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Reunion de alto nivel de la Asamblea General
sobre el examen y la evaluacién generales

de los progresos realizados en la prevencion y
el control de las enfermedades no transmisibles

Proyecto de resolucion A/68/L.53.

El Presidente (habla en inglés): Doy una calida
bienvenida a la Asamblea General a esta Reunion de
alto nivel, cuyo tema principal es “Hacer balance de los
progresos realizados en la aplicacion de la Declaracion
politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea
General sobre la Prevencion y el Control de las Enfer-
medades No Transmisibles ¢ intensificar las respuestas
multisectoriales nacionales y de multiples partes intere-
sadas a la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles, también en el contexto de la agenda
para el desarrollo después de 2015”.

Permitaseme formular una declaracidn.

Me complace dar la bienvenida a la Asamblea Ge-
neral a esta reunion de alto nivel sobre el examen y la
evaluacion de los progresos realizados en la preven-
cion y el control de las enfermedades no transmisibles.
Este examen se celebra en el marco del reconocimien-
to de las enfermedades no transmisibles por parte de la

Sr.Ashe . ... .. .. .. ...

(Antigua y Barbuda)

Organizacion Mundial de la Salud como la tnica causa
principal de muerte y discapacidad en el mundo, respon-
sable de unas 36 millones de muertes, o el 63% del total
de 57 millones de muertes que tuvieron lugar en 2008.
Por otra parte, en 2020, el nimero de muertes provocadas
por enfermedades no transmisibles se espera que aumen-
te a 44 millones por aflo. Por decirlo de manera sencilla,
las enfermedades no transmisibles son factores clave de
la salud humana y representan asi una grave amenaza al
bienestar humano y a nuestro desarrollo sostenible.

Dentro de dos dias, la Asamblea General presta-
ra atencion a este importante desafio para el desarro-
llo del siglo XXI. Al mismo tiempo, comenzamos esta
reunion de manera optimista, alentados por el éxito de
la audiencia interactiva oficiosa con organizaciones no
gubernamentales, la sociedad civil, el sector privado y
el mundo académico, que se celebrd precisamente hace
tres semanas. Del mismo modo, la gran participacion e
interés hoy en el tema es un buen augurio para las pers-
pectivas de prevencién y control de las enfermedades no
transmisibles.

Llevamos tres afios aplicando la Declaracion poli-
tica sobre las enfermedades no transmisibles, de 2011
(resolucion 66/2, anexo). En aquel momento, se habia
avanzado mucho a nivel internacional. De manera con-
creta, me refiero a cuatro acontecimientos positivos, a
saber, la aprobacion por la Asamblea Mundial de la Sa-
lud, en mayo de 2013, del Plan de Accidén Mundial para la
Prevencion y el Control de las Enfermedades No Trans-
misibles 2013-2020; la aprobacioén de un marco mundial
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de vigilancia integral, que incluye 25 indicadores para
las enfermedades no transmisibles y 9 metas mundiales
de aplicacion voluntaria que se alcanzarian en 2025; el
establecimiento, en julio de 2013, de la Fuerza de Ta-
reas Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre la
Prevencion y el Control de las Enfermedades No Trans-
misibles; y el establecimiento de un mecanismo de coor-
dinacion mundial sobre la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles Encomio a la Organiza-
cion Mundial de la Salud por haber culminado esas im-
portantes tareas mundiales conforme lo dispuesto en la
Declaracion politica.

Sin embargo, lamentablemente, y a pesar del au-
mento de los planes multisectoriales nacionales y de los
centros para el control de las enfermedades no transmi-
sibles en numerosos paises en desarrollo, un gran nume-
ro de ellos se esfuerza para pasar del compromiso a la
accion. No obstante, hay que admitir que ello no obedece
a la falta de voluntad politica, sino mas bien al hecho
de que muchos paises en desarrollo no cuentan con los
recursos técnicos ni financieros para adoptar medidas
multisectoriales eficaces y dar respuestas necesarias para
hacer frente a los grandes efectos sanitarios y socioeco-
nomicos de las enfermedades no transmisibles. Esa fal-
ta de recursos y el progreso desigual son alarmantes a
la luz del gran peso que suponen las enfermedades no
transmisibles para las personas, las familias, las comuni-
dades y los paises, sobre todo en el mundo en desarrollo,
donde se produce el 80% de las muertes del mundo a
causa de esas enfermedades. La incidencia y el efecto
cada vez mayores de las enfermedades no transmisibles
son motivo de gran preocupacion a medida que intenta-
mos reajustar el programa mundial de desarrollo soste-
nible y priorizar las cuestiones que limitan mas el desa-
rrollo en la agenda para el desarrollo después de 2015.

Cabria también sefialar que todos los afios mas de 14
millones de personas entre las edades de 30 y 70 afios mue-
ren prematuramente a causa de enfermedades no transmi-
sibles en los paises en desarrollo. De hecho, a pesar del
aumento a nivel mundial de la esperanza de vida, la cuar-
ta parte de las muertes a causa de enfermedades no trans-
misibles ocurre entre las personas menores de 60 afios
de edad. La realidad que afrontamos, y la que hay que
afrontar, es que los paises en desarrollo tienen la mayor
vulnerabilidad y la menor resiliencia para prevenir y con-
trolar las enfermedades no transmisibles.

El rapido aumento en los aspectos del estilo de vida
malsano como el consumo del tabaco, la dieta malsana,
la inactividad fisica y el uso nocivo del alcohol afectan
a las personas mas pobres en los paises mas pobres. La
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carga que imponen las enfermedades no transmisibles a
la salud y la economia ha socavado gravemente los lo-
gros de desarrollo en muchas naciones en desarrollo, so-
bre todo en los paises de ingresos bajos y medianos. La
elevada incidencia de enfermedades no transmisibles y
la consiguiente morbilidad y mortalidad en las regiones
del Pacifico y el Caribe son sumamente preocupantes,
puesto que el 25% de las poblaciones de ambas regiones
sufren de una o mas enfermedades no transmisibles. Se
deberia recordar también que las poblaciones de los pai-
ses de esas regiones son muy pequefias, y la mayoria, en
sus aflos mas productivos, que deberia estar realizando
el mayor aporte al desarrollo nacional, es precisamen-
te la mas afectada por esas enfermedades. A medida
que continuamos realizando esfuerzos por construir un
mundo mas saludable y mas sostenible, debemos seguir
siendo conscientes del riesgo verdaderamente real que
presentan las enfermedades no transmisibles para el de-
sarrollo humano sostenible, y hacerle frente.

En nuestros esfuerzos debemos incluir también a
los nifios y a los adolescentes, asi como a las personas
mayores de 70 afios, afectados por las enfermedades no
transmisibles de distintas maneras. Segun la Organiza-
cion Mundial de la Salud, en 2010, el nimero de nifos
obesos menores de 5 afios se estim6 en mas de 42 mi-
llones, alrededor de 35 millones en paises en desarrollo.
La tragedia de la elevada incidencia de las enfermeda-
des no transmisibles no se trata solo de los niveles de
morbilidad y mortalidad que producen, sino también del
hecho de que suelen poder prevenirse. Ello plantea una
de las cuestiones que no se ha abordado plenamente en
los debates de la Conferencia de las Naciones Unidas
sobre el Desarrollo Sostenible y el desarrollo después
de 2015, la del estilo de vida y el consumo y producciéon
sostenibles, que deben ser parte de cualquier debate y
enfoque para invertir la incidencia y el efecto de las en-
fermedades no transmisibles.

En 2011, los Jefes de Estado y de Gobierno contraje-
ron un compromiso historico enorme en materia de salud
y desarrollo mundial, elevando la conciencia de la inci-
dencia cada vez mayor de las enfermedades no transmi-
sibles. Sin embargo, mientras esperamos que las semillas
de ese compromiso den frutos, la carga de la enfermedad
ha aumentado en un mundo que lucha ya contra desafios
nuevos y emergentes. Por lo tanto, exhorto a la Asamblea
General a que se me una para expresar el caracter de
urgencia que se necesita ahora para intensificar y trans-
formar esos compromisos en accion, sobre todo a nivel
nacional, donde hay que ganar la batalla contra las enfer-
medades no transmisibles.
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Como sefialé en mi declaracion en la audiencia in-
teractiva oficiosa sobre las enfermedades no transmisi-
bles, celebrada hace tres semanas, se necesita una aldea
para prevenir y controlar las enfermedades no transmi-
sibles. Un compromiso mayor y una mayor participa-
cion por parte de todos los interesados pertinentes son
clave. Sin embargo, es fundamental que se brinde apoyo
financiero y técnico sostenible para crear y fortalecer
la capacidad de los sistemas y las intervenciones de sa-
lud, mejorar la recopilacion de datos en paises que ca-
recen de esa capacidad y consolidar el conocimiento y
los programas de sensibilizacion y los sistemas so6lidos
de atencion primaria que hagan hincapié en la preven-
cién. Durante la audiencia interactiva oficiosa, conoci-
mos que, si bien actualmente se dedican alrededor de
31.000 millones de doélares a la salud en la asistencia
para el desarrollo, solo 377 millones de toda esa suma
se asigna a las enfermedades no transmisibles. Si bien
podemos explorar la posibilidad de establecer asocia-
ciones y relaciones de cooperacidon como la cooperacion
Norte-Sur, Sur-Sur y triangular, hay que integrar las en-
fermedades no transmisibles en la cooperacion para el
desarrollo bilateral e internacional, en los programas de
desarrollo nacionales y en las estrategias de prevencion.
Me complace sefialar que el debate de la mesa redonda
de mafiana abordara la cuestion de las asociaciones en
materia de cooperacion y respuestas multisectoriales.

Una buena salud humana es a la vez un factor que
contribuye al desarrollo humano y resultado de ese desa-
rrollo y una disminuciéon de las muertes y discapacidad
mundiales a causa de las enfermedades no transmisibles.
Es indispensable para el buen desarrollo humano. Dentro
de dos dias, le pediré a la Asamblea que fije esa reunion
de manera independiente como evento que pueda poner
al mundo en la senda para lograr comunidades libres de
la carga evitable de las enfermedades no transmisibles.
Que sea el comienzo de una aplicacion mas eficaz y soli-
da de la Declaracion politica, junto con el Plan de Accion
Mundial para la Prevencion y el Control de las Enfer-
medades No Transmisibles 2013-2020, y que se dirijan
mejor las asociaciones y la cooperacion y los enfoques y
las respuestas multisectoriales mas eficaces. Esa reunion,
y las politicas y medidas que dimanen de ella, podran
utilizarse y, habra que utilizarlas, para colocar a la fa-
milia mundial en un camino mas saludable, orientado al
desarrollo. Abracemos y pongamos en vigor ese objetivo.

Doy ahora la palabra a la Secretaria General Adjun-
tay Jefa de Gabinete, Sra. Susana Malcorra, para que for-
mule una declaracién en nombre del Secretario General.
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Sra. Malcorra (habla en inglés): Tengo el honor
de representar al Secretario General y transmitir este
mensaje en su nombre. El Secretario General tuvo que
atender un conflicto programado de ultima hora debido
a una crisis en curso, y me ha pedido que lo represente.

“Me complace saludar a esta importante reu-
nion. La epidemia mundial de las enfermedades no
transmisibles es un desafio al desarrollo de gran en-
vergadura y cada vez mayor. Cada afio, en los paises
en desarrollo solamente, los accidentes cerebrovas-
culares, los ataques cardiacos, el cancer, la diabetes
y el asma matan a mas de 12 millones de personas
en las edades comprendidas entre 30 y 70 afios. Es
posible prevenir la mayoria de esas muertes. Es ne-
cesario dar soluciones sencillas, eficaces y asequi-
bles para que todos los Estados Miembros puedan
ajustarse a las necesidades de cada pais. El proyec-
to de documento final que la Asamblea tiene ante
si (A/68/L.53) ayuda a trazar el rumbo a seguir.

Hace tres afios, acordamos que habia llegado
la hora de actuar. Pedimos a los gobiernos que pro-
tegieran a sus ciudadanos de los factores de riesgo
de las enfermedades no transmisibles, crearan siste-
mas de salud que respondan a las necesidades y si-
guieran de cerca las tendencias de esa epidemia. Pe-
dimos también a la sociedad civil y al sector privado
que nos ayudaran a aplicar nuevas politicas para que
la magnitud del problema no nos impidiera conse-
guir los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Por
consiguiente, en estos momentos cada vez mas go-
biernos ofrecen arreglos institucionales, juridicos,
financieros y de servicios con el objetivo de preve-
nir y controlar las enfermedades no transmisibles.

El afio pasado estableci la Fuerza de Tareas
Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre la
Prevencion y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles, que estd liderada por la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud (OMS). La Fuerza de Ta-
reas ayuda a los paises a poner en practica el Plan
de Accidén Mundial de la OMS para la Prevencion
y el Control de las Enfermedades No Transmisibles
2013-2020, que busca reducir en un 25% la mortali-
dad prematura por enfermedades no transmisibles
antes de 2025. Una mejor vigilancia mundial y una
mejor coordinacion sentaran las bases para impul-
sar este tema, desarrollar politicas relativas a ¢l y
emprender acciones a escala mundial en ese senti-
do. Esta Reunion de alto nivel puede ayudar a for-
mular las medidas concretas que los paises deben
adoptar desde ahora hasta que se celebre la tercera
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reunion de alto nivel sobre enfermedades no trans-
misibles en 2018. El éxito dependera de que se en-
cuentren nuevas formas de fortalecer la capacidad
de los paises para adoptar medidas mas audaces.

La OMS tiene un papel especial que desem-
pefar. Cuenta con una capacidad demostrada para
influir en las politicas y fomentar las capacidades,
y con una bien establecida reputacion de asociado
confiable capaz de colaborar con todos los secto-
res. La OMS seguira liderando. Sin embargo, la
creciente demanda de asistencia técnica indica que
el sistema de las Naciones Unidas en su conjunto
debe incorporar el tema de las enfermedades no
transmisibles como una prioridad, y que debe es-
tablecer asociaciones innovadoras. Necesitamos un
liderazgo fuerte y la colaboracion de otros sectores,
incluidos los sectores no estatales. Tenemos que
mejorar el acceso a medicamentos asequibles para
tratar las enfermedades no transmisibles. Tenemos
que encontrar nuevas maneras de estimular al sec-
tor privado de manera que cese la comercializacion
de alimentos poco saludables que tienen como con-
sumidores finales a los nifios, y se produzcan mas
alimentos que contengan menos grasa, azucar y sal.

Las medidas que se indican en el proyecto de
documento final pueden ayudar a eliminar las ba-
rreras que ensombrecen la vida de tantas personas
al impedirles vivir una vida sana. Nos vamos de esta
reunidn llenos de energia, inspirados y comprometi-
dos con la causa que hemos abrazado. Le deseo a la
Asamblea una participacién productiva y exitosa.”

El Presidente (habla en inglés): Doy las gracias a
la Jefa de Gabinete por la declaracion que formulé en
nombre del Secretario General.

De conformidad con el parrafo 3 de la resoluciéon
68/271, tiene ahora la palabra la Directora General de la
Organizacion Mundial de la Salud, Sra. Margaret Chan.

Sra. Chan (Organizaciéon Mundial de la Salud)
(habla en inglés): Para comenzar, deseo dar las gracias
al Presidente y al Secretario General por sus declaracio-
nes amplias y perspicaces.

La Declaracion politica de 2011 de la Reunion de
Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevencion
y el Control de las Enfermedades No Transmisibles (re-
solucion 66/2, anexo) fue un acontecimiento decisivo.
Jefes de Estado y de Gobierno reconocieron oficialmente
este tipo de enfermedades como una gran amenaza para
la salud, las economias y las sociedades, y las coloca-
ron entre sus principales prioridades en el programa de
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desarrollo. Las tendencias estimadas provocaron gran
preocupacion, sobre todo porque las poblaciones pobres,
las mas vulnerables, son las mas afectadas. Se asumie-
ron compromisos audaces de actuar en multiples frentes.
Se presento a la prevencion como la piedra angular de la
respuesta mundial.

El Secretario General transmiti6 mi informe a la
Asamblea General en diciembre pasado (véase A/68/650).
Estamos aqui para hacer un balance de los avances y para
generar consenso sobre los proximos pasos y las accio-
nes prioritarias que es preciso emprender para acelerar
el progreso. La Declaracion politica otorgo6 a la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) un papel de liderazgo,
junto con varias tareas que tienen plazos de cumplimien-
to precisos. Mediante esas tareas, que ya han sido cum-
plidas, se establecieron mecanismos globales y una hoja
de ruta para la realizacion de acciones multisectoriales
coordinadas y el seguimiento de los resultados.

Lo que mas importa es avanzar en el interior de los
paises. Algunos logros importantes se pusieron de relie-
ve en una encuesta realizada por la OMS el afo pasado.
De los 172 paises que rinden informacion, el 95% tiene
una dependencia o departamento en el Ministerio de Sa-
lud que se ocupa de las enfermedades no transmisibles.
En estos momentos, la mitad de esos paises tienen un
plan operativo integrado con un presupuesto especifico.
El nimero de paises que han realizado recientemente en-
cuestas sobre factores de riesgo paséd del 30% en 2011
al 63% el afio pasado. En otras palabras, un creciente
numero de paises esta creando las condiciones basicas.
Como se muestra en el informe, algunas intervenciones
muy eficaces en funcion de los costos han dado buenos
resultados en muchos paises.

Sin embargo, segun el informe, el progreso general
es insuficiente y muy desigual, como dijo el Presidente.
Eso no deberia ser una sorpresa. No veo una falta de
compromiso politico, sino una falta de capacidad para
actuar, sobre todo en el mundo en desarrollo. Nuestros
datos mas recientes muestran que el 85% de las muertes
prematuras por enfermedades no transmisibles ocurren
en paises en desarrollo. Los desafios que plantea este
tipo de enfermedades son enormes. Esos desafios re-
quieren algunos cambios fundamentales en la forma en
que se mide el progreso social, que los gobiernos traba-
jen, que se asignen responsabilidades y que se definan
los limites de los diferentes sectores del Gobierno.

El hecho de que las enfermedades no transmisibles
hayan superado a las enfermedades infecciosas como
la principal causa mundial de morbilidad y mortalidad
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tiene consecuencias profundas. Se trata de un cambio ra-
dical que exige cambios radicales en la propia manera
de concebir la salud publica. La mayoria de los sistemas
de salud del mundo en desarrollo fueron concebidos para
responder a situaciones médicas de corta duracién, como
partos o infecciones agudas. Esos sistemas de salud no
fueron concebidos para encarar situaciones médicas pro-
longadas, como es el caso de las enfermedades cronicas,
con sus costosas y exigentes consecuencias y complica-
ciones. La salud publica debe cambiar su enfoque, pasan-
do de la cura a la prevencion; de las situaciones médicas
de corta duracion a las de larga duracion; de los partos,
las vacunas y los antibidticos a la modificacion del com-
portamiento humano; y de la actuacion aislada a la actua-
cion concertada con multiples sectores y asociados.

La dinamica del progreso socioeconémico ha cam-
biado. Una buena parte de la historia humana ha sido
moldeada por la lucha contra las enfermedades infec-
ciosas, que perdieron gradualmente terreno en la mis-
ma medida en que aumentaron los ingresos y mejoro el
nivel de vida. ;Qué quiero decir con eso? Pues, que hoy
esta ocurriendo lo contrario. El progreso socioeconomi-
co esta, en realidad, creando condiciones que favorecen
el aumento de las enfermedades no transmisibles.

El crecimiento econémico, la modernizacion y la
urbanizacién han abierto ampliamente el acceso a la
globalizacion de estilos de vida poco saludables. Los
factores de riesgo para las enfermedades no transmisi-
bles se estan convirtiendo en parte de la estructura mis-
ma de la sociedad moderna. A lo largo de tres decenios,
la epidemia de obesidad ha ido empeorando en lugar
de mejorar. Las practicas de la industria, sobre todo la
comercializacion de comida chatarra o de alimentos y
bebidas poco saludables que tienen como consumidores
finales a los niflos, contribuyen a esa situacion.

El parrafo 44 de la Declaracion politica, en el que
se aboga por la colaboracion con el sector privado, no se
ha aplicado plenamente. Las reformulaciones de alimen-
tos mas saludables no son ni asequibles ni accesibles
en extensas partes del mundo en desarrollo. Desafortu-
nadamente, los alimentos menos saludables son, por lo
general, los mas baratos y los de mas facil acceso. Otro
motivo de preocupacion es el hecho de que las medidas
altamente eficaces para la reduccion del consumo noci-
vo de alcohol, como el aumento de los impuestos sobre
el alcohol y el hacer cumplir las prohibiciones en ma-
teria de publicidad, se utilicen muy poco en los paises.

El sector de la salud es el que mas sufre las conse-
cuencias de este tipo de enfermedades, pero tiene muy
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poco control sobre sus causas. Los profesionales de la
medicina y de la atencion de la salud pueden hacer un
llamamiento para que se apruebe legislacion mas fir-
me sobre el tabaco y el alcohol, se haga mas ejercicio
y se consuma una dieta mas sana. Podemos tratar las
enfermedades pero no podemos cambiar los entornos
sociales para promover estilos de vida saludables. Ese
es otro cambio que se tiene que hacer. Los gobiernos no
pueden suponer que las enfermedades no transmisibles
sean un problema sanitario que el sector de la salud pue-
de gestionar por si solo. No podemos. Necesitamos una
alianza multisectorial de base ancha para hacer frente a
las causas multidimensionales del aumento de las enfer-
medades no transmisibles.

En cuanto a la prevencion, que es la piedra angular
de nuestra respuesta, los gobiernos deben asumir su res-
ponsabilidad y el papel primordial que les corresponde.
Los entornos sociales deben cambiar en toda la pobla-
cion y todo el pais. Eso no sucedera sin el compromiso
politico de las mas altas instancias del Gobierno. Los
ministros de agricultura seguiran preocupados princi-
palmente por la cantidad y la seguridad de los alimentos
y los medios de subsistencia de los agricultores. Los mi-
nistros de educacidén no mejoraran automaticamente la
alimentacion en las escuelas, no eliminaran las maqui-
nas expendedoras de refrigerios poco sanos ni incluirdn
programas de ejercicio fisico en el curriculo escolar.
Naturalmente, los ministros de comercio seguiran pro-
moviendo acuerdos de inversidon extranjera directa que
permitan a la industria del tabaco tomar medidas lega-
les contra los gobiernos que introduzcan fuertes medi-
das antitabaco. Tenemos que preguntarnos por qué se da
esa falta de coherencia politica, que no es propicio para
la adopcion de una estrategia multisectorial y coherente
para abordar los problemas relacionados con las enfer-
medades no transmisibles.

Solo el compromiso politico de alto nivel puede
orquestar el tipo de colaboracion de base amplia que ne-
cesitamos para lograr avances sustanciales, sobre todo
en materia de prevencion. Los Jefes de Estado y de Go-
bierno son los que se encuentran en la mejor posicion
para introducir politicas publicas coherentes, coordinar
medidas e impulsar un respaldo legislativo. Los desa-
fios sin precedentes exigen compromisos sin prece-
dentes. Confio en que, bajo la direccion de los Jefes de
Estado y de Gobierno, estemos acercandonos a una for-
ma de trabajo bastante positiva, colaborando con todos
los asociados. Permitaseme agradecer una vez mas a la
Asamblea General todo su apoyo durante estos afios y
su respaldo constante.
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El Presidente (habla en inglés): De conformidad
con el parrafo 3 de la resolucion 68/271, tiene ahora la
palabra la Administradora del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo y Presidenta del Grupo de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, Sra. Helen Clark.

Sra. Clark (Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo) (habla en inglés): Estoy encantada de po-
der intervenir junto a mi colega, la Sra. Margaret Chan,
en esta Reunion de alto nivel de la Asamblea General
sobre la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles, que tiene como objeto evaluar los pro-
gresos realizados en materia de prevencion y control de
las enfermedades no transmisibles desde la aprobacion
de la Declaracion politica, en septiembre de 2011. En
tanto que Presidenta del Grupo de las Naciones Unidas
para el Desarrollo y Administradora del Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), quiero
reconocer plenamente desde el principio que el mayor
desafio que plantean las enfermedades no transmisibles
para la salud publica es también un gran desafio para
el desarrollo humano en general. La salud es comple-
tamente inseparable del desarrollo humano. Todos los
grandes problemas sanitarios de hoy en dia, entre los
que se encuentran la mortalidad infantil y materna, la
malaria, el VIH y las enfermedades no transmisibles,
afectan la capacidad de las personas para sobrevivir y
prosperar. La mejora de la salud es una via de acceso al
desarrollo, y el desarrollo es una via de acceso a la me-
jora de la salud. Es de vital importancia que se aborden
los determinantes sociales de la salud.

Durante mucho tiempo, las enfermedades no trans-
misibles se consideraron un problema de los paises de in-
gresos altos, lo cual es cierto. Sin embargo, no reconocer
que con un problema mas amplio ha significado que alin
no se haya abordado por completo la manera en que difi-
cultan el desarrollo y afectan la vida de las personas mas
pobres del mundo. La Declaracion politica de la Reunion
de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevencion
y el Control de las Enfermedades No Transmisibles de
2011 (resoluciéon 66/2, anexo) contribuyo6 en gran medida a
corregir las ideas equivocadas sobre las enfermedades no
transmisibles al sefialar explicitamente que es en los pai-
ses en desarrollo donde se produce el 80% de las muertes
en el mundo relacionadas con este tipo de enfermedades.

En la actualidad, los paises de ingresos bajos y me-
dianos son los mas afectados por las enfermedades no
transmisibles. Por lo tanto, es muy importante entender
las consecuencias de largo alcance para el desarrollo. Por
ejemplo, se prevé que para los paises de ingresos bajos y
medianos, los costos econémicos de los cuatro tipos de
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enfermedades no transmisibles mas comunes, a saber,
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades
respiratorias cronicas y diabetes, excederan los 7 billo-
nes de dolares entre 2011 y 2025, lo cual equivale apro-
ximadamente a 500.000 millones por afo, o al 4% del
producto interno bruto (PIB) de los paises de ingresos
bajos y medianos, segun las cifras de hace cuatro afios.

De cara al futuro, sera fundamental entender los
patrones cambiantes de distribucion de las enfermeda-
des no transmisibles y asegurarnos de que participen
todos los agentes pertinentes y los recursos adecuados
estén disponibles para combatir la epidemia de enfer-
medades. Con respecto a la distribucion de las enferme-
dades en general, las disparidades en materia de salud
tienden a reflejar las desigualdades e inequidades exis-
tentes dentro de los paises y entre ellos. Eso también
ocurre con las enfermedades no transmisibles, cuya
incidencia es mas alta entre los mas vulnerables y los
menos capaces de soportar los efectos a largo plazo de
este tipo de enfermedades. Por tanto, lo que puede ser
una condicidn tratable o manejable en un contexto de
ingresos altos, puede ser potencialmente mortal en uno
de bajos ingresos. Por ejemplo, la edad promedio de las
personas que fallecen debido a enfermedades cardiovas-
culares en el Africa subsahariana es de por lo menos
10 anos menos que en los paises desarrollados. La tasa
de mortalidad de las mujeres africanas que sufren enfer-
medades no transmisibles es dos veces superior a la de
los paises de ingresos altos.

Los costos en materia de desarrollo de las enfer-
medades no transmisibles también afectan de manera
desproporcionada a las familias y los paises pobres.
Por ejemplo, en un estudio realizado en el Sudan se de-
mostrdé que para una familia con un hijo con diabetes,
el tratamiento de la enfermedad del nifio representa el
65% del gasto sanitario anual de dicha familia. En un
informe de 2012 del Banco Mundial se calcula que la
dialisis para los pacientes con insuficiencia renal re-
lacionada con la diabetes costd al Gobierno de Samoa
38.700 dolares por paciente por afio entre 2010 y 2011.
Dicha cantidad es 12 veces el ingreso nacional bruto per
capita del pais.

Los principales factores de riesgo relacionado con
la conducta, como son el consumo de tabaco y alcohol,
la mala alimentacion y la inactividad fisica, estan muy
determinados por cuestiones sociales, juridicas y am-
bientales mas amplias, como, por ejemplo, la concen-
tracion de publicidad sobre el alcohol o la ausencia de
parques en las zonas mas pobres. En este pais se ha acu-
flado el término “desierto de alimentos” que se utiliza
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para las zonas donde no se pueden adquirir verduras y
alimentos frescos. El consumo de tabaco, que por si solo
cuesta al mundo del 1% al 2% de su producto interno
bruto anual, se concentra entre las personas mas pobres,
independientemente del nivel de ingresos del pais.

El PNUD, reconociendo esos determinantes socia-
les tan importantes de las enfermedades no transmisi-
bles, aboga por que se intensifique la adopcion de me-
didas tanto dentro como fuera del sector de la salud. De
hecho, mas de la mitad de las politicas recomendadas y
las intervenciones rentables que se incluyen en el Plan
de Accion Global de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud para la Prevencion y el Control de las Enfermedades
No Transmisibles 2013-2020 exigen adoptar medidas
fuera del sector de la salud. La buena noticia es que me-
didas como las planteadas por la Sra. Chan hoy cuestan
muy poco, a diferencia de los descomunales costos del
tratamiento de las enfermedades no transmisibles. No
obstante, las medidas que ella esbozd requieren que los
maximos dirigentes de los paises demuestren un alto
grado de voluntad politica y compromiso. Esperamos
que reuniones muy importantes, como la que celebra-
mos hoy, ayuden a generar esa voluntad.

Veamos la salud en el contexto mas amplio del
desarrollo sostenible. El desarrollo sostenible exige la
formulacion integrada de politicas en todos los ambi-
tos de la economia, la sociedad y el medio ambiente.
Ese es un enfoque muy coherente con los enfoques
multisectoriales que se precisan para hacer frente a las
enfermedades no transmisibles. Para que haya avances,
serd preciso revisar los patrones de comercio y consu-
mo, asi como los modelos de gobernanza y urbaniza-
cidn, por solo mencionar algunas cuestiones. No po-
demos tratar y controlar esas enfermedades tan solo
mediante intervenciones médicas.

Tanto las deliberaciones que celebramos hoy aqui
como las relacionadas con la agenda para el desarrollo
después de 2015 ofrecen buenas oportunidades para ga-
rantizar que las enfermedades no transmisibles se reco-
nozcan mas ampliamente como un desafio para el desa-
rrollo, un enorme problema en el ambito de la salud vy,
en un sentido mas amplio, un reto para el desarrollo. En
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
acogemos con beneplacito los debates en curso sobre los
objetivos propuestos para reducir la mortalidad relacio-
nada con las enfermedades no transmisibles, asi como
para fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la
Organizacion Mundial de la Salud para el Control del
Tabaco, el primer tratado internacional sobre un proble-
ma de salud concertado en el mundo.
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No obstante, la intensificacion de los esfuerzos en
la lucha contra las enfermedades no transmisibles no
puede esperar. En la actualidad, esas enfermedades ya
son una enorme carga para los sistemas de salud, pues a
ellas se dedican aproximadamente las tres cuartas par-
tes de los gastos mundiales de salud. Los gobiernos de
paises con distintos niveles de ingreso ya pueden co-
menzar a ejecutar intervenciones intersectoriales. Por
ejemplo, las ordenanzas sobre zonificacion que restrin-
gen la densidad de restaurantes de comida rapida en
las zonas urbanas de bajos ingresos pueden servir para
abordar el tema de la desigualdad y pueden aplicarse
con un costo bajo o sin costo alguno.

Habida cuenta de que no existe un mecanismo
mundial de financiacion para hacer frente a las enfer-
medades no transmisibles, también sera necesario in-
novar en el uso de fuentes nacionales de ingresos, por
ejemplo, mediante fondos fiduciarios nacionales o gra-
vando impuestos elevados a los productos poco saluda-
bles. Las medidas que incentiven la produccion, el co-
mercio y el consumo de alimentos saludables, en lugar
de la produccién de alimentos ricos en azucar procesa-
da, sal y grasa, deben convertirse en la norma. Felicito
a Tonga, que recientemente elevo los aranceles sobre los
alimentos poco saludables y redujo los gravamenes a la
importacion de pescado fresco. Tonga también ha intro-
ducido clevadas tasas de impuesto al consumo de pro-
ductos del tabaco. En términos mas generales, a medida
que aumentan los ingresos nacionales y las corrientes
de ingresos del Tesoro del Estado, los gobiernos debe-
ran destinar una mayor parte de los beneficios de ese
crecimiento a los esfuerzos nacionales de lucha contra
las enfermedades no transmisibles y trabajar para re-
ducir las consecuencias del consumo de productos no
saludables.

Ningun pais puede enfrentar por si solo la epide-
mia. En la Declaracion politica de 2011 se reconoce

“el importante papel que desempefian la comuni-
dad internacional y la cooperacion internacional
cuando se trata de prestar asistencia a los Estados
Miembros, en particular a los paises en desarrollo,
y complementar los esfuerzos nacionales para ge-
nerar una respuesta eficaz a las enfermedades no
transmisibles (resolucion 66/2, anexo, parr. 4).

Hacer frente a la carga cada vez mas pesada que
representan las enfermedades no transmisibles es par-
ticularmente dificil para los sistemas de salud ya so-
brecargados en los paises donde se esta librando la
batalla contra enfermedades transmisibles que pueden
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prevenirse y la baja esperanza de vida. Algunos paises,
incluidos los pequeiios Estados insulares en desarrollo,
tienen que encarar problemas concretos de las enferme-
dades no transmisibles. Por ejemplo, la diabetes en los
paises insulares del Pacifico tiene una prevalencia que
es casi un 50% mayor que la de los paises de bajos y me-
dianos ingresos a nivel mundial. Mientras que en gene-
ral la esperanza de vida en los paises en desarrollo va en
aumento, en algunos donde parece estar disminuyendo
el efecto devastador de las enfermedades no transmisi-
bles tiene un papel en ese retroceso.

Considero que el apoyo a los paises que enfrentan
la epidemia de las enfermedades no transmisibles debe
ser considerado una responsabilidad mundial méas am-
plia, no solo por la injusticia inherente a la persistencia
de las disparidades que existen entre los paises en ma-
teria de salud, sino también porque los patrones de glo-
balizacién y comercio internacional contribuyen a esas
desigualdades. Por ejemplo, aunque los paises de bajos
y medianos ingresos son los mas afectados por la mor-
talidad que generan las enfermedades no transmisibles,
con frecuencia los paises de mayores ingresos, donde se
encuentran los mayores productores y exportadores de
tabaco y alimentos poco saludables, son los que contri-
buyen a la prevalencia de esas enfermedades.

En el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, estamos dispuestos a trabajar con nuestra
estrecha colaboradora, la Organizacién Mundial de la
Salud, todos los demas organismos de las Naciones Uni-
das, la sociedad civil y otros asociados para apoyar a
los Estados Miembros a fin de que aceleren la puesta en
practica de respuestas nacionales integrales para la pre-
vencién y el control de las enfermedades no transmisi-
bles. Nuestra responsabilidad y accion colectivas deben
corresponderse con la magnitud del desafio que ahora
plantean las enfermedades no transmisibles tanto para
los paises ricos como para los paises pobres. Sin una
accion mucho mas enérgica, el peligro que representan
esas enfermedades para el desarrollo humano sostenido
es realmente muy grande.

El Presidente (habla en inglés): De conformidad
con el parrafo 3 de la resolucidon 68/271, tiene ahora la
palabra el Presidente electo de Union for International
Cancer Control, Sr. Tezer Kutluk.

Sr. Kutluk (Union for International Cancer
Control) (habla en inglés): Es un honor y un privile-
gio estar hoy aqui, en representacion de la sociedad
civil, para referirme a la pasion que compartimos, al
luchar, en todo el mundo, contra las enfermedades no
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transmisibles. Trabajamos juntos y nos une una misma
causa. Reafirmamos nuestro compromiso mundial de
encarar unidos las enfermedades no transmisibles. La
lucha contra esas enfermedades es el compromiso de
nuestra generacion para garantizar que nuestros hijos, y
los hijos de nuestros hijos, tengan una vida mas saluda-
ble y mas prolongada que la que usted, Sr. Presidente, y
yo podemos esperar.

Sr. Presidente: Le doy las gracias por haber con-
vocado esta reunion. También agradezco a los Estados
Miembros aqui presentes su dedicacion; a la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS), bajo la direccion de su
Directora General, la Sra. Margaret Chan, su apoyo sos-
tenido; y a la Non-Communicable Disease Alliance sus
esfuerzos para movilizar, unir y representar un amplio
y diverso movimiento de la sociedad civil.

Las enfermedades no transmisibles causan mas muer-
tes que todas las demas enfermedades juntas —aproxima-
damente 36 millones cada afio— y afectan mas a las po-
blaciones de bajos y medianos ingresos bajos del mundo.
En mi propio pais, Turquia, mas de 300.000 personas
mueren cada afo a causa de enfermedades no transmisi-
bles, muchas de ellas sin tener acceso a las intervencio-
nes preventivas, el tratamiento y los cuidados paliativos
que necesitan desesperadamente. Esas enfermedades no
discriminan. Ningun pais —rico o pobre— es inmune a
ellas. Ningtn pais tiene esas enfermedades bajo control.
Ninguna regién estéd exenta.

En alglin momento, la historia exigird una explica-
cion sobre por qué la comunidad internacional abordé esta
crisis de manera tan lenta; pues la intensificacion del pro-
blema de las enfermedades no transmisibles es, en gran
medida, una crisis de nuestra propia creacion. Hemos
creado un mundo en el que hay mas personas con exceso
de peso que personas con un peso insuficiente, y en el que
los nifios —incluso antes de nacer— corren el riesgo de
padecer enfermedades debido a factores que escapan a su
control. Un comienzo saludable en la vida es importante
para el resto de la vida. La transicion econdmica, la rapi-
da urbanizacion y nuestro estilo de vida del siglo XXI se
estan dando con un costo muy elevado para la salud y el
desarrollo de las generaciones actuales y futuras.

Sé que todos los aqui presentes, ya sean hombres
0 mujeres, ya sea que representen al Gobierno, la socie-
dad civil, el sector académico o el sector privado, de-
fiende con pasion su propia causa, ya sea el cancer, las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes, las enfer-
medades respiratorias cronicas, la salud mental y neuro-
logica o cualquier otra enfermedad no transmisible. Mi
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trayectoria personal ha sido la de un oncdlogo pediatra,
investigador y defensor de la comunidad mundial de lu-
cha contra el cancer.

Como sabran muchos de los participantes, el can-
cer infantil es un ejemplo de la gran desigualdad que
sufren las personas que viven con enfermedades no
transmisibles en paises de bajos y medianos ingresos. Si
bien tenemos los conocimientos especializados necesa-
rios para tratar el cancer infantil, con una tasa de éxito
que es superior al 80% en los paises de ingresos altos,
en otros lugares los indices de éxito son tan bajos que
llegan tan solo al 10%. Incluso en Turquia, donde exis-
ten tratamiento y cuidado del cancer infantil, hay retos
considerables. Recientemente tratamos en mi hospital
a una nifa de 4 afios, Alia, una refugiada que vive en
Turquia meridional, quien presentaba un cuadro de reti-
noblastoma avanzada. Cuando vimos a Alia, su familia
nos dijo que habia tenido una pupila blanca durante al
menos | afio, pero que no habia recibido asistencia mé-
dica. Cuando la enfermedad habia progresado hasta una
etapa avanzada, fue diagnosticada y tratada, pero era
demasiado tarde para salvarle el ojo. Si bien la retino-
blastoma es una enfermedad curable, y cuando se diag-
nostica a tiempo se puede salvar la vista, lamentable-
mente no fue ese el caso de Alia, quien durante el resto
de su vida tendra un solo ojo. Ese es solo un ejemplo de
una historia que no exclusiva de Turquia.

Otro reto que afrontamos es que en muchos casos
solo se diagnostica y se trata a una fraccion de los nifios,
a menudo con altos indices de abandono del tratamiento.
Muchos otros mueren sin diagndstico, tratamiento o ac-
ceso a cuidados paliativos y apoyo, incluido el alivio del
dolor. Los nifios y los adolescentes forman parte integral
del logro de un enfoque amplio, para toda la vida, de la
prevencion y el control mundiales de las enfermedades
no transmisibles. Esas y otras historias que presencié
personalmente en todo el mundo me hacen denunciar
la desigualdad que existe respecto del tratamiento del
cancer y de otras enfermedades no transmisibles. La sa-
lud es un derecho humano basico. No podemos hacer
caso omiso de quienes tienen una necesidad desespera-
da. Me agrada poder compartir mi perspectiva y estar
del lado de las organizaciones no gubernamentales y de
otras que estan haciendo una diferencia para pedir que
aumenten de inmediato las medidas para prevenir mi-
llones de muertes prematuras debidas a enfermedades
no transmisibles.

Hace tres afios, la Reunién de Alto Nivel de la
Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles contribuyé a convertir
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la inaccion politica en liderazgo politico. En ella se rea-
firmoé que sabemos lo que funciona y que existen solucio-
nes eficaces en funcion de los costos. Genero6 prioridades
y compromisos. Llevo a una responsabilidad mundial,
con el primer conjunto de metas mundiales y el objetivo
de reducir el nimero de muertes prematuras causadas
por enfermedades no transmisibles en 25% para 2025.
Coloco con solidez a las enfermedades no transmisibles
en los programas mundiales de salud y desarrollo. Enco-
mio a los Estados Miembros, a la Organizacion Mundial
de la Salud, a las Naciones Unidas y a todos los presentes
en este Saldn por esas audaces medidas en la buena di-
reccion. Sin embargo, no son suficientes.

Esta semana, al examinar los progresos logrados
durante tres aflos, la pregunta es qué se debe hacer para
mantener el impulso. ;Cémo convertimos los progresos
logrados a nivel internacional en accién y aplicacion
nacionales? Sabemos que no existen recetas magicas
para esta epidemia, y no veremos ningiin cambio de la
noche a la mafiana. Eso ha estado ciertamente claro en
los ultimos tres afios. (Coémo liberamos el poder de la
Declaracion politica a nivel nacional para los centenares
de millones de personas con enfermedades no transmi-
sibles y los otros millones que estan en riesgo?

Hoy insto a los Estados Miembros a que hagan lo
siguiente. En primer lugar, los gobiernos han asumido
justamente la titularidad y la responsabilidad de la res-
puesta a las enfermedades no transmisibles. Por consi-
guiente, para las enfermedades no transmisibles pedimos
respuestas nacionales rapidas, coordinadas y armoniza-
das, a través de planes nacionales multisectoriales, co-
misiones nacionales multisectoriales encargadas de las
enfermedades no transmisibles y sistemas de evaluacion
y supervision a nivel nacional dotados de los fondos que
sean necesarios.

En segundo lugar, las enfermedades no transmisi-
bles son uno de los mayores retos para el desarrollo hu-
mano sostenible en el siglo XXI y, por consiguiente, de-
ben ser un tema esencial de la agenda para el desarrollo
después de 2015. Siempre hemos prestado nuestro pleno
apoyo a los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).
En paises como el mio, los ODM han aportado progresos
impresionantes respecto de numerosos problemas relacio-
nados con la salud. Sin embargo, si no tenemos cuidado,
podriamos dejar que ese progreso se disipe. Si no trabaja-
mos de consuno para garantizar un objetivo separado so-
bre los ODM, habremos perdido una oportunidad inmen-
sa. En efecto, son esos objetivos futuros los que dirigiran
la accion y los recursos mundiales en materia de salud y
desarrollo, como lo han hecho los ODM hasta ahora.
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En tercer lugar, los Estados Miembros y la comuni-
dad internacional deben abordar urgentemente la brecha
mundial en materia de recursos que existe respecto de
las enfermedades no transmisibles, tanto a nivel mundial
como nacional. La tarea para financiar el tratamiento de
las enfermedades no transmisibles sigue siendo un reto
monumental. Se ha demostrado que las enfermedades no
transmisibles son la principal causa de muertes del mundo
y, a pesar de ello, solo reciben el 1,2% de los 31.000 mi-
llones de ddlares de la asistencia para el desarrollo que se
asigna a la salud. No tiene ningtn sentido. Al invertir di-
rectamente en prevencion y control de las enfermedades
no transmisibles podremos garantizar que no solamente
salvaremos vidas humanas e impediremos la infelicidad,
sino también que ahorraremos el dinero que actualmente
se gasta en complicaciones costosas y evitables. Insta-
mos a los gobiernos a que aprovechen al maximo los me-
canismos de financiacioén innovadores, especialmente la
tributacion del tabaco, que se ha demostrado que reduce
las enfermedades no transmisibles e incrementa conside-
rablemente los ingresos, e instamos a los organismos de
desarrollo bilaterales a que empiecen a tomar en serio a
las enfermedades no transmisibles.

Por ultimo, ante todo, necesitamos un movimiento
popular a favor de la lucha contra las enfermedades no
transmisibles, encabezado por personas afectadas o que
viven con esas enfermedades, que esté bien enraizado
en los derechos humanos y la justicia social y que haga
rendir cuentas activamente a los gobiernos. No solamen-
te estamos luchando por los derechos humanos de las
personas: estamos luchando por la vida de las personas.
Debemos unir fuerzas y no permitir que la comparti-
mentacion sea un obsticulo. Colectivamente, debemos
decir que ya basta.

Nuestra generacion tiene la responsabilidad de fre-
nar la marea de las enfermedades no transmisibles. De-
bemos ser capaces de mirar a nuestros hijos en los ojos
y decirles que, como padres, hicimos todos los esfuerzos
necesarios para garantizar que no afrontaran el temor de
las enfermedades no transmisibles que afrontamos hoy.
Simplemente, no estd fuera de nuestro alcance dar pa-
sos gigantes en este viaje. Juntos, las organizaciones no
gubernamentales, el sector privado y el mundo acadé-
mico estan comprometidos a colaborar con los Estados
Miembros para movilizar la adopcidén de medidas sobre
las enfermedades no transmisibles. Ya se acab¢ el tiem-
po de hablar. Tomar medidas no es una opcién, sino un
imperativo.

El Presidente (habla en inglés): Hemos escuchado
al ultimo orador de esta Reuniéon de Alto Nivel.
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Como saben los miembros, de conformidad con la
resolucion 68/271, esta Reunion de Alto Nivel consiste
en dos sesiones plenarias, que se celebraran hoy en este
Salén, dos debates consecutivos de mesas redondas y
una sesion plenaria de clausura, que se celebrara maifia-
na en el Salon del Consejo de Administracion Fiduciaria.
Instamos a las delegaciones a que aprovechen la opor-
tunidad durante los debates de las mesas redondas para
formular preguntas y responder de manera interactiva
a los comentarios y presentaciones que hagan los par-
ticipantes y otros expertos. El segmento de las sesiones
plenarias comenzara inmediatamente después de que
termine este segmento de apertura y continuara hasta
las 13.00 horas. El segmento de las sesiones plenarias
se reanudara esta tarde, de 15.00 horas a 18.00 horas.

El primer debate de las mesas redondas, titulado
“Fortalecimiento de la capacidad nacional y regional,
incluidos los sistemas de salud, y respuestas eficaces a
nivel multisectorial y de todo el gobierno a la preven-
cion y el control de las enfermedades no transmisibles,
incluida su supervision”, sera moderado por el Ministro
de Salud de Jamaica, Sr. Fenton Ferguson, y se celebrara
maifiana por la mafnana de 10.00 a 13.00 horas.

El segundo debate de las mesas redondas, titula-
do “Fomento y fortalecimiento de las asociaciones y la
cooperacion a nivel nacional, regional e internacional
en apoyo de las iniciativas destinadas a hacer frente a
las enfermedades no transmisibles”, serd moderado por
el Subsecretario de Salud del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos, Sr. Howard
Koh, y se celebrara mafiana por la tarde, de 15.00 a 17.00
horas.

La sesion plenaria de clausura, que se celebrara in-
mediatamente después, consistird en la presentacion de
resumenes de los debates de las mesas redondas por los
respectivos Presidentes.

Antes de que comencemos con la lista de oradores,
quisiera abordar algunas cuestiones de organizacion en
relacidn con la conduccion de las sesiones plenarias. En
primer lugar, en cuanto a la duracion de las declaracio-
nes, quisiera recordar a los miembros que las declaracio-
nes a titulo nacional se limitaran a tres minutos. Cuando
se formulen en nombre de un grupo, las declaraciones
no sobrepasaran los cinco minutos. En vista de esas li-
mitaciones de tiempo, quisiera exhortar a los oradores a
que formulen sus declaraciones a un ritmo normal para
que pueda prestarse un servicio de interpretacion ade-
cuado. Para ayudar a los oradores a gestionar su tiempo,
se ha instalado un sistema de luces en la tribuna. Pido a
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todos los oradores que cooperen para observar el limite
de tiempo de sus declaraciones.

Se recuerda igualmente a las delegaciones que
constantemente se sacan fotografias de los oradores que
estan formulando sus declaraciones en las sesiones ple-
narias de la Asamblea General, las cuales se pueden ob-
tener en alta resolucion en el sitio web de las Naciones
Unidas (www.unmultimedia.org/photo/) y en la Fotote-
ca de las Naciones Unidas, situada en la sala S-1047 del
edificio de la Secretaria.

Tiene ahora la palabra el Ministro de Salud de
Suriname, Sr. Michel Blokland, quien hablara en nom-
bre de la Comunidad del Caribe.

Sr. Blokland (Suriname) (habla en inglés): El grupo
de paises de la Comunidad del Caribe (CARICOM) desea
formular la siguiente declaracion sobre el proyecto del
Documento final de la reunién de alto nivel de la Asam-
blea General sobre el examen y la evaluacidén generales
de los progresos realizados en la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles (A/68/L.53).

Recordando el valor de la Reunién de Alto Nivel
de las Naciones Unidas sobre la Prevenciéon y el Con-
trol de las Enfermedades No Transmisibles, celebrada
en septiembre de 2011 (véase A/66/PV.3) y sintiéndonos
orgullosos de que nuestros paises fueran los promotores
de la organizacidn de esa historica Reunion de Alto Ni-
vel, comenzando por la Declaracion de Puerto Espaia,
de 2007, de los Jefes de Gobierno de la CARICOM, titu-
lada “Unidos para detener la epidemia de enfermedades
cronicas no transmisibles”, y las acciones en clla conte-
nidas respecto de un amplio espectro de medidas pre-
vias y posteriores de promocion, prevencion y control,
reconocemos la profunda amenaza que las enfermeda-
des no transmisibles plantean al desarrollo de nuestros
pequeiios Estados ya que las enfermedades no transmi-
sibles son tanto una causa como un efecto de la pobreza.
Ademas, reconocemos que el problema estad vinculado
a otros importantes retos del desarrollo, como la segu-
ridad alimentaria, el cambio climatico y la reduccion
de la pobreza. Recordamos que los estudios hechos en
nuestra region muestran que las enfermedades no trans-
misibles, como la hipertension o la diabetes, son, ecllas
solas, responsables de la pérdida del 5% al 8% del pro-
ducto nacional bruto y representan significativos obsta-
culos prevenibles para nuestro crecimiento econdémico.

Dentro del reto general que representan las enfer-
medades no transmisibles, los paises de la CARICOM
estan sumamente preocupados por el rapido aumento
del exceso de peso y de la obesidad de los nifios en todos
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nuestros paises, incluido Haiti: se ha duplicado y tripli-
cado en los ultimos 20 afios en diversos paises sobre los
que tenemos datos. Actualmente, de un cuarto a un ter-
cio de los nifios y adolescentes tienen sobrepeso o son
obesos, lo cual tiene repercusiones que se manifiestan
en costos mas altos de la atencion a la salud a lo lar-
go de toda la vida, logros escolares mas bajos, estigma,
problemas de salud mental y mayores dificultades para
encontrar empleo. Se trata de un problema complejo que
requiere un enfoque que abarque todo el estilo de vida y
una intervencion a diversos niveles.

Nos sentimos complacidos por diversos aspectos
del progreso alcanzado por los paises de nuestra region
desde 2011, que conocemos debido a la supervision anual
de 26 indicadores del progreso respecto de la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles que se
lleva a cabo en 19 paises desde la Declaracion de Puer-
to Espafia de 2007. Nos agradaria compartir esa expe-
riencia con otros Estados miembros de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y los Estados Miembros de
las Naciones Unidas.

El sistema de puntuacion de los indicadores de
progreso respecto de las enfermedades no transmisibles
fue elaborado en 2008 para rastrear el progreso de los
Estados miembros de la CARICOM en relaciéon con los
principios de la Declaracion de Puerto Espaiia. En los ul-
timos cinco afios, ha sido una herramienta util para eva-
luar el progreso regional, especialmente al subrayar las
esferas donde se ha progresado y las que necesitan una
mayor atencion. Pronto comenzaremos la evaluacion de
la Declaracion de Puerto Espafa con vistas a aprender
lecciones para acelerar la accion multisectorial. La lleva-
ran a cabo la Universidad de las Indias Occidentales, la
Universidad de Toronto y el Organismo de Salud Publica
del Caribe. Damos las gracias y reconocemos al Centro
Internacional de Investigacion del Desarrollo del Canada
por el apoyo que ha proporcionado a esa labor tan esencial
que, a nuestro juicio, constituye una sefal de liderazgo de
parte de nuestros paises al hacer balance de los progresos
y corregir el rumbo para cumplir con los principios de la
Declaracién de Puerto Espafia y de la Reunién de Alto
Nivel sobre las Enfermedades No Transmisibles.

Desde 2011, la supervisién anual ha demostrado
que se ha progresado en las esferas del compromiso de
tratar las enfermedades no transmisibles, como se ha
hecho evidente en los planes y presupuestos nacionales,
la organizacidon de reuniones multisectoriales naciona-
les, el control del tabaco y la actividad fisica. En cua-
tro de nuestros paises, a saber, Suriname, Trinidad y
Tabago, Barbados y Jamaica, ahora no se fuma, pese

11/29



A/68/PV.100

10/07/2014

a la bien organizada oposicidon de la industria en cada
uno de ellos. Ahora aspiramos a un Caribe sin tabaco
para 2020. La educacion, la promocion y la supervision
han seguido siendo las mismas, pero se ha producido un
retroceso en la nutricion y en la atencion y el tratamien-
to de las enfermedades no transmisibles. Sin embargo,
la vigilancia sigue siendo la esfera donde se registran
los mayores logros en nuestros paises, apuntalados por
el Organismo de Salud Publica del Caribe, con el apoyo
de la Organizacion Mundial de la Salud, seguida por
el compromiso respecto de la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles, el control del ta-
baco, la actividad fisica y el tratamiento, con el menor
progreso registrado en la esfera de la nutricion.

Nos complace que 14 paises hayan completado o
estén llevando a cabo encuestas STEPS de la OMS so-
bre factores de riesgo, que proporcionan datos esencia-
les para educar a nuestra poblacion y contribuir a llevar
adelante planes de accion y de elaboracion de politica.
Las encuestas también nos informan de que seguimos
afrontando un gran problema ya que de un tercio a la
mitad de los adultos presentan tres factores de riesgo o
mas y, por lo tanto, tienen un riesgo considerablemen-
te mas alto de contraer enfermedades cardiovasculares,
cancer o diabetes y sus complicaciones, asi como de in-
currir en costos de salud mas altos durante toda la vida.

La nutriciéon y consumir una dieta saludable siguen
siendo las esferas en las que se han registrado los meno-
res progresos en relacion con la declaracion de Puerto
Espafia. Hemos presenciado escasos progresos o nin-
guno en absoluto en relacion con la eliminacion de los
acidos grasos trans de los alimentos, la promulgacion
de leyes sobre etiquetado, la utilizacion de los acuerdos
comerciales para reducir entorno generador de obesidad
en el que vivimos, la regulacién de los alimentos que se
sirven en las escuelas o la reduccion del bombardeo pu-
blicitario sobre alimentos altos en grasas, sal y azucar,
especialmente dirigido a los nifios.

Con las crecientes tendencias regionales en cuanto
a la obesidad, especialmente la obesidad infantil, y otras
enfermedades cronicas relacionadas con la nutricion y
las consecuencias de la nutricidon inadecuada para la sa-
lud en general, es imperativo conceder prioridad a la
nutricidn para que se le preste una atencion urgente. Te-
niendo eso presente, estamos adoptando medidas para
celebrar una reunién conjunta de los ministros de salud,
comercio y desarrollo econémico de la CARICOM.

La situacion de la masa corporal de nuestras po-
blaciones que aumenta rapidamente pone de relieve la
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vulnerabilidad de los Estados pequefios, especialmente
los pequefios Estados insulares en desarrollo, que son
sumamente vulnerables a las perturbaciones medioam-
bientales o econdomicas externas que proceden de la
mano del hombre. Esperabamos que en el proyecto de
documento final se reconociera explicitamente la vul-
nerabilidad de nuestros paises pequeiios y Estados in-
sulares. Muchos de ellos han adquirido el estatuto de
paises de altos ingresos o medianos, pero siguen sien-
do vulnerables debido a su reducido tamano, recursos
humanos limitados y dependencia de los alimentos
importados.

De acuerdo con lo anterior, si bien reconocemos
los muchos beneficios del comercio liberalizado, nos
habria gustado que en el proyecto de documento final
se incluyera una clausula explicita en el sentido de que
en las negociaciones comerciales y de politica exterior
se deberia tener en cuenta la manera en que se pueden
reducir los entornos conducentes a la obesidad y preve-
nir y controlar las enfermedades no transmisibles.

Si bien la vigilancia demuestra que hemos logrado
algunos progresos, quedan muchos retos pendientes que
compartimos con numerosos paises de todo el mundo,
grandes y pequefios, desarrollados y en desarrollo. De
hecho, por eso estamos reunidos aqui en las Naciones
Unidas, porque el sector de la salud y la OMS no pue-
den resolver este problema por si solos. Es preciso que
esta cuestion sea objeto de atencidén y examen perma-
nentes por parte de los asociados para el desarrollo,
como el Banco Mundial, la Unién Europea, el Banco
Interamericano de Desarrollo y el Fondo Multilateral de
Inversiones, asi como nuestro propio Banco de Desarro-
llo del Caribe, con el fin de garantizar que se incluyan
la prevencion y el control de las enfermedades no trans-
misibles en las medidas de reduccién de la pobreza y las
politicas de proteccion social.

Debemos reconocer que el problema de las enfer-
medades no transmisibles estd vinculado a otros pro-
blemas de desarrollo apremiantes, y que las soluciones
pueden tener multiples beneficios. Por ejemplo, las
politicas de planificacidén y de transporte urbanos que
promueven el transporte publico y medios de transpor-
te alternativos, como practicar ciclismo y caminar, son
buenas para la salud, porque favorecen el aumento de la
actividad fisica; son buenas para el planeta y para mi-
tigar los efectos del cambio climatico, porque reducen
la emision de gases de efecto invernadero; y son buenas
para la seguridad energética y los costos en divisas vin-
culados a los combustibles fosiles. Constituyen un be-
neficio del triple balance, al que todos debemos aspirar.
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Necesitamos alianzas y transferencia de tecnolo-
gia para contribuir a producir alimentos mas saluda-
bles; necesitamos que las empresas transnacionales que
suministran la mayor parte de nuestros alimentos re-
duzcan de manera gradual su contenido de sal y azucar,
coloquen etiquetas con informacioén clara en la parte
frontal del envase de los productos y ofrezcan progra-
mas de educacion para los consumidores, entre otras
medidas. Sobre todo, necesitamos inversiones para ace-
lerar la aplicacion de los mejores elementos del Plan de
Accion Mundial de la OMS para la prevencion y el con-
trol de las enfermedades no transmisibles 2013-2020.
Necesitamos que la sociedad civil desempefie su papel
en la labor de promocién y actue como organo fisca-
lizador del Gobierno y el sector privado por igual. En
ese sentido, encomiamos la labor de la Coalicion Cari-
be Saludable, que se formd después de la Declaracion
de 2007 de Puerto Espafa como una alianza integrada
por 45 organizaciones no gubernamentales dedicadas
a la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles.

Necesitamos que el sector privado movilice sus
considerables capacidades para elaborar programas y
politicas para la creacion de un lugar de trabajo sano,
que todos los empleadores, publicos y privados, puedan
aplicar. Necesitamos la colaboracion de los medios de
comunicacion y las empresas de telecomunicaciones en
apoyo de los enfoques participativos de vigilancia y la
educacion de nuestras poblaciones saludables, asi como
de las que viven con enfermedades cronicas y factores
de riesgo. Necesitamos que las compaiiias de seguros
inviertan en la prevencion y el control de las enfermeda-
des no transmisibles, y respalden las instituciones que
trabajan en esa esfera, creando asi un valor compartido
para todos nosotros. Necesitamos enfoques mas inte-
grados, como algunos de nuestros paises ya han hecho
sobre el terreno para integrar la atencion cronica que se
necesita en el caso de las enfermedades no transmisi-
bles y el VIH/SIDA.

En nombre de Suriname, quisiera decir que en los
proximos tres afios, hasta que se lleve a cabo el proxi-
mo examen, debemos lograr mas progresos que en los
ultimos tres. Para lograrlo, necesitamos la intervencion
de nuestros gobiernos, las organizaciones no guberna-
mentales, el sector privado y los organismos de desarro-
llo. Todos estamos afectados por esta epidemia de en-
fermedades cardiovasculares y otras enfermedades no
transmisibles, y todos padeceremos sus consecuencias a
corto y a largo plazo a menos que comencemos a traba-
jar con el fin de crear entornos saludables para nuestros
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ciudadanos desde el punto de vista de la nutricion, las
condiciones de vida, las condiciones de trabajo y de la
recreacion. Hacemos un llamamiento para que se asuma
un mayor compromiso y se preste mas apoyo financiero
y técnico con el fin de hacer frente a las enfermedades
no transmisibles y sus factores de riesgo, de modo que
se pueda garantizar que nuestra generacion, y las gene-
raciones futuras, puedan tener una vida mas saludable
y productiva.

El Presidente (habla en inglés): Tiene ahora la pala-
bra el representante del Estado Plurinacional de Bolivia,
quien hablard en nombre del Grupo de los 77 y China.

Sr. Llorentty Soliz (Estado Plurinacional de Boli-
via): Tengo el honor de formular esta declaracion en nom-
bre del Grupo de los 77 y China.

Saludamos la convocacion oportuna de esta Reu-
nién de alto nivel sobre los progresos realizados en la
aplicacion de la Declaracion politica de 2011 sobre la
Prevencion y el Control de las Enfermedades No Trans-
misibles (resolucion 66/2, anexo).

Deseamos dar las gracias al Secretario General por
su informe sobre este tema (A/68/650); a los Represen-
tantes Permanentes de Bélgica y de Jamaica, quienes
habilmente guiaron el proceso, cuyo resultado satisfac-
torio se traduce en la conclusion del documento final de
este evento (A/68/L.53); y a usted, Sr. Presidente, por
haber finalizado los preparativos para la celebracion de
esta importante reunion. Asimismo, deseo agradecer a
la representante de Trinidad y Tabago sus esfuerzos en
la coordinacion del trabajo de nuestro Grupo.

Recordamos que en 2011, por primera vez, se tratd
en el seno de las Naciones Unidas la cuestion de las en-
fermedades no transmisibles, que son la principal causa
de muerte en muchos paises, sobre todo en los nuestros.
El peso de estas enfermedades no es solo un problema
critico de salud, sino que también constituye un reto im-
portante para el logro de nuestros objetivos de desarrollo.
Por tanto, la Organizacion debe seguir desempefiando un
papel fundamental en el tratamiento, la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles, y garanti-
zar su apropiado tratamiento en el contexto de la agenda
de desarrollo internacional. Como actualmente llevamos
a cabo el ejercicio de revision de los avances logrados
desde 2011, debemos comprometernos una vez mas a lo-
grar los objetivos establecidos en la Declaracion politica,
asi como a incrementar los esfuerzos encaminados a la
prevencion y el control de las enfermedades no transmi-
sibles, especialmente las enfermedades cardiovasculares,
el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias
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cronicas, asi como otras enfermedades no transmisibles
que contribuyen al incremento mundial de estas enfer-
medades, como los trastornos mentales y neurologicos.

Reconocemos que las enfermedades no transmisi-
bles son, en gran medida, prevenibles. Asimismo, exis-
ten una serie de medidas eficaces en funcion de los costos
que podrian ser implementadas por los Estados para re-
ducir los riesgos que contribuyen a su desarrollo, ademas
de la mortalidad prematura. En consecuencia, al tiempo
que reconocemos el papel primordial de los gobiernos
para hacer frente a las necesidades de salud de sus po-
blaciones, hacemos un llamado para el fortalecimiento
de la cooperacion en todos los niveles y la intensifica-
cion de los compromisos de todos los interesados perti-
nentes, dado su enfoque verdaderamente multisectorial,
que incluye los sectores mas alld de la salud, requiere
una prevencion y un control efectivos de la incidencia y
prevalencia de las enfermedades no transmisibles y mi-
tiga con eficacia su impacto socioeconémico.

Otro aspecto importante de la lucha contra el pro-
blema de las enfermedades no transmisibles se relaciona
con el establecimiento y el fortalecimiento de sistemas
eficaces, en todos los niveles, para evaluar y abordar su
impacto, asi como para hacer un seguimiento y evaluar
los avances en el tratamiento, la prevencion y el control.
En este sentido, el Grupo de los 77 y China da la bien-
venida a los progresos realizados por los Estados que
desarrollan politicas a nivel nacional y asignan los re-
cursos necesarios para su ejecucion. No obstante, obser-
vamos que, en general, los avances en el tratamiento de
las enfermedades no transmisibles desde 2011 han sido
insuficientes y desiguales debido a una serie de retos,
como la necesidad de crear capacidades en los Estados
y movilizar los recursos adecuados para llevar a cabo la
implementacion de estrategias y programas.

En este sentido, mientras que nos comprometemos
a reforzar los esfuerzos realizados, hacemos un llamado
en aras del fortalecimiento de asociaciones eficaces a
través de la cooperacién Norte-Sur, Sur-Sur y triangu-
lar, asi como del cumplimiento de todos los compromi-
sos de asistencia oficial para el desarrollo. Estos ayu-
daran en los esfuerzos nacionales en la lucha contra las
enfermedades no transmisibles. También insistimos en
el papel fundamental de otras organizaciones interna-
cionales, instituciones financieras internacionales, el
sector privado y la sociedad civil en los esfuerzos para
prevenir y controlar estas enfermedades, ya que es par-
ticularmente esencial para vigilar los recursos destina-
dos a abordar las enfermedades no transmisibles como
parte del marco de supervision y evaluacion. Invitamos
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a un mayor apoyo a esta area para desarrollar o fortale-
cer las capacidades nacionales, segin corresponda.

Si bien hemos reconocido que las enfermedades
no transmisibles son, en gran medida, prevenibles, tam-
bién existe una gran necesidad de tratamiento a través
de la provision de vacunas y medicamentos basicos. Por
lo tanto, aprovechamos la oportunidad para destacar
en esta ocasion la importante necesidad de asegurar el
acceso a medicamentos asequibles, eficaces, seguros y
de calidad, asi como a diagnosticos y otras tecnologias
para el tratamiento de las enfermedades no transmisi-
bles. Reconocemos el papel fundamental que los medi-
camentos genéricos han tenido y tienen en este sentido,
particularmente en los paises en desarrollo.

Por consiguiente, reafirmamos plenamente nuestro
derecho al uso flexible del acuerdo sobre los derechos
de propiedad intelectual, segun lo acordado en la Decla-
racion de Doha relativa al Acuerdo sobre los Aspectos
de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados
con el Comercio y la salud publica. Asimismo, recono-
cemos la necesidad de aplicar eficazmente la Estrate-
gia mundial y plan de accion sobre salud publica, in-
novacion y propiedad intelectual, como una importante
herramienta para ayudar a desarrollar las capacidades
nacionales en los paises en desarrollo a fin de fortalecer
la salud ptiblica y garantizar el acceso universal a medi-
camentos y tecnologias médicas.

Desde 2011, la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) ha concluido una serie de estrategias y he-
rramientas utiles para ayudar en el tratamiento de las
enfermedades no transmisibles a nivel mundial. En
consecuencia, damos la bienvenida a esta importante
contribucién y a la que se incluye en el Plan de Accion
Mundial para la Prevencion y el Control de las Enferme-
dades No Transmisibles 2013-2020, los indicadores del
Plan de Accidn para hacer un seguimiento del programa
de su implementacién y el mecanismo de coordinacion
global para la prevencion y el control de estas enferme-
dades. Dada la necesidad de una mayor accién y coordi-
nacion multisectorial sobre este asunto, incluido, sobre
todo, el sistema de las Naciones Unidas, también aco-
gemos con satisfaccion el establecimiento de la Fuerza
de Tareas Interinstitucional de las Naciones Unidas so-
bre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles. Esperamos participar activamente en la
labor de la Fuerza de Tareas en este sentido. También
esperamos con interés la asistencia de la Fuerza de Ta-
reas para apoyar los esfuerzos nacionales y desarrollar
las capacidades adecuadas para la prevencién y el con-
trol de las enfermedades no transmisibles.
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Para terminar, el Grupo de los 77 y China reitera
su pleno compromiso de abordar las enfermedades no
transmisibles y trabajar junto a todos los asociados per-
tinentes en todos los niveles y en todos los sectores en
este sentido. También seguiremos apoyando firmemente
la priorizacion de las enfermedades no transmisibles y
su tratamiento en la agenda internacional para el desa-
rrollo, con el fin de garantizar que se aborden particular
y adecuadamente los retos importantes que enfrentamos
en salud y la productividad de nuestro pueblo, asi como
el desarrollo integral de nuestros paises.

El Presidente (habla en inglés): Como los miem-
bros recordaran, al comienzo indiqué que teniamos ante
nosotros un proyecto de resolucidon publicado como do-
cumento A/68/L.53. Teniendo en cuenta que contamos
con la presencia de ministros y jefes de delegacion entre
nosotros, procederé ahora a la aprobacion del proyecto
de resolucion.

Hemos recibido la informacion necesaria sobre las
consecuencias para el presupuesto. Por tanto, procede-
remos ahora a la aprobacién del proyecto de resolucion.
A los que se preocupan por estas cuestiones, puedo ase-
gurarles que la aprobacion del proyecto de resolucion no
tendré consecuencias presupuestarias.

Por consiguiente, la Asamblea procedera ahora a
examinar el proyecto de resolucion A/68/L.53. Quisiera
proponer una revision oral del proyecto de resolucion,
insertando la frase “el 13 de junio de 2014 al final del
parrafo 9 del proyecto de resolucion. Por lo tanto, en los
renglones penultimo y ultimo del parrafo debe decir: “la
aprobacion de su mandato por el Consejo Econémico y
Social el 13 de junio de 2014”.

La Asamblea procedera ahora a adoptar una de-
cision sobre el proyecto de resolucion A/68/L.53, titu-
lado “Documento final de la reunién de alto nivel de
la Asamblea General sobre el examen y la evaluacion
generales de los progresos realizados en la prevencion y
el control de las enfermedades no transmisibles”, en su
forma revisada oralmente.

(Puedo considerar que la Asamblea desea aprobar
el proyecto de resolucion A/68/L.53, en su forma revi-
sada oralmente?

Queda aprobado el proyecto de resolucion A/68/L.53,
en su forma revisada oralmente (resolucion 68/300).

El Presidente (habla en inglés): Quisiera expre-
sar mi sincero agradecimiento a la Representante Per-
manente de Bélgica, Excma. Sra. Bénédicte Frankinet,
y al Representante Permanente de Jamaica, Excmo.
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Sr. Courtenay Rattray, quienes con gran competencia
y paciencia dirigieron los debates y las complejas nego-
ciaciones en el marco de las consultas oficiosas sobre el
documento final. Estoy seguro de que los miembros de
la Asamblea se unen a mi para expresarles nuestra mas
sincera gratitud.

Tiene ahora la palabra el Jefe de la Delegacion de
la Unién Europea, y su Comisario de Salud y Politica de
Consumidores, Excmo. Sr. Tonio Borg.

Sr. Borg (Unidén Europea) (habla en inglés): Ten-
go el honor de hablar en nombre de la Uniéon Europea
y sus Estados miembros. Se adhieren a esta declaracion
Turquia, Serbia y Albania, paises candidatos; Bosnia y
Herzegovina, pais del Proceso de Estabilizacion y Aso-
ciacion y candidato potencial; y Liechtenstein, pais de la
Asociacion Europea de Libre Comercio y miembro del
Espacio Econémico Europeo, asi como Ucrania, la Repu-
blica de Moldova, Armenia y Georgia.

Ante todo, quisiera transmitir nuestro agradeci-
miento al Secretario General, al Presidente de la Asam-
blea General, a la secretaria de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y a los facilitadores por su compro-
miso y su ardua labor para preparar esta Reunion so-
bre la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles.

En 2011, aqui en la Asamblea General, pusimos
de relieve la carga cada vez mayor que representan las
enfermedades no transmisibles, y determinamos las
piedras angulares necesarias para facilitar y alentar
la adopcion de medidas con miras a prevenir y con-
trolar las enfermedades no transmisibles. Lo hicimos
conscientes de que, si aborddbamos este problema de
las enfermedades no transmisibles, podriamos obtener
enormes beneficios para la salud de las personas y el
desarrollo social y econémico en todo el mundo.

La carga de las enfermedades no transmisibles en
términos de muerte prevenible, discapacidad y pérdida
de potencial humano, asi como en términos financieros,
es demasiado alta. Sabemos que una gran parte de esa
carga se puede evitar con acciones encaminadas a hacer
frente a factores de riesgo, como el tabaco, el consumo
nocivo de alcohol, una dieta poco saludable y la falta de
actividad fisica, y a otros factores sociales, econdmi-
cos y ambientales subyacentes, como la contaminacion
del aire. Estos factores de riesgo no se distribuyen por
igual entre toda la poblacion. La Union Europea y sus
Estados miembros reconocen que la comunidad inter-
nacional, en particular los paises de mas bajos ingresos,
enfrentan desafios extraordinarios. Estamos dispuestos
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a apoyarlos en su lucha contra las enfermedades no
transmisibles y los factores de riesgo, de acuerdo con
sus prioridades nacionales y sus compromisos en los
ambitos nacional e internacional, incluidos el fortale-
cimiento de los sistemas de salud y los sistemas nor-
mativos, asi como el papel de las organizaciones no gu-
bernamentales y otros grupos de la sociedad civil que
trabajan en pro de la salud.

Para lograr resultados, es esencial que los gobier-
nos nacionales integren la prevencién y el control de las
enfermedades no transmisibles en el fortalecimiento
general de sus sistemas de salud y que eviten la frag-
mentacion en las actividades asociadas a enfermedades
especificas. La Union Europea y sus Estados miembros
acogen con beneplacito los avances logrados. Mantene-
mos la esperanza de que la OMS ejerza su liderazgo en
lo que respecta a los proximos pasos, con una participa-
cién plena de los Estados miembros y la sociedad civil,
incluidos los agentes no estatales. Entre esos proximos
pasos se incluye la puesta en practica del Plan de Acciéon
Mundial para la Prevencion y el Control de las Enfer-
medades No Transmisibles 2013-2020, el seguimiento
de los progresos alcanzados y el fortalecimiento de la
cooperacion internacional. Confiamos en que la Fuer-
za de Tareas Interinstitucional de las Naciones Unidas
sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades
No Transmisibles y el mecanismo de coordinaciéon mun-
dial amplien atin mas la coordinacion en ese sentido.
Aplaudimos el hecho de que la atencion se centre en la
promocioén de la salud y la prevencidn, asi como en el
fortalecimiento del compromiso de hacer frente a los
factores que determinan la situacion de la salud, sobre
todo con miras a reducir las desigualdades en ese ambi-
to. Tenemos que lograr que todos los sectores participen
en la lucha contra las enfermedades no transmisibles,
incluidos todos los niveles de Gobierno y todas las par-
tes interesadas pertinentes.

Para concluir, la Union Europea y sus Estados
miembros creen que ha llegado el momento de actuar y
avanzar en la aplicacién. Esperamos con interés poder
trabajar en estrecha colaboracién con la OMS, el me-
canismo de coordinaciéon mundial, los organismos de
la Fuerza de Tareas Interinstitucional de las Naciones
Unidas, los Estados Miembros, la sociedad civil y los
agentes no estatales para hacer frente al desafio mun-
dial de las enfermedades cronicas.

Sr. Uribe (Colombia): Quisiera, inicialmente, agra-
decer a la Secretaria el facilitar este importante espa-

cio de dialogo. Quisiera también resaltar la relevancia
de esta iniciativa, que comenzo6 en septiembre de 2011
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y nos concita, nuevamente este dia. Esta reunién es una
gran oportunidad para coordinar nuestros esfuerzos y
consolidar una respuesta global frente a un problema que
causa cientos de millones de muertes cada afio y que,
como bien ya se ha enfatizado esta mafiana, es uno de
los principales retos de desarrollo para nuestros paises.

Voy a referirme, en primer lugar, a la situaciéon de
mi pais, enfatizando algunos de los logros alcanzados
en los ultimos afios, y posteriormente haré una referen-
cia breve a los retos que enfrentamos los paises en desa-
rrollo con relacion a las enfermedades no transmisibles.

En Colombia las enfermedades no transmisibles
representan mas del 80% de la carga total de enferme-
dad y el 58% de la mortalidad. Causan mas de 100.000
muertes cada afio. De estas muertes, el 30% esta aso-
ciado a enfermedades del sistema circulatorio, el 20% a
neoplasias, el 6% a enfermedades de las vias respirato-
rias y el 4% a la diabetes. Quisiera compartir una serie
de politicas que hemos emprendido en el contexto de un
marco de accion nacional para el control y la prevencion
de las enfermedades no transmisibles.

En primer lugar, como resultado de un trabajo
participativo que concitd a cientos de organizaciones
en Colombia, contamos con un plan nacional de salud
publica para los proximos diez afios, un plan de caréc-
ter intersectorial, construido, como ya lo dije, de ma-
nera participativa y con un enfoque de determinantes
sociales de la salud. El plan define un conjunto de po-
liticas que promueven el disfrute de una vida sana y
el acceso integral a la salud, con enfoque diferencial.
Bajo este marco, se instituyo igualmente una comision
intersectorial para la coordinacion de los diferentes sec-
tores responsables del logro de las metas de salud.

En segundo lugar, mas alld de este plan decenal de
salud publica, el pais cuenta con un plan nacional de-
cenal para el control del cancer. Este plan contempla
la elaboraciéon y adopcion de guias de practica clinica.
Contempla, igualmente, la vacunacion contra el virus
del papiloma humano para la totalidad de las jovenes
colombianas. Hoy tenemos las coberturas mas altas del
mundo en la segunda dosis de la vacuna contra el virus
del papiloma humano. Asimismo, el plan decenal de can-
cer ha permitido reorganizar la prestacion de servicios
oncoldgicos y gestionar los recursos necesarios para ga-
rantizar la cobertura efectiva y la calidad de la atencion.

En tercer lugar, el pais adoptd recientemente una
politica farmacéutica con el fin de garantizar el acceso
a los medicamentos. Hemos incluido 200 nuevos medi-
camentos en el paquete de beneficios, hoy accesible al
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98% de los colombianos. Ya tenemos casi una cobertura
universal de aseguramiento en salud. Simultaneamente,
hemos puesto en practica una politica de regulacion del
precio de los medicamentos basada en las comparaciones
internacionales de precios. Hemos regulado mas de 300
mercados monopdlicos o concentrados, correspondien-
tes a un igual nimero de principios activos. La regula-
cion ha facilitado el acceso a medicamentos costosos di-
rigidos a la atencion de enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes y otras. El ahorro anual para el sistema
de salud de los controles de precios de medicamentos
supera los 2.500 millones de délares cada afio.

En cuarto lugar, con el fin de reducir los factores de
riesgo, Colombia ha emprendido una serie de acciones
regulatorias para reducir el consumo y evitar la expo-
sicion al tabaco. Estas acciones han tenido resultados
muy positivos. En los tltimos seis afios, la prevalencia
de consumo en el Gltimo mes de tabaco ha disminuido
cinco puntos porcentuales, pasando del 17% al 12%. Es-
tos resultados muestran a las claras que las politicas inte-
grales de prevencidon pueden generar impactos positivos
de salud publica.

Finalmente, el pais ha implementado un sistema
integral de informacion en salud y ha reorganizado su
sistema nacional de encuestas, con el fin de contar con
instrumentos analiticos orientados al seguimiento de la
situacion general de la salud y de las enfermedades no
transmisibles.

Pero mas alla de estos logros, tenemos grandes
retos para seguir avanzando en la prevencion y el con-
trol de las enfermedades no transmisibles. Los retos son
compartidos por la mayoria de los paises desarrollados
y en desarrollo, como se ha enfatizado aqui varias ve-
ces esta mafiana. Sin animo de ser exhaustivo, quisiera
compartir rapidamente cuatro de estos retos comunes.

El primer reto tiene que ver con la sostenibilidad.
La creciente importancia de las enfermedades no trans-
misibles aumenta la presion tecnologica y puede, por
lo tanto, amenazar la sostenibilidad de los sistemas de
salud. En Colombia, el gasto en salud por habitante es
entre 5 y 10 veces menor que en los paises desarrolla-
dos, pero la mayoria de nuestros ciudadanos demandan,
desde ya, un acceso inmediato a las nuevas y cada vez
mas costosas tecnologias para el diagnostico y el trata-
miento de las enfermedades no transmisibles.

El segundo reto que quisiera enfatizar esta mafa-
na es el reto de la equidad. La preponderancia de las
enfermedades no transmisibles termina direccionando
una gran proporcion de los recursos disponibles para la
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salud hacia las clases medias y altas urbanas, quienes
tienen mayor acceso a los centros de diagnostico y tra-
tamiento, y a los médicos especialistas.

Sostenibilidad y equidad pues, son los dos prime-
ros retos que quisiera resaltar.

Un tercer reto tiene que ver con el modelo de pres-
tacion de servicios de salud. Como resultado del cambio
en los perfiles epidemiologicos es necesario redefinir
el papel de los servicios de primer nivel y las compe-
tencias de los profesionales de la salud hacia la preven-
cion y el manejo del riesgo, y hacia la atencion integral,
oportuna y efectiva de la enfermedad.

Un ualtimo reto, comun para todos, tiene que ver
con la economia politica de las politicas de salud. En
el contexto de las enfermedades no transmisibles, las
politicas deben enfrentar ahora un circulo ampliado de
intereses. Por ejemplo, las acciones regulatorias y los
gravamenes al tabaco, a ciertos alimentos y al alcohol
desbordan con frecuencia el margen de maniobra de las
autoridades de salud, y requieren, por lo tanto, el apoyo
de otros sectores y de la comunidad internacional.

El Sr. Tommo Monthe (Camerun), Vicepresidente,
ocupa la Presidencia.

Desde 2011, Colombia ha tenido importantes avan-
ces en la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles. Agradecemos esta oportunidad para com-
partir nuestros logros y nuestras preocupaciones, Cree-
mos que las enfermedades no transmisibles deben ser
parte de la agenda de desarrollo sostenible para después
de 2015 y celebramos, por lo tanto, esta oportunidad para
construir conjuntamente una respuesta global para un
problema que concierne, casi por igual, a todo el planeta.

Sr. Ferguson (Jamaica) (habla en inglés): Jamaica
hace suyas las declaraciones que con anterioridad fue-
ron formuladas en nombre del Grupo de los 77 y China,
y del grupo de la Comunidad del Caribe.

Hablo como un orgulloso ciudadano de Jamaica y
el Caribe. Los tres afios transcurridos desde 2011 es poco
tiempo para la planificacion, ejecucion y evaluacion, pero
marcan un buen momento para examinar los progresos
alcanzados. La propia naturaleza de la epidemia de en-
fermedades no transmisibles nos coloca ante imperativos
que hacen que este examen y la renovacion de nuestro
compromiso con la accién sean oportunos y necesarios.

Jamaica esta dedicada a la tarea de hacer frente a las
consecuencias que tienen las enfermedades no transmisi-
bles para la salud y el desarrollo. Una cuestiéon importan-
te al enfrentar la epidemia de estas enfermedades es el
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acceso a la atencion médica. El desafio que plantea esta
epidemia se magnifica debido al efecto que tiene para la
supervivencia la falta de acceso a la atenciéon médica.

Las realidades historicas y econdmicas recomiendan
un enfoque paulatino de la mitigacion. Por consiguiente,
el logro de la cobertura universal de salud es un viaje, no
un destino. Es el delicado y permanente equilibrio entre
la asignacion estratégica de recursos para objetivos a lar-
go plazo y la atencion de las necesidades inmediatas. Ya
tenemos, en los programas mundiales de inmunizaciéon
y en la respuesta al VIH, buenos ejemplos en el ambi-
to de la salud. La atencion universal de la salud amerita
un enfoque similar. Por tanto, la pregunta que se plantea
es, ;como podemos pasar de la politica a la aplicacion?
(Como financiamos la atencion universal de la salud?

La cuestion de los recursos es particularmente im-
portante para los pequefios Estados insulares en desa-
rrollo, como Jamaica, donde los gobiernos financian el
costo de la atencion de la salud para sus ciudadanos.
Muchos pueden dictar catedra y decir que dedicar el
6% del producto interno bruto a la salud es la soluciéon
magica; sin embargo, después de haber vivido esa ex-
periencia, les digo con toda humildad que debemos pen-
sarlo dos veces antes de hacerlo. Debemos reconocer
que el costo total del tratamiento de las enfermedades
no transmisibles, incluidos los medicamentos, y el pe-
ligro inminente de que aparezcan patrones de precios
escalonados en productos de insumo como las vacunas,
pueden socavar nuestros esfuerzos para hacer realidad
el suefio de lograr una cobertura universal de la salud.

El mundo no puede curarse si pasa por alto la epi-
demia. En Jamaica, si bien nos centramos estratégica-
mente en los factores de riesgo, hemos comenzado por
el principal factor, el consumo de tabaco. A pesar de las
enormes dificultades que hay que superar, nos pareciod
que era una perspectiva factible. Me complace informar
que las disposiciones que limitan los efectos del tabaco
en la salud han tenido una aceptacidn sin precedentes
en el publico. Los informes preliminares indican menos
admisiones en nuestros centros de salud por enfermeda-
des respiratorias.

Hemos elaborado un plan estratégico nacional para
la lucha contra las enfermedades no transmisibles en el
periodo que va de 2013 a 2018, plan que ha sido aprobado
por el Gabinete y presentado al Parlamento. Es impor-
tante destacar que el plan se beneficiéo de amplias con-
sultas con los interesados, que se llevaron a cabo bajo
la direccion de un comité nacional multisectorial sobre
enfermedades no transmisibles creado hace apenas unas
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pocas semanas después de la aprobacion de la Declara-
cion politica de septiembre de 2011.

En el tratamiento de otros factores de riesgo, como
la dieta poco saludable y el uso nocivo de alcohol, conta-
mos con la participacion constructiva y basada en prin-
cipios de los representantes de la industria. No obstante,
esperamos con interés acordar las directrices que regiran
la participacion de todos los interesados en la reduccion
de los efectos de los factores de riesgo asociados a las en-
fermedades no transmisibles. Concretamente, debe tam-
bién haber un compromiso mundial. Hemos visto el éxito
del Convenio Marco para el Control del Tabaco como
un tratado de salud publica que puede servir de ejemplo.

Jamaica suscribe la opinion de que la salud debe
ser un componente integral de la agenda de desarrollo
para después de 2015 y que las enfermedades no trans-
misibles deben ser debidamente incorporadas a esa
agenda. Si no intensificamos nuestras acciones, el com-
promiso de reducir en un 25% las muertes prematuras
relacionadas con las enfermedades no transmisibles an-
tes de fines de 2025 “seguira siendo un ilusion fugaz,
perseguida, pero nunca alcanzada”, como dice la letra
de una canciéon que popularizé el icono jamaiquino del
reggae, Bob Marley. Debemos hacer todo lo que esté a
nuestro alcance para evitar esa posibilidad.

Sra. Juan Lépez (México): Es un honor participar
en este ejercicio de evaluacion de los progresos realizados
por nuestros paises en la implementacion de los compro-
misos vertidos en la Declaracion politica de la Reunion
de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Preven-
cion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles,
realizada en septiembre de 2011 (resolucion 66/2, anexo).

En la consolidacion del México incluyente al que nos
ha convocado el Presidente de la Republica, Sr. Enrique
Pefia Nieto, y en consonancia con los compromisos de la
Declaracion politica que nos ocupa, en México el Gobier-
no de la Republica ha asumido plenamente su responsabi-
lidad para responder al reto que plantean las enfermeda-
des no transmisibles.

México se encuentra en un proceso de transicion
demografica, caracterizado por el incremento de la es-
peranza de vida y el numero de adultos mayores. Las
enfermedades crénicas no transmisibles se relacionan
principalmente con cuatro factores de riesgo comunes:
el consumo de tabaco, la dieta incorrecta, la inactividad
fisica y el consumo nocivo de alcohol. Se trata de pro-
blemas complejos y multifactoriales, cuya naturaleza
involucra a todos los sectores de la sociedad, asi como
al individuo.
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Para el control del tabaquismo, en México hemos
impulsado la aplicacion de la ley para el control del ta-
baco, inspirada en el Convenio Marco de la Organiza-
cion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco,
y hemos logrado que el 95% de los lugares publicos,
como los restaurantes, estén libres de humo de tabaco.
En cuatro afios, se ha incrementado la carga fiscal del
tabaco en un 200%. También hemos hecho acuerdos con
la industria para disminuir el contenido de sal en el pan
para la prevencion de la hipertension arterial.

Se ha promovido la instalacion de alcoholimetros
en 100 ciudades del pais, cuyo impacto en cinco afios es
una disminucién del 20% en las lesiones y muertes por
accidentes viales asociados al consumo de alcohol.

Con el fin de prevenir el cancer cérvico-uterino, se
ha incorporado a nuestro esquema de vacunacidn uni-
versal la vacuna contra el virus del papiloma humano,
que se aplica a todas las niflas de 9 a 11 afios de edad
desde hace 3 afos. Para disminuir el cancer hepatico, en
el esquema de vacunacién universal se encuentra inclui-
da la vacuna contra la hepatitis B.

En el caso de cancer de ninos, podemos decir que
la leucemia linfoblastica aguda, que es la principal cau-
sa de cancer de nifnos, con la cobertura universal con la
que se cuenta para esta enfermedad hemos tenido, en
mas de 1.500 casos, una tasa de supervivencia del 84%.

Sin embargo, el principal problema de salud pu-
blica que enfrentamos los mexicanos es el sobrepeso, la
obesidad y la diabetes, cuya prevalencia nos coloca en
los primeros lugares a nivel mundial. De acuerdo con la
encuesta nacional de salud de 2012, alrededor del 70%
de los adultos y el 30% de los nifios tienen sobrepeso u
obesidad. Sobre la base de la misma encuesta, la diabe-
tes afecta actualmente al 9,2% de la poblacion.

Por lo tanto, el Presidente de la Reptblica, Sr. Enrique
Pefia Nieto, en octubre de 2013 presentd a la sociedad
una estrategia nacional para la prevencion y el control
del sobrepeso, la obesidad y la diabetes. Se trata de una
estrategia integral, cuya operacion tiene tres pilares: la
salud publica, la atencién médica y la politica regulatoria
fiscal, que se abordan desde la perspectiva de los deter-
minantes sociales.

La estrategia nacional promueve la construcciéon
de una politica publica que genere cambios profundos
en los estilos de vida, los habitos de consumo alimen-
ticio saludables y el desarrollo de actividad fisica de la
poblacién. Para lo anterior, se modificd la Constitucion
politica para prohibir en las escuelas del pais el expendio
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de alimentos que no contribuyan a la salud de los es-
tudiantes. También se promueve la actividad fisica en
diversos escenarios y se ha puesto en marcha la campafia
de concientizacion en medios masivos de comunicacion.

En materia de atencion médica, hemos desarrolla-
do un centro de atencidn integral del paciente diabéti-
co con intervenciones multidisciplinarias. Este mode-
lo se esta replicando a nivel nacional. También se ha
desarrollado un modelo de atencidn integral con base
en la prevencion activa, que pone a disposicion de los
usuarios del sistema innovaciones en tecnologias de la
informacién para el primer nivel de atencion. También
tenemos garantizada la cobertura universal gratuita de
los medicamentos, tanto para las personas con seguri-
dad social como para las que no la tienen, a través del
seguro popular.

En cuanto al ultimo pilar, el de regulacion sanita-
ria y politica fiscal en materia de alimentos y bebidas,
se establecio un etiquetado frontal obligatorio que ex-
presa el contenido caldrico total del producto, distin-
guiéndose la fuente caldrica y su porcentaje respecto
de una dieta diaria de 2.000 calorias. Se cre6 también
un sello nutricional, que es otorgado a productos que
cumplan con los estandares nutricionales fijados por el
Ministerio de Salud.

En materia de publicidad infantil, se establece una
prohibicion para la publicidad de chocolates, confiteria,
refrescos y botanas en horarios de audiencia infantil.

Adicionalmente, el Congreso de legisladores apro-
bo un impuesto especial para gravar las bebidas azuca-
radas y otro impuesto especial a los alimentos de alta
densidad caldrica con una tasa del 8% por cada 100 gra-
mos. Estos impuestos entraron en vigor el 1 de enero
de este afno. Con el fin de evaluar el impacto de nues-
tras acciones, también hemos disefiado el Observatorio
Mexicano de las Enfermedades No Transmisibles, don-
de participan el sector publico, el sector privado y el
sector social.

Siguiendo los lineamientos de la Declaracioén po-
litica, hemos compartido estas experiencias en el plano
multilateral con la Organizacion Mundial de la Salud, la
Organizacion Panamericana de la Salud, la Organiza-
cién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos y
el Banco Mundial.

En el ambito regional, establecimos recientemente
un grupo técnico con el Canada y los Estados Unidos de
América y, a nivel bilateral, cooperamos con el Gobier-
no de Francia.
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Estoy segura de que los esfuerzos descritos sien-
tan bases solidas para iniciar la reversion de este dificil
panorama epidemioldgico actual, para asi desde México
contribuir al objetivo mundial de construir una sociedad
global con mayor bienestar.

Sr. Ibovi (Congo) (habla en francés): Es para mi
un honor intervenir en la Asamblea General en mi doble
calidad de Presidente del Comité Regional de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud para Africa en el sexagé-
simo tercer periodo de sesiones y Ministro de Salud de
la Republica del Congo.

En primer lugar, quisiera acoger con satisfaccion
la celebracion de la presente Reunion de alto nivel, que
es el seguimiento l6gico de la cumbre que reunié aqui
mismo, en 2011, a los Jefes de Estado y de Gobierno y a
diversos representantes de Estados y de Gobiernos de los
Miembros de las Naciones Unidas, sobre la importante
cuestion de la prevencion y el control de las enfermeda-
des no transmisibles en el mundo y, en particular, los de-
safios que plantean para el desarrollo de nuestros paises.

Hace tres afios, los 46 Estados miembros de la Ofi-
cina Regional para Africa de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS/AFRO) aprobaron la Declaracion de
Brazzaville, en la que se manifestaba que Africa era un
continente que ya soportaba el peso aplastante de las
enfermedades transmisibles, como el VIH/SIDA, la
malaria y la tuberculosis. Otras enfermedades no trans-
misibles —entre las cuales estan las enfermedades car-
diovasculares, los canceres, las enfermedades mentales
y las enfermedades genéticas de la sangre, como la ane-
mia de células falciformes— estaban haciendo estra-
gos con una virulencia inusual. A estas enfermedades
habria que afadir las consecuencias de los accidentes
de transito y las relacionadas con el cambio climatico,
que algunos atribuyen erréoneamente, y sobre todo por
ignorancia, a la brujeria. Los elevados indicadores re-
lacionados con la morbilidad y la mortalidad materna,
neonatal e infantil son preocupantes por diferentes mo-
tivos. El caracter ubicuo de estas enfermedades ha lle-
vado a la comunidad cientifica a alertar a la humanidad
del peligro que representan no solo para la poblacion,
sino también para el desarrollo.

Desde entonces, todos los planes de desarrollo sa-
nitario de los paises miembros de la OMS/AFRO han
sido objeto de readaptaciones importantes con el fin
de tener en cuenta esta transicion epidemioldgica y sus
graves consecuencias. Esta cuestion ocupa ahora un lu-
gar destacado en todas las reuniones de los Ministros de
Salud africanos. La Declaracion de Luanda, aprobada
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en noviembre de 2013, es uno de los ejemplos del com-
promiso de nuestros Gobiernos de luchar contra las en-
fermedades no transmisibles.

Con respecto a la importancia que estan adqui-
riendo estas enfermedades en el mundo, esta campafa
no deberia limitarse simplemente a los ministerios de
salud. La sociedad civil y todas las partes interesadas
que trabajan en el sector de la salud deben participar en
ella; de ahi el interés y la importancia de intensificar la
colaboracion entre el sector publico y el privado en los
planos local, regional e internacional, a fin de mejorar
la coordinacion de las medidas adoptadas en el marco
de la lucha contra las enfermedades en general.

En la Republica del Congo, las enfermedades no
transmisibles van en aumento y plantean problemas
graves a la hora de tratarlas tanto desde el punto de
vista técnico como financiero. En nuestros hospitales,
los accidentes vasculares cerebrales ya representan la
principal causa de mortalidad. El nimero de pacien-
tes atendidos por insuficiencia renal estd aumentando
drasticamente. La anemia de células falciformes, en su
forma heterocigotica, afecta a alrededor del 25% de la
poblacioén, y al 2% en su forma homocigoética. La cifra
de nuevos casos de cancer aumenta afio tras afo.

El Gobierno, que ha hecho de la lucha contra las
enfermedades, en general, y de las enfermedades no
transmisibles, en particular, una prioridad, acaba de
crear una direccion general de epidemiologia y de lucha
contra las enfermedades en el sistema de salud, cuyo
elemento principal en materia de desarrollo es el ambito
sanitario. Para dar cabida a una mayor movilizacion de
la sociedad civil, y a una mayor participacion del sector
privado y el sector exterior de la salud, el Gobierno, al
igual que los de otros paises de la region, esta preparan-
do un marco juridico para facilitar la cooperacion entre
todos los agentes del ambito de la salud.

El Gobierno congolefio apoya el Plan de Accién
Mundial de la OMS para la Prevencién y el Control de
las Enfermedades No Transmisibles 2013-2020, apro-
bado por la Asamblea Mundial de la Salud. Por tanto,
sugiere que las futuras medidas se centren en la movi-
lizacion de recursos por parte de los Estados; la partici-
pacion de otros sectores, ademas del de la salud, a fin de
controlar y reducir los factores de riesgo; la promocion
de la salud; la prevencion; la deteccidn de los factores de
riesgo; la igualdad de acceso a la atencion de la salud; la
institucionalizacion de la cobertura de salud universal
y la mejora de las condiciones técnicas para tratar a los
pacientes.
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Consciente de la urgente necesidad de que los Esta-
dos adopten medidas mas eficaces para prevenir y con-
trolar las enfermedades no transmisibles, mi delegacion
desea subrayar una vez mas la importancia de la preven-
cion y la respuesta multisectorial eficaz. Por ello, expre-
samos nuestro apoyo a la resoluciéon 68/300, que acaba-
mos de aprobar y que cuenta con todo nuestro respaldo.

Sra. Udval (Mongolia) (habla en inglés): Es para
mi un gran honor participar en esta importante Reunion
de alto nivel para abordar las cuestiones de salud publi-
ca mas desafiantes. Acojo con satisfaccion la aproba-
cién del documento final (resolucion 68/300), que con-
sideramos conciso, directo y practico, y que acelerara la
aplicacion de la Declaracion politica (resolucidon 66/2,
anexo). Deseo expresar nuestro agradecimiento a las
Naciones Unidas, a la Organizacion Mundial de la Sa-
lud y a otros asociados mundiales por sus esfuerzos por
ayudar a abordar los principales problemas que afronta
el sector de la salud en muchos paises.

Mongolia concede gran importancia a la plena apli-
cacion de la Declaracion politica sobre la Prevencion y
el Control de Enfermedades No Transmisibles, asi como
al Plan de Accion Mundial de la OMS para la Preven-
cion y el Control de Enfermedades No Transmisibles
2013-2020. Con el fin de cumplir nuestros objetivos, mi
Gobierno ha venido aplicando intensamente un progra-
ma nacional sobre el control y la prevencién de este tipo
de enfermedades. Desde hace nueve anos, esta es una
cuestion prioritaria para el sector de la salud en mi pais.

Las enfermedades no transmisibles representan el
72% del total de enfermedades en mi pais. Asi pues, se
trata de uno de los problemas de salud publica més gra-
ves. Por otro lado, un tercio de la poblaciéon padece en-
fermedades cardiovasculares, mientras que una quinta
parte padece cancer y sus factores de riesgo relaciona-
dos. Por tanto, Mongolia est4 firmemente comprometida
con la plena aplicacion de la Declaracion politica sobre
las Enfermedades No Transmisibles, y trata de promo-
ver una respuesta multisectorial por medio de alianzas
entre las partes interesadas, entre ellas la sociedad civil.

Como seguramente sabran los miembros de la
Asamblea, en 2009, el Presidente de Mongolia, Excmo.
Sr. Elbegdorj Tsakhia, puso en marcha un movimiento
nacional en contra del consumo de alcohol en Mongolia.
Fue una iniciativa bien acogida por la sociedad mongo-
la. Sus resultados se han hecho patentes en el aumento
del nimero de comunidades, pueblos y provincias que
viven sin alcohol. Las organizaciones no gubernamen-
tales estan contribuyendo activamente a la labor de
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prevencion y control del consumo nocivo de alcohol y
abogando por la prevencion del alcoholismo. Como con-
secuencia de ello, tres provincias de Mongolia se han
declarado territorios sin alcohol y una provincia se ha
declarado zona sin humo de tabaco.

Aprovecho la oportunidad para recordar la ini-
ciativa de nuestro Presidente de redactar y aprobar un
convenio marco sobre el control del alcohol. Para po-
ner en marcha esta iniciativa, el Gobierno de Mongolia
ha estado celebrando debates y manteniendo dialogos
serios en los planos nacional, bilateral ¢ internacional.
Proseguiremos nuestros esfuerzos para obtener resulta-
dos positivos. Creemos firmemente que un documen-
to juridico, como el convenio marco para el control del
alcohol, seria un instrumento muy eficaz para reducir
las enfermedades no transmisibles en todos los paises,
independientemente de su nivel de desarrollo.

Permitaseme referirme brevemente a las medidas
que ha adoptado el Gobierno de Mongolia. Este afo, el
Gobierno de Mongolia establecié un comité nacional de
salud, encabezado por el Primer Ministro, y aprobé un do-
cumento normativo para la coordinaciéon multisectorial.
En el documento normativo se abordan los compromisos
multisectoriales para reducir los factores de riesgo de las
enfermedades no transmisibles, que se generan debido al
mal funcionamiento de otros sectores. Se ha aplicado un
programa de deteccidn precoz de cinco enfermedades no
transmisibles comunes, y se ha elaborado un programa
de deteccion durante el ciclo vital.

Ademas, en 2012, el Parlamento de Mongolia apro-
bo importantes enmiendas de la ley sobre el control del
tabaco con el fin de cumplir los compromisos asumidos
con arreglo a la Convencién Marco para el Control del
Tabaco. Este afio, también ratific6 el Protocolo para eli-
minar el comercio ilicito de productos de tabaco, esta-
blecido por la OMS. De ahi que, de conformidad con la
ley enmendada sobre el control del tabaco, esté prohibi-
do fumar en lugares publicos, como bares, restaurantes
y escuelas. El tamafo de las notas de advertencia sobre
los riesgos para la salud que se colocan en los paquetes
de cigarrillos ha aumentado del 33% al 50% a cada lado
de los paquetes, y se ha aumentado la sanciéon por la
aplicacion indebida de esta ley.

En Mongolia, los gobiernos locales han estado po-
niendo en marcha campanas comunitarias en favor de la
atencion de la salud maternoinfantil y la realizaciéon de
actividades fisicas diarias para promover la participa-
cion de la comunidad en general. Ademas, las organiza-
ciones no gubernamentales de Mongolia han iniciado un
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foro sobre la participacion y la titularidad ciudadanas
en la atencion de la salud. Han estado abogando por la
concienciacion publica a nivel nacional sobre cuestio-
nes como el control de la presion arterial, la educacion
sanitaria y los factores de riesgo comunes para la salud.
Estas actividades cuentan con el apoyo financiero del
Gobierno a través de una fundacion de promociéon de la
salud, creada a partir de los ingresos tributarios prove-
nientes del tabaco y el alcohol.

Como todos reconocemos que la carga y la ame-
naza que suponen las enfermedades no transmisibles a
escala mundial constituyen uno de los principales retos
para el desarrollo, tenemos que intensificar los esfuer-
zos para cumplir nuestros objetivos y compromisos co-
munes de lograr un mundo libre de enfermedades no
transmisibles. Por tanto, el Gobierno de Mongolia se
suma al llamamiento para incluir la prevencion y el con-
trol de las enfermedades no transmisibles, especialmen-
te el control del alcohol y el tabaco, en la agenda para el
desarrollo después de 2015.

Sr. Bustos Villar (Argentina): Al inicio de esta
presentacion de mi pais a titulo nacional, quiero expre-
sar que nos alineamos con el discurso que pronunciara
el Representante Permanente de Bolivia en nombre del
Grupo de los 77 y China.

A titulo nacional, quisiera decir que, tal como lo
sefalé en la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea Ge-
neral sobre la Prevencion y el Control de las Enferme-
dades No Transmisibles (véase A/66/PV.7), la creciente
epidemia de las enfermedades crénicas no transmisi-
bles no es un problema médico ni de salud publica: es
una encrucijada para el desarrollo de nuestros paises vy,
como tal, constituye un problema politico. Por ello, des-
de la Republica Argentina entendemos que es a partir
del poder regulador de los Estados y con la participa-
cion activa de multiples actores sociales que sera posi-
ble encontrar y sostener en el tiempo las soluciones para
que la calidad de vida de nuestros ciudadanos no se vea
deteriorada o afectada.

En mi pais, por la decision y el involucramiento ac-
tivo de la Presidenta de la nacion, Sra. Cristina Fernandez
de Kirchner, se ha decidido que la gestion de las enferme-
dades cronicas no transmisibles sea un tema priorizado
en la agenda de la salud. Por lo tanto, resulta sustantivo el
trabajo realizado desde aquel momento y también sobre
la base de estas precisas instrucciones. Estamos aqui para
rendir cuentas humildemente de los progresos sustantivos
alcanzados desde la cumbre de 2011 en el control de las
enfermedades no transmisibles en diferentes aspectos.
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Estructuramos un espacio de articulacién intersec-
torial. Contamos con una comisioén nacional asesora de
prevencion y control de enfermedades no transmisibles,
integrada por organismos gubernamentales, como los
Ministerios de Agricultura, Educacion, Desarrollo So-
cial, Ciencia y Tecnologia, y organizaciones no guber-
namentales con presencia de la sociedad civil, las so-
ciedades cientificas y los productores de alimentos del
sector privado. La misma acompafia y genera espacios
de integracion y articulacion para el desarrollo y la apli-
cacion de las politicas publicas.

Con satisfaccion y orgullo, podemos decir que la
Republica Argentina lidera en la region la regulacion de
las grasas trans y que, a partir de diciembre de 2014, se-
remos un pais libre de ellas. Hace cuatro afios, modifi-
camos el cddigo alimentario argentino, que tiene fuerza
de ley. Fijando los plazos en consorcio con la ley y con
los distintos organismos del Estado nacional, se reali-
zara el reemplazo de las grasas correspondiente, con el
fin de que el pais no produzca ni comercialice produc-
tos que tengan grasas producidas a partir de la hidro-
genacion de aceites vegetales. También profundizamos
la politica de reduccion del consumo de sal, a través de
una ley nacional especifica. Reglamentamos la ley na-
cional de control del tabaco y actualizamos nuestra ley
de diabetes, ampliando la cobertura a los pacientes que
la padecen, asi como también todos los medicamentos,
que son de provision gratuita, sea cual fuere el tipo de
diabetes que padezcan.

En cuanto al tabaquismo, tenemos que decir que,
habiendo partido de un 40% de prevalencia en mayores
de 18 afios en 2003, la vigilancia muestra un franco des-
censo de la misma, encontrandose en el 22,5% en 2012,
lo que representa un importante logro. Se ha fortalecido
el sistema de vigilancia epidemiologica para las enfer-
medades no transmisibles y sus factores de riesgo, el
que incluye analisis de mortalidad, registros de enfer-
medades y un conjunto de encuestas poblacionales de
alcance nacional. Contamos con metas e indicadores
nacionales, que contribuyen a los indicadores regiona-
les y a las nueve metas que establecid la Organizacion
Mundial de la Salud para 2025 en relacion con las en-
fermedades no transmisibles. Proximamente, entrara en
funcionamiento el registro nacional de enfermedades
cardiovasculares, cuya ley 25.501, de preexistencia, nos
habilita para la conformacion de este registro que nos
permitird no solo reunir los datos epidemiolégicos, sino
también brindar atencion oportuna y de calidad del in-
farto agudo de miocardio en la etapa prehospitalaria y
de los accidentes cerebrovasculares.
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La Republica Argentina esta llevando adelante una
estrategia integral e integrada y un plan de accion para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmi-
sibles. Tenemos enormes desafios y somos conscientes
de que necesitamos profundizar las politicas, incluyen-
do a muchos otros actores en esta causa. Estamos hoy
proximos a recibir los resultados de la tercera encuesta
nacional de factores de riesgo. La primera encuesta se
realizé en 2005 y la segunda, en 2009; estamos proce-
sando la de 2013 y recibiendo ya sus informes. Esto nos
permitird tener un panorama mas claro de lo que esta
sucediendo con la epidemia de obesidad en nuestro pais.
Entendemos que este es uno de los problemas y desa-
fios que enfrentan todos los paises del mundo y que, por
ende, requerird politicas publicas integrales mas enér-
gicas, tanto a nivel nacional como regional y mundial.

Desde la legitimidad que nos otorgan los logros
y progresos realizados en beneficio de la salud de los
argentinos, instamos a los Estados Miembros de las
Naciones Unidas a disefiar e implementar politicas que
incluyan claramente la regulacion de la publicidad de
alimentos, desplegar acciones dirigidas a promover el
consumo racional de azucar, propiciar medidas para re-
ducir la ingesta de alimentos no saludables y promover
la actividad fisica en nuestras comunidades y el control
del consumo excesivo de alcohol, como también las en-
fermedades mentales en una expresion tan clara como
es la demencia.

Si bien estamos transitando, el camino no es fa-
cil; pero también sabemos que lo podemos concretar.
Queremos alertar a los Estados Miembros sobre la ne-
cesidad de trabajar enérgicamente en la prevencion y
la deteccion precoz del deterioro neurocognitivo, que
se expresa en depresion, demencia y otras patologias
derivadas del aumento de la expectativa de vida de los
adultos mayores. Si no lo hacemos, estaremos perdien-
do una oportunidad inmejorable de combatir los males
que afectan a nuestros pueblos ya desde el siglo pasa-
do, pero que constituyen en el siglo XXI una verdadera
epidemia, como es el caso del sobrepeso y la obesidad,
que condicionan gravemente el desarrollo armoénico de
nuestros paises. Los Estados Miembros no podemos ser
meros espectadores frente a la transicion demogréfica,
epidemioldgica, biotecnoldgica y cultural, que pone en
riesgo la preservacion de una calidad de vida digna para
nuestros ciudadanos en el futuro inmediato. Por ello,
debemos actuar con creatividad e innovacién para dar
respuesta a estos desafios, que ya son una realidad con-
creta. El futuro es hoy, y no habra futuro si no transfor-
mamos este presente que nos asiste.
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Desde la Republica Argentina, promovemos ¢ ins-
tamos a la inclusion, al ascenso social y a la ampliacion
de los derechos de nuestros pueblos desde los determi-
nantes sociales de la salud, desde todas las herramientas
que, conjuntamente con la sociedad civil y la actividad
privada, podamos llevar adelante y concretar juntos.
No es solo un problema de salud. Es un problema de
cada uno de nosotros porque somos corresponsables
socialmente de lo que nos suceda. Tenemos capacidad
decisoria y para concientizar a nuestras comunidades
a fin de que juntos, y con una participacion activa y
concreta, podamos modificar esta realidad. El fortale-
cimiento de los Estados Miembros es necesario con una
clara rectoria en politicas publicas integradas, integra-
les, intersectoriales y sostenibles. Es asi como podre-
mos conseguir que las enfermedades cronicas no trans-
misibles dejen de ser una acechanza sobre la salud de
nuestros pueblos y sus economias, forjando un porvenir
mas saludable, mas equitativo y socialmente mas justo.

Sr. Kostennikov (Federacién de Rusia) (habla en
ruso): En 2013, Rusia concluy6 un programa de moder-
nizacion del sector de la salud de dos anos de duracion,
que, a un costo total de 19.000 millones de dolares, no
tuvo precedentes para nuestro pais en cuanto a magni-
tud y apoyo financiero. Las prioridades relativas a la
modernizacion del sistema de salud consistian en for-
talecer los servicios de atencidn primaria de la salud y
desarrollar la atencion preventiva, incluso mediante el
examen médico universal a gran escala de adultos y ni-
fios para la deteccion precoz de enfermedades. También
se asigno atencion prioritaria a la mejora del sistema de
seguro médico obligatorio.

El principal resultado de todos nuestros esfuer-
zos fue un aumento de la esperanza media de vida a
70,8 afios y, por primera vez desde 1991, ha habido un
crecimiento natural de la poblacion. Eso ha ocurrido en
el contexto de una modesta reduccion de la tasa de nata-
lidad. Por tanto, la poblaciéon aumentd debido a una re-
duccion de la tasa de mortalidad. Eso nos infunde con-
fianza con respecto a la eficacia de nuestros esfuerzos.

Estamos participando cada vez mas en la proteccion
de la salud a nivel mundial. Rusia fue uno de los paises
que iniciaron los programas internacionales de prevencion
y control de las enfermedades no transmisibles, y apoya
activamente esos programas internacionales. Una verda-
dera contribucién de la Federacion de Rusia a la lucha
contra las enfermedades no transmisibles en los paises de
ingresos bajos y medianos fue invertir mas de 3 millones
de ddlares para financiar el proyecto mundial de la OMS
sobre los estilos de vida saludables y la prevencion de las
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enfermedades no transmisibles. Con el apoyo financiero y
técnico de la OMS y de los expertos rusos, esos paises han
elaborado planes de accion nacionales. Nuestros planes fu-
turos incluyen la apertura de una oficina de la OMS para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisi-
bles en Moscu. El Gobierno de la Federacion de Rusia ha
destinado mas de 22 millones de dodlares a ese proyecto.

En los ultimos afos, la comunidad internacional
ha logrado progresos importantes en la lucha contra las
enfermedades no transmisibles al aprobar los objetivos
mundiales de la lucha contra la propagacion de las en-
fermedades no transmisibles, elaborar un marco de vi-
gilancia mundial para hacer un seguimiento de los pro-
gresos y refrendar el Plan de Accion Mundial de la OMS
para la Prevencion y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles 2013-2020. El Plan de Accion vincula los
compromisos politicos de los Estados Miembros y los
instrumentos para su aplicacion practica a nivel de pais.

Recientemente, la OMS acord6 las condiciones del
mecanismo de coordinaciéon mundial destinado a facilitar
la aplicacion del Plan de Accion Mundial. Es importan-
te que la funcion de adopcion de decisiones dentro del
mecanismo de coordinaciéon mundial sea una facultad
exclusiva de los Estados Miembros, que incluira las or-
ganizaciones del sistema de las Naciones Unidas y los
agentes no estatales en esa tarea. En nuestra opinion, el
mecanismo de coordinacion mundial podria convocar sus
reuniones en calidad de foros y se podria hacer un segui-
miento de sus resultados, que se podrian utilizar como el
elemento principal del informe de la Directora General de
la OMS sobre la aplicacion del Plan de Accion Mundial.
La primera reunién de ese foro podria tener lugar en 2017,
como se indica en las condiciones.

En el contexto de la lucha contra las enfermedades no
transmisibles, atribuimos gran importancia a la proxima
Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion, que
se celebrara en Roma del 19 al 21 de noviembre. Esperamos
que su resultado ayude a lograr los indicadores acordados
con respecto a la prevencion de la obesidad, la reduccion
del consumo de sal y el consumo nocivo de alcohol.

Para concluir, quisiera sefalar que la Federacion
de Rusia apoya plenamente la aprobacion del documen-
to final de la Reunion de alto nivel (resolucion 68/300) y
las medidas que contiene en los planos nacional ¢ inter-
nacional para resolver el problema de las enfermedades
no transmisibles.

Sra. Rahateng (Indonesia) (habla en inglés): Formu-
lo esta declaracion en nombre del Viceministro de Salud
de Indonesia.
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Para empezar, quisiera expresar el agradecimiento
de mi delegacion por la ejemplar iniciativa del Presiden-
te de organizar esta Reunion de alto nivel y agradecer a
los Representantes Permanentes de Bélgica y de Jamai-
ca su excelente facilitacion de las consultas sobre las
modalidades y el documento final.

Mi delegacion hace suya la declaracion formulada
por el representante del Estado Plurinacional de Bolivia
en nombre del Grupo de los 77 y China.

En vista de que las enfermedades no transmisibles
representan mas del 60% de las muertes en mi pais, el
Gobierno de Indonesia tiene el pleno compromiso de in-
tensificar las medidas para prevenirlas y controlarlas.
En el plano nacional, en 2011 se establecié un marco de
politica nacional para la prevencion y el control de este
tipo de enfermedades, que incluye programas de promo-
cién, prevenciodn, curacion, paliacion y rehabilitacion.
Se han elaborado planes de actuacion concretos a través
de consultas y asociaciones con todas las partes intere-
sadas a todos los niveles. En vista de que el control y la
prevencion de las enfermedades no transmisibles se han
convertido en una parte esencial del plan de desarrollo
nacional y subnacional, en el proyecto de plan de desa-
rrollo nacional a mediano plazo de 2015 a 2019 también
se han incluido los indicadores para la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles.

Aprovecho esta oportunidad para compartir con la
Asamblea General algunas de las conclusiones que he-
mos extraido de nuestra labor en materia de prevencion y
control de las enfermedades no transmisibles. En primer
lugar, el papel de la comunidad es clave. Las enfermeda-
des no transmisibles se desarrollan en los hogares, en los
centros de trabajo y en las comunidades. Por tanto, las
actividades de sensibilizacién y promocién comienzan en
el hogar y en la comunidad. En consecuencia, se han rea-
lizado intervenciones a nivel comunitario en todo el pais.

En segundo lugar, es sumamente importante pro-
porcionar acceso, servicios y cobertura. El Gobierno de
Indonesia recuerda a las comunidades que deben garanti-
zar el acceso de todas las personas a los servicios relacio-
nados con las enfermedades no transmisibles mejorando
constantemente la calidad y la eficacia de los servicios
primarios, secundarios y terciarios. Para garantizar la
cobertura de todos los ciudadanos para tales servicios, a
partir de enero de 2014, el Gobierno de Indonesia puso en
marcha un plan de seguro sanitario nacional,

En tercer lugar, con respecto a la colaboracion y la
asociacion, se han formado varias alianzas en todos los
sectores que representan a todos los interesados, como
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las alianzas nacionales y regionales para el control del
tabaco y de las enfermedades no transmisibles.

En cuarto lugar, los marcos normativos e institu-
cionales son imprescindibles. Gracias a la colaboracion
intersectorial se ha promulgado la legislacion necesaria
para fortalecer el marco normativo de la prevencién y el
control de este tipo de enfermedades.

Dado que estamos en un momento de cambios cru-
ciales en el que se esta pidiendo a los Estados Miembros
que elaboren una agenda para el desarrollo para después
de 2015, la Reunidn de alto nivel es un momento oportu-
no para promover el dialogo y perfeccionar los objetivos
e indicadores de las enfermedades no transmisibles. Al
determinar los objetivos relacionados con las enferme-
dades no transmisibles mediante la identificacidn de sus
indicadores para la proxima agenda para el desarrollo
se debe tratar de fortalecer los compromisos y las me-
didas, en particular los de la labor mundial para apoyar
los esfuerzos nacionales para prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles, entre otras cosas, abor-
dan las causas diversas y complejas de las epidemias.
También deben tratar de crear un entorno favorable a
los niveles nacional y mundial para poder aumentar la
eficacia de la prevencidn y el control de dichas enferme-
dades, asi como de realzar la colaboracion que permita
una mayor coordinacion y coherencia dentro de los dis-
tintos sectores y entre ellos.

También es importante que en el contexto de la
agenda para el desarrollo después de 2015 se aborden
las disposiciones para crear las condiciones para los
paises en desarrollo, entre otras cosas, aprovechando
plenamente la flexibilidad de la Declaracion de Doha
acerca del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos
de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio
y la Salud Publica.

Sr. Acurio (Ecuador): Tras la llegada al Gobier-
no de la Revolucion Ciudadana, el Ecuador adopto una
Constitucion que trajo cambios radicales en el pais,
particularmente en lo que comprendemos como el de-
sarrollo y la concepcion del desarrollo que queremos
tener. Los ecuatorianos nos preguntamos qué clase de
vida queremos y como queremos alcanzar el bienestar
de la sociedad. Decidimos que ningtin desarrollo pue-
de calificarse como sostenible si causa dafio a la salud
y el bienestar del ser humano. Resolvimos cambiar la
division del desarrollo, otorgandole supremacia al ser
humano sobre el capital.

No se puede hablar de desarrollo si no se cambia la
concepcidn del mismo. El desarrollo debe ser sostenible
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y estar enfocado en el bienestar del ser humano. En esta
busqueda del buen vivir, la salud es principio y fin. Ne-
cesitamos salud para el buen vivir y necesitamos el buen
vivir para nuestra salud. Desde ese enfoque, y con el li-
derazgo de nuestro Presidente, el Sr. Rafael Correa, en
nuestro pais hemos decidido atacar, con una perspectiva
intersectorial, los determinantes de la salud, mejorando
el acceso a los servicios basicos, las condiciones de vi-
vienda, las condiciones de nutricion, el ejercicio fisico
y los entornos que puedan hacer que una vida sea sa-
ludable. Hemos asumido la salud publica, gratuita y de
calidad, como un derecho, no como una mercancia.

Nos enfrentamos a nuevos retos de la salud que
desafian a los lideres mundiales y les exigen buscar ca-
minos innovadores para la construccion de sociedades
solidarias y equitativas generadoras de salud. El futuro
exige que nos planteemos una vision distinta del desa-
rrollo, para lo cual es necesario cambiar el paradigma
actual. Debemos ampliar la vision de la salud. Si no,
({como vamos a alcanzar el buen vivir?

Las enfermedades cronicas no transmisibles son
quiza uno de los mayores retos que tenemos a nivel mun-
dial. Para hacerles frente, en primer lugar, hay que am-
pliar la disponibilidad de los alimentos sanos, y esto esta
ligado a la soberania alimentaria. En segundo lugar, hay
que impulsar politicas fiscales. En tercer lugar, hay que
reglamentar el comercio y la publicidad de los alimentos
procesados, del tabaco y del alcohol. En cuarto lugar,
debemos controlar la inversion extranjera en alimentos
procesados y sensibilizar a la poblacion sobre los riesgos
del consumo no sano.

Todo eso no es posible si no se reconoce y se for-
talece el poder regulatorio del Estado, la gobernanza del
Estado, con regulaciones que velen por el cumplimiento
de marcos legislativos y regulatorios que promuevan y
protejan la salud y hagan posible la salud en todas las
politicas. El Ecuador ha avanzado notablemente en este
tema mediante el fortalecimiento de la autoridad sanita-
ria y el desarrollo de normas para garantizar el acceso
universal a la salud de toda la poblacioén, con una pers-
pectiva de universalidad, gratuidad, integralidad y equi-
dad, basadas en un enfoque de atencion primaria de la
salud y centradas en las personas, en los planos de la
atencion individual y las intervenciones colectivas.

Hoy en el pais tenemos un modelo de atencién
integral de la salud, en cuyo marco se desarrolla una
estrategia nacional de prevencién, control y atencion
del cancer en sus distintas expresiones. Ademas, hemos
implementado una politica que ha permitido reducir el
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consumo de tabaco, que increment6 los impuestos y que
prohibié ademas el consumo absoluto en todos los espa-
cios publicos y en todos los espacios cerrados del pais.

No podemos pretender dar respuestas sistematicas
a los nuevos desafios sanitarios mundiales sin el lide-
razgo de nuestras instituciones como autoridades sani-
tarias. El sector de la salud necesita participar activa-
mente en los espacios de toma de decisiones y en los
espacios intersectoriales, nacionales e internacionales.
De esa manera podremos contribuir a la planificacion
del desarrollo sostenible.

Quisiéramos sefialar la atencion sobre la epidemia
del sobrepeso y la obesidad, que hoy alcanza todos los
rincones de nuestro continente, sin distincion de etnia
ni de condicion social. Solo en nuestro pais hablamos
de que 5 millones de personas viven en condiciones de
sobrepeso y obesidad y que casi el 9% de los nifilos me-
nores de 5 afos presentan signos relacionados con el so-
brepeso y la obesidad, lo cual es el doble de la situacion
que tenia nuestro pais en 1986.

Precisamos frenar la penetracion de la comida
industrial procesada, de muy escaso valor nutritivo y
abundante en azucar, grasas saturadas, grasas trans, sal
y aditivos. El uso excesivo de esos productos y la falta
de actividad fisica amenazan el desarrollo de nuestras
poblaciones. El Ecuador quisiera reconocer las accio-
nes emprendidas por el Gobierno y los legisladores,
que han tomado decisiones valientes en defensa de sus
ciudadanos, los nifios y las nifias al establecer medidas
regulatorias como son los impuestos a las bebidas dul-
ces, el mejoramiento de la calidad de los alimentos en
las escuelas, la introduccion de etiquetados frontales
comprensibles y hasta el control de la publicidad abusi-
va de la comida industrial procesada.

En el Ecuador hemos aprobado recientemente el
reglamento de etiquetado de los alimentos procesados,
que permite al usuario, al consumidor, identificar el
contenido de grasa, de azucar y de sal en cada uno de
los alimentos procesados, y contamos también con una
nueva ley de comunicacion, que prohibe la publicidad
de tabaco y alcohol y que, ademas, faculta a la autori-
dad sanitaria a limitar o prohibir la publicidad y la pro-
paganda de cualquier producto cuyo uso pueda afectar
la salud de la poblacion. Hemos emprendido, ademas,
acciones intersectoriales, como el Acuerdo Interminis-
terial para Bares Escolares, y hemos, ademas, puesto en
marcha una hora diaria de ejercicio en nuestras escuelas.

Si bien el Ecuador y otros paises hemos avanzado
mucho en el marco regulatorio, lo que queda por hacer

26/29

es mas de lo que hemos avanzado. Necesitamos estable-
cer metas altas, que tal vez no podamos alcanzar en el
corto plazo, pero ello no es motivo para pedir metas mas
conservadoras. Las enfermedades créonicas no transmi-
sibles y el consumo de alimentos sanos no pueden se-
guir siendo vistos solo como responsabilidad y decision
individual. Debemos comprender el caracter estructural
del consumo de alimentos sanos y el efecto que tienen el
mercado, las regulaciones, la publicidad y la inversion
extranjera en alimentos.

La prevencion y el control de las enfermedades cro-
nicas no transmisibles requieren que pasemos a la accion,
a actuar sobre las determinaciones econdmicas y sociales
de su existencia y a disminuir asi la presion que las en-
fermedades cronicas ponen sobre los sistemas de salud.

Sr. Al-Sahlawi (Kuwait) (habla en drabe): Todos
tenemos el gran honor de congregarnos en esta Reunion
de alto nivel para examinar de manera transparente y
efectiva lo que se ha logrado sobre el terreno en lo que
respecta a nuestro compromiso de luchar contra las en-
fermedades no transmisibles, de conformidad con la
Declaracion politica de la Reunion de Alto Nivel de la
Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de
las Enfermedades No Transmisibles (resolucion 66/2,
anexo), celebrada en septiembre de 2011.

Kuwait comprende el alcance del problema de
las enfermedades no transmisibles y sus ramificacio-
nes en los sistemas de salud y sus consecuencias para
la calidad de vida. Desde que se adopto6 la Declaracion
politica comenzamos a aplicar las medidas necesarias
para luchar contra las enfermedades no transmisibles,
integrandolas en el plan de desarrollo nacional para
nuestro pais. Hemos movilizado todos los recursos y
partes interesadas a fin de liberar la lucha en todos los
sectores. Hemos formado una comision multisectorial
de alto nivel bajo los auspicios del Ministerio de Salud,
compuesta de especialistas de diferentes organismos
del Gobierno y de la sociedad civil, que se ha dedicado
a evaluar el posible objetivo y el cambio intersectorial
basado en la Declaracion politica y las resoluciones de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ademas de
los decretos de los Ministros de Salud del Consejo de
Cooperacion del Golfo y la oficina regional de la OMS
en el Oriente Medio.

A través de la cooperacion entre el Ministerio de
Salud y los diferentes sectores, Kuwait ha comenzado
a reducir el contenido de sal en el pan en 20%, lo que
tendra un impacto positivo en las enfermedades car-
diovasculares. Asimismo, hemos adoptado una serie de
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iniciativas para tratar factores de riesgo como fumar y
la falta de ejercicio fisico y otras medidas; hemos tra-
bajado con las escuelas, lo cual incluye la publicacion
de un manual de salud para las escuelas y el fomento
de las actividades deportivas en las escuelas; y hemos
continuado nuestro compromiso con el Convenio Marco
de la OMS para el Control del Tabaco, en aplicacién de
nuestra Ley nim. 15, de 1995.

Hemos adoptado medidas de etiquetado y aproba-
do reglamentos sobre tabaco y cigarrillos. Hemos anun-
ciado mayores multas en caso de violacion de esos nue-
vos reglamentos. Asimismo, hemos redoblado nuestros
esfuerzos encaminados a ayudar a los fumadores a dejar
ese habito. Nuestro Ministro de Salud ha cooperado con
todos los asociados en la sociedad para organizar una
conferencia sobre la concienciacion en materia de salud
en ese ambito.

Asimismo, estamos luchando contra las enferme-
dades no transmisibles y hemos creado sistemas de aler-
ta temprana para la deteccidon temprana de esas enfer-
medades. Disponemos de una cobertura de vacunacion
universal contra la hepatitis. Hemos aplicado protocolos
primarios y de rehabilitacion relativos al cuidado de la
salud. Como parte de nuestro compromiso para abordar
también las principales causas de muerte y de enferme-
dad crénica, en cooperacidon con la OMS hemos llevado
a cabo encuestas a adolescentes, estudiantes y perso-
nas mayores, utilizando la informacién cientifica mas
reciente para abordar las causas de muerte y aprovechar
los indicadores disponibles para supervisar y evaluar
los progresos.

A escala regional, concretamente a nivel de la
region del Golfo Arabigo, desde enero de 2014 hemos
aplicado un documento aprobado para luchar contra las
enfermedades no transmisibles como una prioridad. Ese
texto se ha convertido en realidad como una vision para
la region del Golfo como regién libre de la carga de las
enfermedades no transmisibles créonicas. Asimismo,
nos enorgullece aumentar el ritmo de nuestra labor para
aplicar la Declaracion politica de las Naciones Unidas
a través de la reunién regional para el Oriente Medio
celebrada en abril de 2013 en Kuwait.

Kuwait reitera también su compromiso respecto de
la Declaracion politica, de luchar contra las enfermeda-
des no transmisibles y de trabajar junto con la comunidad
internacional. Estamos seguros de que cumpliremos los
compromisos que hemos contraido, mantendremos nues-
tra voluntad politica inequivoca y aprovecharemos las lec-
ciones aprendidas en los diferentes foros internacionales
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a fin de que todos podamos lograr lo que aspiramos y
podamos mitigar las consecuencias de la propagacion de
las enfermedades cronicas no transmisibles.

Sr. Burrows (Chile): En primer lugar, me gustaria
agradecer al Presidente de la Asamblea General la inicia-
tiva de organizar esta Reunion de alto nivel sobre un tema
que es comun y afecta a toda la comunidad internacional.
Mi delegacion adhiere al discurso pronunciado por el Re-
presentante Permanente del Estado Plurinacional de Bo-
livia en nombre del Grupo de los 77 y China.

Las enfermedades no transmisibles son una prio-
ridad para el Gobierno de Chile, dado que, al igual que
en muchos paises del mundo, constituyen la principal
causa de muerte, enfermedad y afios de vida saludable
perdidos. Las enfermedades no transmisibles corres-
ponden a una forma de expresion de la desigualdad so-
cial por cuanto se concentran en los grupos mas pobres
y con menor nivel educacional. En funcion de su género,
edad, nivel socioeconémico y educacion, entre otros, se
pueden también presentar valoraciones disimiles de la
apariencia fisica y de las acciones de autocuidado de
nuestros cuerpos, potenciando el desarrollo de estilos
de vida mas, o menos, saludables. En consecuencia, las
enfermedades no transmisibles no pueden ser pensadas
y atendidas solo como una problematica de salud, sino
que deben ser abordadas desde los determinantes socia-
les, bajo el concepto de la salud en todas las politicas.

Por lo anterior, las politicas publicas para enfren-
tar las enfermedades no transmisibles deben conside-
rar la pertinencia por distintos factores. La pertinencia
enfatiza y valora las costumbres, herencia, vision del
mundo y formas de vida propias de la comunidad, como
aquellas asociadas a las practicas relacionadas con los
hébitos alimentarios, de consumo de alcohol y tabaco y
de actividad fisica, entre otros, buscando conocer y res-
petar su valor sociocultural, es decir, los modos en que
estos son deseados o apreciados, adquiridos o desecha-
dos. Dicho asi, la efectividad de las politicas publicas se
juega en la pertinencia.

En Chile, hace mas de 15 aflos que se vienen im-
plementando politicas poblacionales e intersectoriales
de promocion de la salud para generar cambios en las
conductas y héabitos en un contexto sociocultural y am-
biental que limita las posibilidades de elecciones mas
saludables, por lo que no se ha conseguido el resultado
esperado. En este contexto, saludamos la iniciativa de
las Naciones Unidas de promover un rol mas proactivo
desde los Estados, planteando ejes estructurales como
base para construir ambientes mas saludables, que
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favorezcan los cambios de conducta y permitan a me-
diano y largo plazo disminuir la prevalencia de las en-
fermedades no transmisibles.

Chile ha avanzado, ademas, en desarrollar un ré-
gimen de garantias explicitas en salud, que garantiza
el acceso y la oportunidad en la atencidén médica, con
estandares de calidad y proteccion financiera respecto
de 80 enfermedades priorizadas epidemiolégicamente,
entre las que se encuentran el cancer, la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares y algunas enfermeda-
des que afectan la salud mental. Asimismo, contamos
con una estrategia nacional de salud que determina el
rumbo de las politicas y programas de salud en todo el
pais en el horizonte de 2020, que ha priorizado también
las enfermedades no transmisibles y sus factores deter-
minantes, inspirado en el Plan de Accion Mundial de la
Organizacion Mundial de la Salud.

En términos estructurales y poblacionales, hemos
avanzado en el cumplimiento de los compromisos ad-
quiridos en el Convenio Marco para el Control del Ta-
baco, mejorando la actual Ley de tabaco en términos de
proteger los derechos de los no fumadores a través de
una mayor restriccion de los espacios publicos en los
que se permite fumar y restringiendo mas el acceso al
tabaco, especialmente a los grupos mas jovenes. Asi-
mismo, hemos incorporado una Ley de tolerancia cero
respecto del alcohol, reduciendo los niveles permitidos
de alcohol en la sangre de los conductores y aumentan-
do las penas para los infractores. Esto ha logrado una
disminucion de los accidentes de transito relacionados
con el alcohol en practicamente 30%.

En relacion con los alimentos, recientemente se ha
aprobado una ley que optimiza el etiquetado nutricional
de los alimentos, incorporando un mensaje de adverten-
cia sobre el exceso de sodio, grasas saturadas, azucares
y energia, ubicado en forma destacada en la cara frontal
de los envases de los alimentos. Esa misma ley restringe
la publicidad de esos alimentos y su venta al interior de
los establecimientos educacionales.

Por ultimo, en términos de mejorar los entornos,
existe hoy una mayor disponibilidad de ciclovias y de
espacios de recreacion, a pesar de lo cual la brecha sigue
siendo importante, en especial en las comunas de menor
nivel socioecondémico.

Entre los desafios para nuestro pais esta avanzar
en una propuesta de reforma tributaria, que se esta pre-
sentando en estos dias, con un aumento de impuestos
al tabaco, el alcohol, los alimentos poco saludables y
los contaminantes ambientales. Asimismo, debemos
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avanzar en un pacto intersectorial que fortalezca la
estrategia “Elige Vivir Sano”, incorporando la partici-
pacion social a través de foros ciudadanos y dialogos
participativos para considerar en todo el plan de accion
las opiniones de aquellos que seran los sujetos de in-
tervencion, evitando asi la imposicion y rescatando sus
necesidades y demandas.

Valoramos el llamado a generar un punto de in-
flexion en el compromiso a la accidon y a configurar la
agenda mundial sobre las enfermedades no transmisi-
bles. Chile acepta esa invitaciéon y se suma al compro-
miso politico al que nos invitan las Naciones Unidas.

Sra. Picco (Monaco) (habla en francés): En primer
lugar y ante todo, mi delegacion quisiera agradecer a
la Directora General de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), Sra. Margaret Chan, su informe so-
bre la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles.

Hace casi tres afos, nuestros Jefes de Estado y de
Gobierno adoptaron una Declaracion politica funda-
mental en la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea Ge-
neral sobre la Prevencién y el Control de las Enferme-
dades No Transmisibles (resolucién 66/2, anexo), que
permitié poner de relieve la lacra de nuestro tiempo,
a saber, la epidemia causada por las enfermedades no
transmisibles, que son, primordialmente, el resultado
de fumar, del alcoholismo, de una dieta inadecuada
o de la falta de actividad fisica; asi como los costos
que generan.

La estimacién de la OMS de que se puede atribuir
a las enfermedades no transmisibles el 85% de las muer-
tes prematuras de las personas entre las edades de 30 y
70 afios que se produjeron y se registraron en 2011 en
los paises en desarrollo es, sencillamente, aterradora. El
hecho de que la mundializacion esté creando interaccio-
nes mortales entre las enfermedades no transmisibles
y las enfermedades transmisibles en los paises en de-
sarrollo es un factor agravante adicional, mientras que
esos paises luchan por aplicar los Objetivos de Desarro-
llo del Milenio. Al costo de las vidas humanas perdidas
demasiado pronto se afiade el costo econdomico exorbi-
tante, que ralentiza o impide el crecimiento y perpetia
el ciclo vicioso de la pobreza cronica. Por consiguiente,
es esencial ayudar a esos paises a elaborar estrategias
multisectoriales, como se indica en el informe del Di-
rector General. La lucha contra el tabaco y el alcohol,
la promocién de una dieta sana y de la actividad fisica,
junto con el acceso al tratamiento, hacen posible reducir
los gastos en salud publica.
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El Plan de Accion Mundial para la Prevencion y el
Control de las Enfermedades no Transmisibles 2013-2020
y la creacion de la Fuerza de Tareas Interinstitucional de
las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles contribuirdn a elaborar
politicas concretas encaminadas a recopilar datos y forta-
lecer la coordinacion a los niveles nacional e internacional
y a garantizar la financiacion y la cooperacion necesarias.

La mejora de la capacidad nacional, tal como se
considera en la encuesta mundial de la OMS de 2013,
es alentadora. Monaco participd recientemente en la
primera reunidon de alto nivel de los pequefios Estados
de Europa, para contribuir a la aplicacion del Plan de
Salud de 2020. Este nuevo marco de politica europeo de
la OMS fortalecera los sistemas de salud y revitalizara
la infraestructura y las instituciones de salud publica al
garantizar la participacion de todos los agentes intere-
sados, tanto publicos como privados.

También acogemos con beneplacito las inicia-
tivas emprendidas por la OMS para forjar alianzas
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estratégicas con la Union Internacional de Telecomu-
nicaciones, el Organismo Internacional de Energia Ato-
mica (OIEA), el Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo y el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA. Esas asociaciones deben
contribuir a la recopilacidon de datos y la aplicacion de
politicas nacionales multisectoriales. Ménaco ha inver-
tido en salud publica tanto a nivel nacional como con
arreglo a su marco de cooperacion internacional. El
Principado también se ha asociado con el OIEA en la
lucha contra el céncer.

La prevencion de las enfermedades no transmisi-
bles y la lucha contra ellas seran un elemento esencial
de la agenda para el desarrollo después de 2015. La hoja
de ruta ya ha sido elaborada y deben intensificarse los
esfuerzos en curso para garantizar que en el examen
amplio que se llevara a cabo en 2018 se logren avances
significativos. La Asamblea puede contar con el com-
promiso del Principado de Mdnaco

Se levanta la sesion a las 13.00 horas.
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