sé

Sírvase indicar el título:

Operacional

En desarrollo

No está vigente

No sé

Operacional

En desarrollo

No está vigente

No sé

Operacional

En desarrollo

No está vigente

No sé
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En caso afirmativo:

¿Cuál fue el primer año de su aplicación? 

¿En qué año caducará? 

12b-i

12b-ii

Si es operacional:

¿Es una política/estrategia? 

¿Es un plan de acción?

¿Existe en su país una política, estrategia o plan de acción para redu-
cir el tabaquismo?

13

Si respondió No: Pase a la pregunta 14

Sírvase indicar el título:

Sírvase indicar en qué etapa se encuentra:

13a

13b

¿Cuál fue el primer año de su aplicación? 

¿En qué año caducará? 

13b-i

13b-ii

Si es operacional:

¿Existe en su país una política, estrategia o plan de acción para reducir 
la prevalencia de una dieta malsana relacionada con las ENT y/o pro-
mover un régimen alimentario saludable?

14

Si respondió No: Pase a la pregunta 15
En caso afirmativo:

Sírvase indicar el título:

Sírvase indicar en qué etapa se encuentra:

14a

14b

¿Cuál fue el primer año de su aplicación? 

¿En qué año caducará? 

14b-i

14b-ii

Si es operacional:

¿Es una política/estrategia? 

¿Es un plan de acción?

Sí No No sé

Sí No No sé

Operacional

En desarrollo

No está vigente

No sé

Operacional

En desarrollo

No está vigente

No sé
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II D: POLÍTICAS COSTOEFICACES SELECCIONADAS PARA LAS ENT Y 
LOS FACTORES DE RIESGO CONEXOS
NB: En este punto solo se recogen políticas seleccionadas, dado que la información sobre al-
gunas medidas normativas, por ejemplo las relativas al tabaco y el alcohol, se incluyen en otros 
instrumentos de evaluación.

¿Existe una política y/o plan de investigación concerniente a las ENT, 
incluida la investigación comunitaria y la evaluación de las repercu-
siones de las intervenciones y las políticas?

¿Se está aplicando en su país alguna política para reducir los efectos 
que provoca en los niños la mercadotecnia de comercialización de 
alimentos y bebidas sin alcohol con alto contenido de grasas satura-
das, ácidos grasos trans, azúcares libres o sal?

15

16

Si respondió No: Pase a la pregunta 16

Si respondió No: Pase a la pregunta 17

En caso afirmativo:

En caso afirmativo:

Sírvase indicar en qué etapa se encuentra:

¿Cómo son esas políticas? 

¿Quién se encarga de supervisar el cumplimiento y las quejas?

¿Se incluyen medidas para abordar los efectos 
de la mercadotecnia transfronteriza de alimen-
tos y bebidas sin alcohol en los niños?

15a

16a

16b

16c

En caso afirmativo, sírvase facilitar información detallada: 16c-i

Gobierno

Industria alimentaria

Ente regulador independiente

Otro, sírvase especificar:

Voluntarias/autorreguladas

Legislación del gobierno

No sé

Voluntarias/autorreguladas

Legislación del gobierno

No sé

¿Se está aplicando en su país alguna política nacional que limite el 
contenido de ácidos grasos saturados y elimine, prácticamente, las 
grasas trans industriales (por ejemplo, aceites vegetales parcialmente 
hidrogenados) de los alimentos?

17

Si respondió No: Pase a la pregunta 18

En caso afirmativo:

¿Cómo son esas políticas? 17a

Sí No No sé

Sí No No sé

Sí No No sé

Sí No No sé

Operacional

En desarrollo

No está vigente

No sé
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¿Se está aplicando en su país alguna política para reducir el consumo 
de sal en la población?

¿Se ha ejecutado en su país algún programa nacional de concien-
tización del público sobre el régimen alimentario en los últimos cinco 
años?

18

19

Si respondió No: Pase a la pregunta 19

Si respondió No: Pase a la pregunta 20

En caso afirmativo:

Si está dirigida a la reformulación de productos o a la reglam-
entación sobre el contenido de sal, es la política:

Esa política están orientadas a:

En caso afirmativo, sírvase proporcionar información detallada sobre esos programas:

18b

18a

19a

La reformulación de los productos por parte de la industria, en 
toda la cadena alimentaria

La reglamentación sobre el contenido de sal en los alimentos

Un programa de concientización del público

El etiquetado nutricional

¿Se ha ejecutado en su país algún programa nacional de concien-
tización del público acerca de la actividad física en los últimos cinco 
años?

20

Si respondió No: Pase al MÓDULO III

En caso afirmativo, sírvase proporcionar información detallada sobre esos programas: 20a

Sí No No sé

Sí No No sé

Sí No No sé

Sí No No sé

Voluntarias/autorreguladas

Legislación del gobierno

No sé
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¿En su país, quién se encarga de la vigilancia de ENT y sus factores de riesgo?1

MÓDULO III
III: SISTEMAS DE INFORMACIÓN SANITARIA, SEGUIMIENTO, VIGILANCIA 
Y ENCUESTAS PARA LAS ENT Y SUS FACTORES DE RIESGO

Las preguntas que se formulan en este módulo tienen por objeto evaluar la vigilancia en relación 
con los sistemas de notificación de la mortalidad, la morbilidad y los factores de riesgo de cada 
país, y determinar si los sistemas nacionales de información sanitaria incluyen datos sobre mortal-
idad, morbilidad y factores de riesgo de ENT. Las respuestas a estas preguntas permiten presentar 
informes basados en los indicadores del proceso del Plan de Acción Mundial para las ENT y los in-
dicadores de progresos en relación con los compromisos nacionales contraídos en las reuniones 
de alto nivel de las Naciones Unidas.

Una oficina/departamento/división administrativa dentro del ministerio de salud dedicada exclusivamente a la vigilancia de ENT

Una oficina/departamento/división administrativa dentro del ministerio de salud dedicada no exclusivamente a la vigilancia de ENT

La responsabilidad incumbe conjuntamente a varias oficinas/departamentos/divisiones administrativas dentro del ministerio de salud

Está coordinada por un organismo externo, por ejemplo una ONG o una oficina de estadística

No existe ninguna entidad con ese cometido

No sé

III A: DATOS INCLUIDOS EN EL SISTEMA NACIONAL DE INFORMACIÓN 
SANITARIA
(El sistema nacional de información sanitaria se refiere a los mecanismos de notificación regular 
de la oficina nacional de estadística o del ministerio de salud)

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

2

Si respondió No: Pase a la pregunta 3

En caso afirmativo:

¿Existe un sistema de registro civil/de población? 

Edad

Sexo

Otro factor sociodemográfico

¿Existe un sistema de registro por muestreo? 

¿Cuál es el último año del que se dispone de datos? 

Los datos recopilados se pueden desglosar por:

2a
2b
2c

2d

¿Existe en su país un registro de casos de cáncer? 3

Si respondió No: Pase a la pregunta 4

Sí No No sé

Sí No No sé
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¿Existe en su país un registro de casos de diabetes? 4

Si respondió No: Pase a la pregunta 5

En caso afirmativo:

¿Los datos recopilados son de carácter demográfico, hospitalario o de otro tipo?

¿Es la cobertura del registro nacional o subnacional?

¿Cuál es el último año del que se dispone de datos? 

3a

3b

3c

Demográficos

Hospitalarios

No sé

Otro tipo. Especificar:

Demográficos

Hospitalarios

No sé

Otro tipo. Especificar:

Nacional (abarca toda la población del país)

Nacional (abarca toda la población del país)

Nacional (abarca toda la población del país)

Subnacional (abarca solo la población de una región definida, no de todo el país)

Subnacional (abarca solo la población de una región definida, no de todo el país)

Subnacional (abarca solo la población de una región definida, no de todo el país)

No sé

No sé

No sé

En caso afirmativo:

¿Los datos recopilados son de carácter demográfico, hospitalario o de otro tipo?4a

¿Es la cobertura del registro nacional o subnacional?

¿Cuál es el último año del que se dispone de datos? 

¿Incluye el registro de datos sobre complicaciones crónicas que 
se actualizan a medida que cambia el estado de salud del paci-
ente?

4b

4d

4c

¿Tiene su país un sistema de registro de la información sobre el pa-
ciente que incluya su estado respecto de las enfermedades no trans-
misibles?

5

Si respondió No: Pase a la pregunta 6

En caso afirmativo:

Es un sistema electronica de registros médicos/registros sani-
tarios?

¿Es la cobertura del registro nacional o subnacional?

5a

5b

Sí No No sé

Sí No No sé

Sí No No sé

Sí No No sé
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Año de la encuesta 

Cobertura de la última encuesta:

6a

6b

¿Ha realizado su país una encuesta de los servicios a fin de evaluar su 
disponibilidad y preparación para hacer frente a ENT?

6

Si respondió No: Pase a la pregunta 7

III B: VIGILANCIA DE FACTORES DE RIESGO
¿Se realizaron en su país encuestas comunitarias sobre factores de riesgo (uno o múltiples) 
para cualquiera de los siguientes?:
Rellene todas las columnas, de izquierda a derecha. Para las preguntas sobre encuestas rel-
ativas a adolescentes, sírvase incluir aquí solo las encuestas dirigidas específicamente a los 
adolescentes (o sea, no repita encuestas de adultos que podrían haber cubierto parcialmente 
la franja etaria de la adolescencia).

7

Consumo nocivo de 
alcohol

Bajo consumo de 
frutas y verduras Inactividad física Tabaquismo

7a 7b
7c 7d

Sí No No sé

Sí No No sé

Sí No No sé

Sí No No sé Sí No No sé Sí No No sé

Sí No No sé Sí No No sé

Sí No No sé Sí No No sé Sí No No sé

SI RESPONDIÓ NO: Pase a 
la siguiente columna
EN CASO AFIRMATIVO:

SI RESPONDIÓ NO: Pase a 
la siguiente columna
EN CASO AFIRMATIVO:

SI RESPONDIÓ NO: Pase a 
la siguiente columna
EN CASO AFIRMATIVO:

SI RESPONDIÓ NO: Pase a 
la siguiente tabla
EN CASO AFIRMATIVO:

EN CASO AFIRMATIVO EN CASO AFIRMATIVO EN CASO AFIRMATIVO EN CASO AFIRMATIVO

¿Se realizó una encuesta 
sobre adolescentes? 

i)

¿Se realizó una encuesta 
sobre adultos? 

ii) ¿Se realizó una encuesta 
sobre adultos? 

ii) ¿Se realizó una encuesta 
sobre adultos? 

ii)

i) i) i)¿Se realizó una encuesta 
sobre adolescentes? 

¿Se realizó una encuesta 
sobre adolescentes? 

¿Se realizó una encuesta 
sobre adolescentes? 

Fue:i-1)

Nacional
Subnacional
No sé

Fue:i-1)

Nacional
Subnacional
No sé

Fue:i-1)

Medida
Autonotificada
No sé

Fue:i-2)

Nacional
Subnacional
No sé

Fue:i-1)

Nacional
Subnacional
No sé

EN CASO AFIRMATIVO:

Fue:ii-1)

Nacional
Subnacional
No sé

EN CASO AFIRMATIVO:

Fue:ii-1)

Nacional
Subnacional
No sé

EN CASO AFIRMATIVO:

Fue:ii-1)

Nacional
Subnacional
No sé

¿Con qué frecuencia se 
realizó?

i-2)

Ad hoc
Cada 1 a 2 años
Cada 3 a 5 años
Otra

No sé

¿Con qué frecuencia se 
realizó?

i-2)

Ad hoc
Cada 1 a 2 años
Cada 3 a 5 años
Otra

No sé

¿Con qué frecuencia se 
realizó?

i-3)

Ad hoc
Cada 1 a 2 años
Cada 3 a 5 años
Otra

No sé

¿Con qué frecuencia se 
realizó?

i-2)

Ad hoc
Cada 1 a 2 años
Cada 3 a 5 años
Otra

No sé

¿Cuál fue el último año en 
que se realizó la encuesta?

i-3) ¿Cuál fue el último año en 
que se realizó la encuesta?

i-3) ¿Cuál fue el último año en 
que se realizó la encuesta?

i-3)

) ¿Cuál fue el último año en 
que se realizó la encuesta? 

i-4)

Sí No No sé

¿Se realizó una encuesta 
sobre adultos?

ii)

Sí No No sé

Nacional (abarca toda la población del país)

Subnacional (abarca solo la población de una región definida, no de todo el país)

No sé
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¿Con qué frecuencia se 
realizó?

ii-2)

Ad hoc
Cada 1 a 2 años
Cada 3 a 5 años
Otra

No sé

¿Con qué frecuencia se 
realizó?

ii-2)

Ad hoc
Cada 1 a 2 años
Cada 3 a 5 años
Otra

No sé

¿Con qué frecuencia se 
realizó?

ii-2)

Ad hoc
Cada 1 a 2 años
Cada 3 a 5 años
Otra

No sé

¿Con qué frecuencia se 
realizó?

ii-4)

Ad hoc
Cada 1 a 2 años
Cada 3 a 5 años
Otra

No sé

Fue:ii-1)

Medida
Autonotificada
No sé

IF YES:

Fue:ii-3)

Nacional
Subnacional
No sé

¿Cuál fue el último año en 
que se realizó la encuesta? 

ii-3) ¿Cuál fue el último año en 
que se realizó la encuesta? 

ii-3) ¿Cuál fue el último año en 
que se realizó la encuesta? 

ii-3)

¿Cuál fue el último año en 
que se realizó la encuesta? 

ii-3)

¿Se evaluó la actividad 
física en el trabajo/en el 
hogar, durante el trans-
porte y el tiempo libre?

ii-2

Sí No No sé

Hiperglucemia/
diabetes

Hipertensión/
presión arterial 
elevada

Colesterol total 
elevado

Sobrepeso y 
obesidad

Sal/ingesta de 
sodio

7e 7g7f 7h 7i

Si respondió No: Pase a la 
próxima columna
EN CASO AFIRMATIVO:

Si respondió No: Pase a la 
próxima columna
EN CASO AFIRMATIVO:

Si respondió No: Pase a la 
próxima columna
EN CASO AFIRMATIVO:

Si respondió No: Pase a la 
próxima columna
EN CASO AFIRMATIVO:

Si respondió No: Pase al 
Módulo IV
EN CASO AFIRMATIVO:

Fue:i)

Medida
Autonotificada
No sé

Fue:i)

Medida
Autonotificada
No sé

Fue:i)

Medida
Autonotificada
No sé

Fue:i)

Medida por recolección 
de orina de 24 horas

Medida por recolección 
de orina de 12 horas
Medida por recolección 
de orina en el momento
Medida mediante combi-
nación de métodos
Autonotificada

No sé

i)) ¿Se realizó una encuesta 
sobre adolescentes? 

Fue:ii)

Nacional
Subnacional
No sé

Fue:ii)

Nacional
Subnacional
No sé

Fue:ii)

Nacional
Subnacional
No sé

Fue:ii)

Nacional
Subnacional
No sé

Fue:i-1)

Medida
Autonotificada
No sé

EN CASO AFIRMATIVO:

Consumo nocivo de 
alcohol

Bajo consumo de 
frutas y verduras Inactividad física Tabaquismo

7a 7b
7c 7d

Sí No No sé Sí No No sé Sí No No sé Sí No No sé

Sí No No sé

Sí No No sé
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¿Cuál fue el último 
año en que se realizó 

la encuesta? 

iv)

¿Cuál fue el último 
año en que se realizó 

la encuesta? 

i-4)

¿Cuál fue el último 
año en que se realizó 

la encuesta? 

iv)¿Cuál fue el último 
año en que se realizó 

la encuesta? 

iv)¿Cuál fue el último 
año en que se realizó 

la encuesta? 

iv)

¿Se realizó una encuesta 
sobre adultos? 

ii)

Fue:ii-1)

Medida
Autonotificada
No sé

EN CASO AFIRMATIVO:

Fueii-2)

Nacional
Subnacional
No sé

¿Con qué frecuencia se 
realizó?

ii-3)

Ad hoc
Cada 1 a 2 años
Cada 3 a 5 años
Otra

No sé

¿Cuál fue el último año 
en que se realizó la 

encuesta? 

i-4)

Was it:i-2)

Nacional
Subnacional
No sé

¿Con qué frecuencia se 
realizó?

iii)

Ad hoc
Cada 1 a 2 años
Cada 3 a 5 años
Otra

No sé

¿Con qué frecuencia se 
realizó?

iii)

Ad hoc
Cada 1 a 2 años
Cada 3 a 5 años
Otra

No sé

¿Con qué frecuencia se 
realizó?

iii)

Ad hoc
Cada 1 a 2 años
Cada 3 a 5 años
Otra

No sé

¿Con qué frecuencia se 
realizó?

iii)

Ad hoc
Cada 1 a 2 años
Cada 3 a 5 años
Otra

No sé

¿Con qué frecuencia se 
realizó?

i-3)

Ad hoc
Cada 1 a 2 años
Cada 3 a 5 años
Otra

No sé

Hiperglucemia/
diabetes

Hipertensión/
presión arterial 
elevada

Colesterol total 
elevado

Sobrepeso y 
obesisdad

Sal/ingesta de 
sodio

7e 7g7f 7h 7i

Sí No No sé
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IV: CAPACIDAD DE DETECCIÓN TEMPRANA, TRATAMIENTO Y ATENCIÓN 
DE ENT EN EL SISTEMA DE SALUD

Las preguntas que se formulan en este módulo tienen por objeto evaluar la capacidad de los 
sistemas de salud en lo concerniente a detección temprana, tratamiento y atención de ENT. Se 
incluyen preguntas específicas centradas en la existencia de directrices o protocolos, así como 
pruebas, procedimientos y equipos, para tratar ENT graves en el ámbito del sistema de salud. Tam-
bién se evalúa la disponibilidad de servicios de cuidados paliativos para ENT. Las respuestas a estas 
preguntas permiten presentar informes basados en los indicadores del proceso del Plan de Acción 
Mundial para las ENT y los indicadores de progresos en relación con los compromisos nacionales 
contraídos en las reuniones de alto nivel de las Naciones Unidas.

Sírvase indicar si existen directrices/protocolos/normas nacionales basadas en datos probatorios para el manejo 
(diagnóstico y tratamiento) de cada una de las ENT graves mediante un enfoque de atención primaria recono-
cido/aprobado por el gobierno o por autoridades competentes. Si existen tales directrices/protocolos/normas, 
sírvase indicar el estado de su aplicación, la fecha de la última actualización, y si incluyen criterios normalizados 
para la remisión de pacientes desde el nivel de atención primaria a un nivel más alto (secundario o terciario).

1

Enfermedades 
cardiovasculares

1a) ¿Existen?

1b) ¿Se están 
utilizando en al 
menos el 50% 
de los servicios 

de salud?

1c) ¿Cuándo 
se actualizaron 
por última vez? 

1d) ¿Incluyen 
criterios para 
la remisión de 

pacientes?

Diabetes Cáncer
Enfermedad 
respiratoria 

crónica

Sí
No
No sé

Sí
No
No sé

Sí
No
No sé

Sí
No
No sé

Sí
No
No sé

Sí
No
No sé

Sí
No
No sé

Sí
No
No sé

Sí
No
No sé

Sí
No
No sé

Sí
No
No sé

Sí (especificar 
tipos de cáncer)
No
No sé

Sírvase indicar si se dispone de las siguientes tecnologías básicas para la detección temprana, el diagnóstico/la 
vigilancia de ENT en establecimientos de atención primaria del sector sanitario público y privado, conforme a la 
siguiente calificación: Generalmente disponibles =1; Generalmente no disponibles = 2, No sé = 3
*Generalmente disponibles: en el 50% o más de los establecimientos de asistencia sanitaria.
Generalmente no disponible: en menos del 50% de los establecimientos de asistencia sanitaria.

2
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Sírvase indicar si existe un programa nacional dirigido a la población en general para el tamizaje de los siguientes tipos de 
cáncer y, en caso afirmativo, proporcione información detallada. 

3

Sobrepeso y obesidad
2a) Medición de peso
2b) Medición de altura 

Asma y neumopatía obstructiva crónica
2m) Espirometría para medición de flujos máximos

Enfermedades cardiovasculares
2j) Medición de presión arterial
2k) Medición de colesterol total
2l) Tiras de muestra de orina para análisis de albúmina 

Disponibilidad en 
establecimientos de 

atención primaria del sector 
sanitario público (1, 2 o 3)

Disponibilidad en 
establecimientos de 
atención primaria del 

sector sanitario privado (1, 
2 o 3)

Diabetes mellitus
2c) Medición de glucemia
2d) Prueba oral de tolerancia a la glucosa
2e) Examen HbA1c
2f) Examen de fondo de ojo con dilatación
2g) Percepción de vibración del pie con diapasón 
2h) Estado vascular del pie por Doppler
2i) Tiras de muestra de orina para glucosa y medición cetónica

Método de 
tamizaje inicial 
(indicar solo el más 

utilizado) 

Cáncer
Población 

destinataria del 
programa 

Tipo de programa 
Cobertura del 

tamizaje 

Mama

Colon

Otros tipos de cáncer

Cuello uterino

Sí

Sí

Yes

Exploración clínica 
de mamas

Heces

Inspección visual

No

No

No

Mammography

Colonoscopía/
sigmoidoscopia

Papanicolau

No sé

No sé

Don’t know

Don’t know

No sé

No sé
Prueba de VPH

Tamizaje basado 
en criterios 
demográficos
Tamizaje oportunista

No sé

Tamizaje basado 
en criterios 
demográficos
Tamizaje oportunista

No sé

Tamizaje basado 
en criterios 
demográficos
Tamizaje oportunista

No sé

Menos de 10%

Más de 50% pero 
menos de 70%

70% o más

No sé

10% a 50%

Menos de 10%

Más de 50% pero 
menos de 70%

70% o más

No sé

10% a 50%

Menos de 10%

Más de 50% pero 
menos de 70%

70% o más

No sé

10% a 50%

Si contestó No: Pase a la 
fila siguiente 

Si contestó No: Pase a la 
fila siguiente 

Si contestó No: Pase a la 
fila siguiente 

Mujeres de 
a 
Otro, especificar:

No sé

Mujeres de 
a 
Otro, especificar:

No sé

Mujeres de 
a 
Otro, especificar:

No sé

Sírvase indicar si la detección temprana de los siguientes tipos de cáncer mediante identificación rápida de los primeros 
síntomas se integra en servicios de atención primaria de salud, y si existe un sistema claramente definido para el envío de 
casos sospechosos, de la atención primaria a la atención secundaria/terciaria (en países de ingresos bajos y medianos este 
conjunto de medidas podría denominarse «programa de diagnóstico precoz»): 

4

Mama

Programa/directrices para fortalecer el diag-
nóstico precoz de los primeros síntomas en 
el nivel de atención primaria de salud

Sistema claramente definido para el envío 
de casos de la atención primaria a atención 
secundaria y terciaria

Cuello uterino Colon

Otros tipos de 
cáncer 

(especifique)

Sí
No
No sé

Sí
No
No sé

Sí
No
No sé

Sí
No
No sé

Sí
No
No sé

Sí
No
No sé

Sí
No
No sé

Sí
No
No sé
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¿Se está ejecutando un programa nacional de vacunación 
contra el VPH?

A continuación, sírvase indicar la disponibilidad de medicamentos en establecimientos de atención primaria del sector de la 
salud pública, con arreglo a la clasificación siguiente: 
Generalmente disponible =1; Generalmente no disponible = 2, No sé = 3
* Generalmente disponible: en 50% o más farmacias
   Generalmente no disponible: en menos de 50% de las farmacias

5

6

En caso afirmativo, sírvase proporcionar la siguiente información sobre el programa:

¿A quién está dirigido el programa?

¿Cuál es la cobertura de vacunación del programa?

¿En qué año comenzó el programa? 5a

5c

5b

Niñas de                            a                     años

Menos de 10%

Más de 50% pero menos de 70%

Otros (especique)

10% a 50%

70% o más

No sé

No sé

Nombre del medicamen-
to genérico 

Nombre del medicamen-
to genérico 

6a) Insulina 6i) Morfina oral

6b) Aspirina (100 mg) 6j) Inhalador esteroideo

6c) Metformina 6k) Broncodilatador 

6d) Diuréticos tiazídicos 6l) Sulfonilurea(s)

6f) Antagonistas del calcio

6e) Inhibidores de la ECA 6m) Penicilina benzatínica inyectable

6n) Tratamiento de sustitución con 	
       nicotina6g) Betabloqueadores

6h) Estatinas

Disponibilidad* Disponibilidad*

Sírvase indicar la disponibilidad* de los siguientes procedimientos para tratar ENT en el sistema de salud pública, con arreglo 
a la clasificación siguiente: 1=Generalmente disponible; 2=Generalmente no disponible; 3=No sabe
* Generalmente disponible: al alcance del 50% o más de los pacientes que lo necesitan
   Generalmente no disponible: al alcance de menos del 50% de los pacientes que lo necesitan

Sírvase indicar la disponibilidad de servicios de diagnóstico y tratamiento de cáncer existentes en el sector público:
* Generalmente disponible: al alcance del 50% o más de los pacientes que lo necesitan
   Generalmente no disponible: al alcance de menos del 50% de los pacientes que lo necesitan

7

8

Nombre del 
procedimiento 

Servicio Servicio

Centros o departamentos de 
oncología a nivel terciario 

Servicios de anatomía pa-
tológica (laboratorios) 

Cirugía oncológica 

Quimioterapia subsidiada 

Radioterapia

Disponibilidad* Disponibilidad*

Disponibilidad

Fotocoagulación 
retiniana 

Tratamiento susti-
tutivo de la función 

renal por diálisis

Reemplazo renal 
mediante 
trasplante

Terapia trombolítica 
(estreptoquinasa) 

para infarto agudo de 
miocardio

Derivación 
coronaria 

Colocación 
de stents

Generalmente disponible
Generalmente disponible
No sé

Generalmente disponible
Generalmente disponible
No sé

Generalmente disponible
Generalmente disponible
No sé

Generalmente disponible
Generalmente disponible
No sé

Generalmente disponible
Generalmente disponible
No sé

Sí No No sé
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Sírvase indicar la disponibilidad* de servicios de cuidados paliativos para pacientes con ENT en el sistema de salud pública:
* Generalmente disponible: al alcance del 50% o más de los pacientes que lo necesitan
   Generalmente no disponible: al alcance de menos del 50% de los pacientes que lo necesitan

¿Cuántos laboratorios de anatomía patológica para el diagnóstico de cáncer existen en el país? 
(Si no conoce el número exacto puede indicar un intervalo, por ejemplo «entre 2 y 5».)

10

9

Número de laboratorios públicos: Número de laboratorios privados: 

No sé No sé

CUIDADOS PALIATIVOS PARA PACIENTES CON ENT:

En los servicios de atención primaria de salud: En el ámbito de la asistencia comunitaria o domiciliaria:10a 10b
Generalmente disponible

Generalmente disponible Generalmente disponible

Generalmente disponible

Generalmente no disponible

Generalmente no disponible Generalmente no disponible

Generalmente no disponible

No sé

No sé No sé

No sé

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES:

¿Qué proporción de establecimientos de atención primaria de salud ofrecen servicios de estratificación del riesgo de enfer-
medades cardiovasculares para el manejo de los pacientes con alto riesgo de infarto del miocardio y accidentes cerebro-
vasculares?

11

Ninguno

Tablas de predicción del riesgo de la OMS/SIH

25% a 50%

No sé

Menos de 25%

Otras (especificar):

Más de 50%

No sé

Si se ofrecen esos servicios:

¿Qué tabla de clasificación de riesgos de enfermedades cardiovasculares se utiliza?11a

Sírvase indicar la disponibilidad* de servicios de atención de accidentes cerebrovasculares en el sistema de salud pública:
* Generalmente disponible: al alcance del 50% o más de los pacientes que lo necesitan
   Generalmente no disponible: al alcance de menos del 50% de los pacientes que lo necesitan

12

Prestación de asistencia en casos de accidente 
cerebrovascular agudo:

Servicios de rehabilitación para pacientes de ac-
cidente cerebrovascular: 

12a 12b

¿Existe un registro de pacientes que han tenido fiebre 
reumática y cardiopatía reumática?

13

¿Existen sistemas de seguimiento/recordatorio 
para dispensar tratamiento preventivo con peni-
cilina a largo plazo?

13a

EN CASO AFIRMATIVO:

Sí No No sé

Sí No No sé
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GLOSARIO

Ácidos grasos trans (grasas trans): Una forma de ácidos grasos. Si bien existen grasas trans en cantidades diminutas en algunos alimentos, casi 
todas las grasas trans provienen de un proceso industrial en el que se hidrogenan parcialmente (se agrega hidrógeno) los ácidos grasos insaturados. 
Las grasas trans, por lo tanto, son una forma de aceites vegetales procesados.

Alianza en pro de la salud: Acuerdo entre dos o más asociados para trabajar en cooperación, con el fin de lograr un conjunto de resultados sani-
tarios de interés común.

Atención primaria de salud: Es el conjunto de funciones básicas del sistema de salud de una nación. La atención primaria de salud, que abarca la 
prestación de servicios de salud de primera línea, así como la estructura del sistema de salud; la gobernanza y la financiación; el entorno normativo 
intersectorial; y los determinantes sociales de la salud, proporciona intervenciones sanitarias esenciales acordes a las necesidades y expectativas 
de la comunidad.

Atención y tratamiento de salud: Diagnóstico y tratamiento de enfermedades.

Autorregulación: En este contexto se refiere a la capacidad de un grupo o entidad del sector privado para gobernarse y regularse por sí misma sin 
asistencia ni influencia externas. 

Azúcares libres: Monosacáridos y disacáridos agregados a los alimentos por el fabricante, el cocinero o el consumidor, además de los azúcares 
naturalmente presentes en la miel, los jarabes y los jugos de fruta.

Cáncer: Término genérico para un gran grupo de enfermedades que pueden afectar cualquier parte del cuerpo. Otros términos usados son «tumor 
maligno» y «neoplasia». Una característica definitoria del cáncer es la generación rápida de células anormales que crecen más allá de sus límites 
habituales y que ulteriormente pueden invadir partes adyacentes del cuerpo y propagarse a otros órganos.

Centros académicos: Instituciones de educación, especialmente las de educación superior.

Centro de salud: Centros que prestan servicios de salud. Pueden incluir dispensarios móviles, farmacias, laboratorios, consultorios de atención 
primaria de salud, clínicas de especialidades y establecimientos privados y confesionales.

Cobertura de inmunización total: Proporción de personas de la población objetivo del programa que recibieron todas las dosis de la vacuna.

Cobertura de tamizaje: Proporción de personas de la población objetivo del programa sometidas a tamizaje en el plazo definido por el programa. 
(Por ejemplo, si un país recomienda un tamizaje de mamografía cada dos años para mujeres de 50 a 60 años de edad, la cobertura de tamizaje es 
el número de mujeres de esa franja etaria que se beneficiaron de la mamografía gracias al programa en los dos últimos años, dividido por el número 
total de mujeres de 50 a 60 años residentes en el país.)

Colaboración: Relación reconocida entre diferentes grupos con una finalidad definida.

Colaboración multisectorial: Relación reconocida entre partes de diferentes sectores de la sociedad, por ejemplo, ministerios (de salud, edu-
cación, etc.), organizaciones, organismos no gubernamentales, entidades privadas con fines de lucro y representantes de las comunidades, esta-
blecida para adoptar medidas orientadas lograr resultados sanitarios de una manera más eficaz, eficiente y sostenible que lo que podría lograr el 
sector sanitario por sí solo.

Comportamiento con respecto a la salud: Toda actividad emprendida por una persona, independientemente de su estado de salud real o percibi-
do, para promover, proteger o mantener la salud, aun cuando ese comportamiento no logre su objetivo de manera eficaz. 

Comunidad: Grupo específico de personas que, por lo general, viven en una zona geográfica definida; comparten una cultura, valores y normas 
comunes; y se organizan en una estructura social según formas de relaciones desarrolladas a lo largo del tiempo. Los miembros de una comunidad 
tienen conciencia de su identidad como grupo y comparten necesidades comunes y el compromiso de satisfacerlas.

Creación de capacidad: Desarrollo de conocimientos, aptitudes, compromisos, estructuras, sistemas y liderazgo para propiciar una acción eficaz. 

Cuidados paliativos: Los cuidados paliativos constituyen un enfoque destinado a mejorar la calidad de vida de los pacientes (adultos y niños) y 
sus familias, quienes afrontan problemas asociados con enfermedades que amenazan sus vidas. Estos cuidados previenen y alivian el sufrimiento 
mediante la identificación temprana, la evaluación y el tratamiento correctos del dolor y otros problemas, sean físicos, psicosociales o espirituales.

Etiquetado nutricional: Descripción que tiene por objeto informar a los consumidores sobre las propiedades nutricionales de los alimentos. Consta 
de dos componentes: (a) declaración del valor nutritivo; (b) información nutricional complementaria.

Detección temprana/tamizaje: Medidas adoptadas para identificar personas que padecen una enfermedad en su fase inicial (con síntomas evi-
dentes en el caso de la detección temprana, y asintomática en el caso del tamizaje).

Diabetes: Enfermedad que se presenta cuando el páncreas no produce suficiente insulina o cuando el cuerpo no puede usar eficazmente la in-
sulina que produce.

Donantes internacionales: Organizaciones que se extienden más allá de los límites nacionales y que otorgan fondos para proyectos de desarrollo.

En desarrollo: Algo que todavía se está desarrollando o cuyos detalles se están ultimando y, por lo tanto, todavía no está en funcionamiento en el 
país.

Enfermedades cardiovasculares: Grupo de trastornos del corazón y los vasos sanguíneos que incluye cardiopatía coronaria, enfermedades cere-
brovasculares, enfermedad arterial periférica, cardiopatía reumática, cardiopatía congénita, trombosis de venas profundas y embolia pulmonar.
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Enfermedades no transmisibles (ENT): Los cuatro tipos principales de enfermedades no transmisibles son: enfermedades cardiovasculares (por 
ejemplo, los infartos de miocardio y los accidentes cerebrovasculares), cáncer, enfermedades respiratorias crónicas (tales como la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica y el asma) y diabetes.

Enfermedades respiratorias crónicas: Enfermedades de las vías respiratorias y otras estructuras del pulmón. Las más comunes son: asma, enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica, enfermedades pulmonares ocupacionales e hipertensión pulmonar.

Evaluación de riesgos cardiovasculares: Utilización de tablas de predicción de riesgos para indicar el riesgo de un episodio cardiovascular impor-
tante, mortal o no, en los próximos 5 a 10 años. En función de la evaluación se pueden clasificar las personas en diferentes niveles de riesgo, con 
el fin de facilitar su control y seguimiento.

Factores de riesgo asociados con enfermedades no transmisibles: Los cuatro factores principales de riesgo de ENT son: tabaquismo, consumo 
nocivo de alcohol, dieta malsana y bajos niveles de actividad física.

Grasas saturadas: Son las grasas que se encuentran en productos de origen animal, como la carne y los productos lácteos elaborados con leche 
entera, y en ciertos aceites vegetales como el de palma, palmiste y coco.

Impuestos para fines específicos: Impuestos que se recaudan y se usan para una finalidad específica.
Incentivos tributarios para promover la actividad física: Incluye la eliminación (o reducción) del impuesto para promover un mayor uso de productos 
o servicios que alienten la actividad física. 

Ingresos generales del Estado: Dinero recaudado en forma de impuestos y de otras fuentes, entre ellas la privatización de activos públicos, para 
contribuir a la financiación de los gastos.

Intervención: Cualquier medida cuya finalidad sea mejorar la salud o alterar el curso de las enfermedades.

Intervenciones fiscales: Medidas que aplica el gobierno, por ejemplo impuestos y subsidios.

IVA/impuesto a las ventas: El «impuesto sobre el valor añadido» (IVA) es un impuesto de «etapas múltiples» sobre todos los bienes de consumo y 
servicios, que se aplica proporcionalmente al precio que el consumidor paga por un producto. Los fabricantes y mayoristas también participan en 
la administración y el pago del impuesto a lo largo de toda la cadena de fabricación y distribución, pero todos ellos obtienen el reembolso a través 
de un sistema de crédito fiscal, de modo que, en última instancia, la única entidad que paga es el consumidor final. La mayor parte de los países 
que aplican un IVA lo hacen sobre una base que incluye cualesquiera impuestos específicos al consumo y derechos de aduana. Por ejemplo: el IVA 
representa el 10% del precio de venta al público. Sin embargo, en vez de esto, algunos países aplican impuestos sobre las ventas. A diferencia del 
IVA, los impuestos sobre las ventas se aplican en el punto de venta al público sobre el valor total de los bienes y servicios adquiridos.

Legislación: Ley o conjunto de leyes promulgadas por los órganos de gobierno de un país.
Medios de radiodifusión: Medios de comunicación que transmiten al público por radio y televisión.
Mercadotecnia: Toda forma de comunicación o mensaje comercial concebida para aumentar el reconocimiento, el atractivo y/o el consumo de 
productos y servicios específicos, o que produce ese efecto. Incluye todo aquello cuya finalidad sea la de anunciar o promocionar un producto o 
servicio.

Mercadotecnia transfronteriza: Mercadotecnia que, originada en un país, atraviesa las fronteras nacionales mediante radiodifusión, internet, pren-
sa, patrocinio de eventos y programas u otro medio o canal de comunicación. Incluye la mercadotecnia hacia el país de origen y desde este hacia 
otros países.

Meta: Objetivo específico que se quiere lograr; deberá tener un plazo fijado y definir un nivel de consecución ‘deseado’, ‘prometido’, ‘mínimo’ o 
‘ambicioso’.

Múltiples partes interesadas: Partes interesadas del sector público, la sociedad civil, las ONG y el sector privado.

Multisectorial: Que incluye sectores diferentes, por ejemplo los de salud, agricultura, educación, finanzas, infraestructura, transporte, comercio, 
etc.

No vigente: Cualquier política, estrategia o plan de acción que se haya desarrollado anteriormente y ya no se esté desarrollando, pero que por 
diversos motivos no se está aplicando.

ONG: Organización no gubernamental.

Operacional: Política, estrategia o plan de acción que se aplica y ejecuta en el país y que cuenta con recursos y financiación disponibles para ello. 
También se aplica a una comisión o un mecanismo multisectorial en funcionamiento que se reúne periódicamente.
Plan de acción nacional integrado: Enfoque concertado para abordar numerosas cuestiones en el marco de la prevención de enfermedades cróni-
cas y la promoción de la salud, mediante esfuerzos dirigidos a abordar los principales factores de riesgo comunes a las principales enfermedades 
crónicas a través de la integración de los servicios de prevención primaria, secundaria y terciaria, la promoción de la salud y los programas de 
prevención de enfermedades en diferentes sectores y disciplinas.
Política, estrategia y plan de acción nacionales:

i.Política: Decisión o conjunto de decisiones oficiales específicas para llevar a cabo un procedimiento respaldado por un órgano político, que in-
cluye un conjunto de metas, prioridades y orientaciones principales para alcanzar esas metas. El documento de política puede incluir una estrategia 
para aplicar la política.

ii. Estrategia: Plan a largo plazo diseñado para alcanzar una meta específica.

iii. Plan de acción: Esquema de aplicación de medidas que puede corresponder a una política o estrategia, 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.

Prensa: Comunicación con el público a través de materiales impresos como revistas, periódicos y carteles.

Prevención primaria: Medidas dirigidas a prevenir la aparición inicial de una enfermedad o un trastorno.
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Prevención y control de enfermedades no transmisibles: Todas las actividades relacionadas con la vigilancia, la prevención y el tratamiento de las 
enfermedades crónicas no transmisibles. 

Programa de concienciación del público: Actividad integral que incluye múltiples componentes (envío de mensajes, extensión comunitaria, rel-
aciones con los medios de comunicación, asuntos de gobierno, presupuesto, etc.) destinados a facilitar una mayor comprensión pública acerca 
de la importancia de una cuestión dada. 

Programa nacional de tamizaje para el cáncer: Programa respaldado por el gobierno en el que se ofrece tamizaje. Los programas dirigidos por una 
ONG o las recomendaciones nacionales para que las personas se sometan a tamizaje por su propia cuenta no se consideran programas nacionales 
de tamizaje.

Promoción de la salud: Proceso por el cual se insta a las personas a controlar más su salud y mejorarla.
Protocolos/directrices/normas nacionales concernientes a enfermedades y afecciones crónicas: Procedimientos basados en datos probatorios, 
recomendados para prevenir, tratar o controlar una enfermedad o afección crónica con el fin de evitar complicaciones y mejorar los resultados y 
la calidad de vida de los pacientes.

Punto focal nacional - unidad o departamento:

i. Punto focal nacional: Persona encargada de asuntos relativos a la prevención y el control de enfermedades crónicas en un ministerio de salud 
o instituto nacional. 

ii. Unidad o departamento: Unidad o departamento que se encarga de asuntos relativos a la prevención y el control de ENT en un ministerio de 
salud o instituto nacional.

Reformulación de productos a nivel industrial: Proceso orientado a modificar la composición de los alimentos procesados a fin de que sean más 
saludables y tengan menos contenido de sal.

Régimen alimentario saludable: Un régimen alimentario saludable durante todo el ciclo de vida ayuda a prevenir la desnutrición en todas sus for-
mas, así como una serie de enfermedades no transmisibles (ENT) y otras afecciones. La composición exacta de un régimen alimentario saludable 
y equilibrado variará según las necesidades individuales (por ejemplo, edad, sexo, modo de vida, grado de actividad física). Para los adultos, un 
régimen alimentario saludable debe incluir frutas, verduras, legumbres, semillas y granos integrales; debe limitar la ingesta de azúcares libres, sal, 
grasas totales y grasas saturadas, y excluir grasas trans de origen industrial.

Registro civil: Sistema por el cual un gobierno registra los eventos de la vida de sus ciudadanos y residentes, como nacimientos, defunciones, 
estado civil y causa de defunción.

Registro de cáncer: Recopilación sistemática de datos sobre casos de cáncer en una región o un hospital determinados. El primer objetivo es 
contar los casos de cáncer para formarse una idea de la magnitud del problema. La OMS aconseja la cobertura nacional por registro demográfico 
solo en países pequeños.

Rehabilitación: Conjunto de medidas que ayudan a personas con discapacidad, o con probabilidades de padecer alguna discapacidad, a lograr y 
mantener un funcionamiento óptimo en la interacción con su entorno.

Salud: Estado de bienestar físico, social y mental completo, y no solo ausencia de afecciones o enfermedades. Recurso para la vida diaria que 
permite a una persona llevar una vida personal y social económicamente productiva. Concepto positivo que hace hincapié en los recursos sociales 
y personales así como en las capacidades físicas.

Sector de salud pública: Sector de atención de salud financiado con fondos públicos.

Sistema nacional de información sanitaria, encuesta nacional y vigilancia:

i. Sistema nacional de información sanitaria: Proceso por el cual un ministerio de salud elabora los informes sanitarios anuales que resumen los 
datos sobre, por ejemplo, recursos humanos nacionales para la salud, información demográfica, gastos en salud, e indicadores de salud tales como 
mortalidad y morbilidad. Incluye el proceso de recopilación de datos procedentes de diversas fuentes de información sanitaria, por ejemplo, regis-
tros de enfermedades, fechas de admisión y alta en hospitales.

ii. Encuesta nacional: Encuesta que se realiza a intervalos fijos o variables respecto de las principales enfermedades crónicas o los principales fac-
tores de riesgo comunes a las enfermedades crónicas.

iii. Vigilancia: Recopilación sistemática de datos (mediante encuestas o registros) sobre factores de riesgo, enfermedades crónicas y sus determi-
nantes para poder contar con análisis, interpretación y retroalimentación constantes.

Sistema de registro por muestreo: Método y procedimiento para calcular estadísticas vitales en poblaciones nacionales y regionales mediante el 
registro y la comprobación exhaustivos de eventos de vida en muestras de la población. Por ejemplo en la India se incluyen más de 4 000 unidades 
rurales y 2 000 urbanas de muestreo, con un total de más de seis millones de personas, es decir, menos del 1% de la población total del país, en 
un sistema de registro ilustrativo que proporciona un panorama razonablemente fiable del modelo nacional de eventos vitales, con un costo viable 
y razonable.

Subsidios de precios: Beneficio económico que proporciona el gobierno (como una exención tributaria o un reintegro de aranceles) para manten-
er bajos los precios de alimentos saludables.

Tamizaje: Medidas que se ponen en práctica en una población aparentemente saludable para detectar personas en riesgo de una enfermedad, o 
en sus fases iniciales, aunque todavía no manifieste ningún síntoma.


