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Equipo de Tareas Interinstitucional de las Naciones Unidas
sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles

Nota del Secretario General

El Secretario General tiene el honor de transmitir al Consejo Econdémico y
Social el informe del Director General de la Organizacion Mundial de la Salud sobre
el Equipo de Tareas Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre la Prevencion y
el Control de las Enfermedades No Transmisibles, presentado de conformidad con lo
dispuesto en la resolucion 2018/13 del Consejo.

19-05795 (S) 220419 240419 . @ﬁ __:
|I| Se ruega reciclar ]


https://undocs.org/sp/E/RES/2018/13

E/2019/55

2121

II.

Informe del Director General de la Organizacion Mundial
de la Salud sobre el Equipo de Tareas Interinstitucional de
las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles

Introduccion

1.  Elpresente informe ofrece informacion actualizada relativa a las actividades del
Equipo de Tareas Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el
Control de las Enfermedades No Transmisibles. En su resoluciéon 2015/8, el Consejo
Econdémico y Social alent6 al Equipo de Tareas a que mejorara la prestacion de apoyo
sistematico, previa solicitud, a los Estados Miembros a nivel nacional. En su
resolucion 2016/5, el Consejo alentd a los miembros del Equipo de Tareas a que
prestaran apoyo a los Estados Miembros para reflejar las nuevas metas relativas a las
enfermedades no transmisibles que figuraban en la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible (resolucion 70/1 de la Asamblea General). En su resolucion 2017/8, el
Consejo inst6 a los Gobiernos nacionales, al sector privado, segun procediera, y a los
donantes bilaterales y multilaterales, incluidos el Banco Mundial y los bancos
regionales de desarrollo, a estudiar la financiacion para la prevencién y el control de
las enfermedades no transmisibles y la movilizacion de recursos suficientes,
previsibles y sostenidos para la labor programatica del Equipo de Tareas, incluidos
los cuatro programas conjuntos mundiales, a fin de intensificar el apoyo del Equipo
a los Estados Miembros. En su resoluciéon 2018/13, el Consejo exhort6 al Equipo de
Tareas a que estableciera alianzas para alcanzar los objetivos de salud publica con los
Gobiernos, las organizaciones no gubernamentales, las entidades pertinentes del
sector privado, las instituciones académicas y las fundaciones filantropicas a fin de
apoyar la labor del Equipo de Tareas en los planos mundial, regional y nacional.

2.  En el presente informe se destacan los progresos realizados el afio pasado y se
describe la Estrategia del Equipo de Tareas para 2019-2021, que est4d en consonancia
con su mandato y los mandatos establecidos en las declaraciones politicas de la
Asamblea General y las resoluciones del Consejo Econémico y Social.

Analisis de la situacion

3. La declaracion politica de la tercera reunion de alto nivel de la Asamblea
General sobre la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles,
titulada “Es hora de actuar: aceleremos nuestra respuesta para hacer frente a las
enfermedades no transmisibles en pro de la salud y el bienestar de las generaciones
presentes y futuras”, que fue aprobada en la sesion de apertura de la reunién de alto
nivel y adoptada por la Asamblea General el 10 de octubre de 2018 (resolucion 73/2),
tiene importantes implicaciones para el Equipo de Tareas en lo que respecta a la
intensificacion de la respuesta del sistema de las Naciones Unidas. En la declaracion
politica, los Jefes de Estado y de Gobierno:

a) Reconocieron “que las medidas adoptadas para cumplir los compromisos
contraidos en materia de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles
no estan a la altura de las necesidades y que los niveles de progreso y de inversion
hasta la fecha son insuficientes para alcanzar la meta 3.4 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, y que el mundo atn no ha cumplido su promesa de poner en
practica medidas a todos los niveles para reducir el riesgo de muerte prematura y
discapacidad a causa de enfermedades no transmisibles” (parr. 4);
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b) Incluyeron 14 compromisos nuevos de los Jefes de Estado y de Gobierno
y los representantes de los Estados y los Gobiernos (véase el anexo del presente
informe);

¢)  Ampliaron el alcance de los compromisos para ir mas alla de las cuatro
grandes enfermedades no transmisibles y los cuatro principales factores de riesgo (la
llamada “agenda 4x4 para las enfermedades no transmisibles”) e incluir también
compromisos de reducir la contaminacion del aire y promover la salud y el bienestar
mentales (“agenda 5x5 para las enfermedades no transmisibles”);

d) Solicitaron al Secretario General que, en consulta con los Estados
Miembros, y en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los
fondos, programas y organismos especializados competentes del sistema de las
Naciones Unidas, “presente a la Asamblea General a mas tardar a fines de 2024, para
su examen por los Estados Miembros, un informe sobre los progresos alcanzados”,
como parte de los preparativos de la cuarta reunion de alto nivel, que tendra lugar en
2025 (parr. 50).

4.  Segun la OMS, en 2016 las enfermedades no transmisibles se cobraron la vida
de 15,2 millones de personas de entre 30 y 70 afios. El namero total de muertes
prematuras por enfermedades no transmisibles sigue aumentando debido al
crecimiento demografico y a las repercusiones de la comercializacion y el comercio
globalizados. A nivel mundial, sigue disminuyendo —del 22 % en 2000 al 18 % en
2016— la probabilidad de morir a causa de enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes y enfermedades pulmonares cronicas entre los 30 y los 70 afios, pero el ritmo
de la disminucion no es suficiente para alcanzar la meta 3.4 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

5. Segln las estimaciones de la OMS, desde 2010, se ha triplicado el niumero de
paises que disponen de una estrategia o un plan de acciéon nacional multisectorial para
prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles. Asimismo, ha aumentado de
57 en 2015 a 65 en 2017 el numero de paises que cuentan con un mecanismo nacional
de coordinacion operacional para prevenir y controlar las enfermedades no
transmisibles.

6. Los paises encuentran muchos problemas para responder al rapido aumento de
las enfermedades no transmisibles y a la necesidad de mejorar la salud mental como
parte de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Como se destaca en el informe
del Secretario General a la Asamblea General (A/72/662), algunos de estos problemas
son los siguientes: a) las escasas medidas politicas que adoptan los Jefes de Estado y
de Gobierno para integrar la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles en las respuestas nacionales a la Agenda 2030; b) la debilidad de los
sistemas de salud, que carecen de capacidad para integrar las “mejores inversiones”
y otras intervenciones recomendadas para prevenir y controlar las enfermedades no
transmisibles en la atencion primaria, los servicios de remisidn, los recursos humanos
y los sistemas de vigilancia epidemioldgica; ¢) la escasa capacidad para establecer
alianzas intersectoriales con el fin de prevenir y controlar las enfermedades no
transmisibles; d) la falta de financiacion internacional; e) la influencia de los factores
econdémicos, comerciales y de mercado, que en algunos paises esta dificultando la
aplicacion de algunas de las “mejores inversiones” y otras intervenciones
recomendadas para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles®.

7.  Los paises deben dar prioridad a las intervenciones que sean de bajo costo y
tengan amplias repercusiones en la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
no transmisibles y los problemas de salud mental. Con ese propdsito, los Gobiernos

1 Véase también el documento A71/14 de la Organizacién Mundial de la Salud, en
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/wha71/a71_14-sp.pdf.
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deben trabajar de forma mancomunada y aunar esfuerzos con otros interlocutores
importantes de la sociedad.

8. A pesar de la escasez de recursos, el Equipo de Tareas sigue consolidando su
capacidad de apoyo a los Estados Miembros para que reflejen las metas relacionadas
con las enfermedades no transmisibles que figuran en la Agenda 2030. Diversos
programas conjuntos mundiales y grupos de trabajo tematicos liderados por el Equipo
de Tareas se ocupan de 12 Objetivos de Desarrollo Sostenible y casi 30 metas. Esta
labor repercute considerablemente en las respuestas multisectoriales nacionales a las
enfermedades no transmisibles y en los planes y las politicas de desarrollo.

Labor del Equipo de Tareas

9. La Estrategia del Equipo de Tareas para 2019-2021 tiene cuatro prioridades
estratégicas?:

a)  Ayudar a los paises a ejecutar medidas multisectoriales para cumplir las
metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionadas con las enfermedades
no transmisibles;

b)  Movilizar recursos;
¢) Armonizar la actuaciéon y forjar alianzas;
d)  Ser un ejemplo para la reforma de las Naciones Unidas.

10. La estrategia se basa en la experiencia recogida en la aplicacion de los planes
de trabajo para 2014-2017% y tiene por objeto movilizar al sistema de las Naciones
Unidas para que ayude a los paises a adoptar medidas que abarquen a todos los
sectores del gobierno y a toda la sociedad con el fin de responder a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible relacionados con las enfermedades no transmisibles®. La labor
del Equipo de Tareas acerca mas a los paises al cumplimiento de la Agenda 2030 y
las metas de los tres mil millones que figuran en el 13°" programa general de trabajo
de la OMSS,

11. De conformidad con la nueva estrategia, el Equipo de Tareas da prioridad a la
prestacion de asistencia técnica directa a los paises para que reunan argumentos a
favor de las inversiones nacionales, realiza analisis de la situacion, colabora en la
formulacion de respuestas multisectoriales y moviliza recursos para financiar las
iniciativas de control de las enfermedades no transmisibles y los problemas de salud
mental. El Equipo de Tareas también alienta la creacidon de nuevas alianzas en pro de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con las enfermedades no
transmisibles y la salud, que retinan a los Gobiernos, el sistema de las Naciones
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Véase https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/279895/WHO-NMH-NMA-19.98-
eng.pdf?ua=1.

El plan de trabajo para 2014-2016 puede consultarse en www.who.int/nmh/uniatf-workplan-
2014-2015-20141023.pdf?ua=1; el plan de trabajo para 2016-2017 puede consultarse en
https://www.who.int/ncds/un-task-force/uniatf-work-plan-2016-2017.pdf?ua=1.

De conformidad con las dltimas resoluciones del Consejo Econémico y Social sobre el Equipo
de Tareas, la estrategia emplea el término “metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
relacionadas con las enfermedades no transmisibles”. Cuando el Equipo de Tareas utiliza ese
término incluye las metas relativas a las enfermedades no transmisibles, la salud mental y los
determinantes ambientales de las enfermedades no transmisibles. En su informe de 2018 al
Consejo Econémico y Social, el Equipo de Tareas indico que los programas conjuntos
mundiales y los grupos de trabajo tematicos que dirigia se ocupaban de 12 Objetivos de
Desarrollo Sostenible y 30 metas (E/2018/49).

Las metas de los tres mil millones son las siguientes: cobertura sanitaria universal para 1.000
millones méas de personas; mejor proteccidn frente a emergencias sanitarias para 1.000 millones
mas de personas, y mejor salud y bienestar para 1.000 millones mas de personas.
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Unidas y los agentes no estatales de los sectores de la salud y de otros sectores para
responder a algunos de los mayores problemas mundiales de salud de la actualidad.

12.  El Equipo de Tareas estd decidido a velar por que todas las personas puedan
ejercer sus derechos y disfrutar de igualdad de oportunidades de llevar una vida sana
en un mundo libre de la carga evitable de las enfermedades no transmisibles. El
sistema de las Naciones Unidas es mucho mas eficaz cuando trabaja en colaboracion
con una amplia gama de asociados para el desarrollo, incluidos los agentes no
estatales, al tiempo que vela por que su labor esté protegida de toda influencia
indebida de cualquier forma de interés creado®.

Ayudar a los paises a ejecutar medidas multisectoriales para
cumplir las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
relacionadas con las enfermedades no transmisibles

13. En el ultimo afio, el Equipo de Tareas ha seguido respondiendo a la creciente
demanda de los paises de recibir asistencia técnica acorde a su contexto para adoptar
medidas y crear capacidad en el plano nacional a fin de cumplir las metas de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionadas con las enfermedades no
transmisibles.

Misiones de programacion conjunta

14. En los ultimos 12 meses, el Equipo de Tareas envié misiones de programacion
conjunta a Filipinas y Tailandia en respuesta a la solicitud de sus respectivos
Gobiernos. El Equipo de Tareas emprendié una misién de programacion conjunta a
peticion del Gobierno de Sri Lanka para dar seguimiento a la misiéon de 2015. A
peticion del Gobierno de la India, el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) y la OMS llevaron a cabo una mision de programacion conjunta
para dar seguimiento a la mision de 2014.

15. Estas misiones, que siguen recabando la colaboracion de Jefes de Estado y de
Gobierno, ministros y funcionarios de todos los departamentos gubernamentales,
agentes no estatales, los medios de comunicacion y los equipos de las Naciones
Unidas en los paises, han logrado: a) fortalecer la capacidad de los equipos de las
Naciones Unidas en los paises para ayudar a los Gobiernos a incluir las metas
relacionadas con las enfermedades no transmisibles y la cobertura sanitaria universal
en las respuestas nacionales a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, y b) obtener
compromisos mas firmes de los Gobiernos para reconocer la funcioén primordial y la
responsabilidad que les incumbe de involucrar a todos los sectores de la sociedad con
el fin de generar respuestas efectivas a nivel nacional, mediante la adopcion de
enfoques que abarquen a todo el gobierno y toda la sociedad. En el sitio web del
Equipo de Tareas se pueden consultar los informes completos, asi como resumenes
de ellos’.

16. Se publicaron informes actualizados sobre los progresos realizados en todos los
paises que habian recibido misiones de programacién conjunta antes de mediados de
20188,

o
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De conformidad con los principios y enfoques generales que figuran en el parrafo 18 del Plan de
Accién Mundial de la OMS para la Prevencidn y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles 2013-2020. Un ejemplo concreto es el modelo de politicas dirigido a los
organismos del sistema de las Naciones Unidas para evitar la interferencia de la industria
tabacalera, que puede consultarse en www.who.int/ncds/un-task-force/events/model-policy-
agencies-united-nationsl.pdf?ua=1.

www.who.int/ncds/un-task-force/en/.

www.who.int/ncds/un-task-force/en/.
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17. El Gobierno del Japon aportdo fondos que permitieron aplicar las
recomendaciones de misiones de programaciéon conjunta anteriores en Camboya,
Filipinas y Viet Nam.

18. Para prestar apoyo a estas misiones y respaldar su seguimiento, el Equipo de
Tareas ya publico 11 informes dirigidos a los sectores ajenos al de la salud. También
se disefiaron carteles que resumen los aspectos esenciales de cada uno de esos
informes y se animo a todos los ministerios gubernamentales a exponerlos de forma
destacada’®.

Iniciativas y programas conjuntos mundiales

Catalizacion de medidas multisectoriales para prevenir y controlar las enfermedades
no transmisibles

19. El Equipo de Tareas sigue ayudando a los paises a reunir argumentos a favor de
las inversiones nacionales en la lucha contra las enfermedades no transmisibles, en
especial a través del programa conjunto de la OMS y el PNUD cuyo objetivo es
catalizar las respuestas nacionales a las enfermedades no transmisibles,
principalmente con fondos aportados por la Federacion de Rusia. En los ultimos 12
meses, se han llevado a cabo misiones para reunir argumentos a favor de las
inversiones en nueve paises: Armenia, Camboya, Etiopia, Filipinas, Irdn (Republica
Islamica de), Kazajstan, Turquia, Uzbekistan y Zambia. En ese mismo periodo, se
celebraron foros multisectoriales en los que participaron multiples interesados para
presentar los resultados de las misiones efectuadas en Armenia, Kazajstan, Turquia y
Uzbekistan. También se celebré en BelarGs un foro multisectorial de multiples
interesados para presentar los resultados de una mision anterior. Se han culminado
los planes para poner en marcha un nuevo conjunto de misiones con el fin de reunir
argumentos a favor de las inversiones y se han definido las fechas para dar a conocer
los resultados de los analisis restantes y celebrar una reunion mundial para examinar
los resultados de muchas de las misiones emprendidas para reunir argumentos a favor
de las inversiones, en particular sus repercusiones.

20. Desde que se realizdé el primer analisis de los argumentos a favor de las
inversiones en 2016, se han puesto en marcha misiones en 18 paises'’, varios de los
cuales han descrito sus efectos, entre los que se cuentan la mejora de la legislacion
sobre el control del tabaco, el aumento de los impuestos especiales sobre los
productos de tabaco y alcohdlicos, la incorporacion de impuestos a las bebidas
azucaradas y la realizacion de campafas para promover la reduccion del consumo de
sal, luchar contra la obesidad infantil y sensibilizar sobre los factores de riesgo para
la salud. Actualmente se esta preparando un analisis detallado de las repercusiones de
estas misiones.

21. De las misiones para reunir argumentos a favor de las inversiones realizadas
hasta la fecha, 11 estuvieron financiadas a través del proyecto de la Federacion de
Rusia. Esta previsto celebrar un foro intergubernamental en 2019 para examinar los
resultados de estas misiones a fin de analizar sus repercusiones.

22. En las paginas web del Equipo de Tareas, ya se han publicado orientaciones
sobre la forma de reunir argumentos a favor de las inversiones en la lucha contra las

©

10

Los informes iban dirigidos a los siguientes sectores: agricultura, energia y medio ambiente,
educacion, finanzas, industria y comercio, informacién y comunicaciéon. También se publicaron
otros informes dirigidos a los Jefes de Estado y de Gobierno y a distintos sectores laborales, asi
como a las autoridades municipales, la juventud y el deporte.

Arabia Saudita, Armenia, Barbados, Belarus, Camboya, Fiji, Filipinas, Etiopia, Jamaica, Iran
(Republica Islamica del), Kazajstan, Kirguistan, Mongolia, Per, Turquia, Uzbekistan, Viet
Nam y Zambia.

19-05795



E/2019/55

19-05795

enfermedades no transmisibles!! y se ha impartido capacitaciéon a un grupo de
economistas de la salud internacionales. Los economistas internacionales trabajan en
estrecha colaboracion con los economistas de la salud y epidemidlogos nacionales
para elaborar los argumentos a favor de las inversiones de ese pais, lo que permite
crear capacidad nacional.

23. En 2018 continué aumentando el numero de solicitudes de los paises para que
el Equipo de Tareas comenzara a reunir argumentos a favor de las inversiones en los
ambitos de la salud mental y la contaminacion del aire, por lo que se comenzo6 a
elaborar un proyecto de orientaciones respecto de esos dos problemas. El Equipo de
Tareas tiene previsto reunir argumentos a favor de las inversiones en salud mental en
al menos un pais en 2019.

24. La tercera reunion anual de los organismos de las Naciones Unidas y los
asociados que participan en la elaboracion de orientaciones relativas a la metodologia
para reunir argumentos a favor de las inversiones en los ambitos de las enfermedades
no transmisibles, la salud mental, la contaminacion del aire y el control del tabaco,
asi como su aplicacion en los paises, se celebrara en junio de 2019 para garantizar
que todos los asociados utilicen un método totalmente armonizado que se ajuste a la
programacion por paises.

25. En 2018, el Gobierno de la Federacion de Rusia anuncié que aportaria 5
millones de délares a fin de seguir financiando el programa mundial conjunto para
2020-2024.

Fortalecimiento de la aplicacion del Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco con el fin de lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible en los paises
de ingresos bajos y medianos

26. El proyecto Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco 2030 se
inici6 en 2017 y actualmente esté financiado por los Gobiernos de Australia y el Reino
Unido de Gran Bretafa ¢ Irlanda del Norte. El proyecto presta apoyo a 15 paises para
que amplien su respuesta en materia de control del tabaco'? y es administrado por la
secretaria del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco en colaboracion
con el PNUD, la OMS y las oficinas de los Coordinadores Residentes de las Naciones
Unidas. La asistencia técnica ayuda a los paises a: a) promover legislacion relativa al
control del tabaco; b) fortalecer la coordinacion multisectorial; ¢) reformar su régimen
tributario aplicable al tabaco; d) formular estrategias nacionales, y e) integrar el
control del tabaco en las iniciativas mas amplias de desarrollo sostenible.

27. Elaifio 2018 fue el primero en que el proyecto se aplico todo un afio. En Georgia,
El Salvador y Myanmar ya culminé la reuniéon de argumentos a favor de las
inversiones conforme al Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, que
estaban en consonancia con los argumentos reunidos respecto de las enfermedades no
transmisibles mencionados anteriormente, y el proceso de los 12 paises restantes aun
estd en curso. Las actividades del proyecto han logrado avances en una serie de
ambitos, por ejemplo: a) aumentaron los impuestos sobre el tabaco; b) se pusieron en
marcha planes para mejorar las advertencias sanitarias graficas; c¢) se formularon
nuevos proyectos de ley y marcos legislativos para el control del tabaco, en particular,
se redactaron decretos sobre la proteccion contra la interferencia de la industria
tabacalera; d) se instauraron mecanismos y politicas de coordinaciéon multisectorial;
e) se elaboraron planes para efectuar estudios de viabilidad sobre medios de vida
alternativos para los cultivadores de tabaco, y f) se fortalecio la capacidad nacional

11 www.who.int/ncds/un-task-force/publications/WHO-NMH-NMA-19.95/en/.
2 Los 15 paises son Cabo Verde, Camboya, Chad, Colombia, Egipto, El Salvador, Georgia,
Jordania, Madagascar, Myanmar, Nepal, Samoa, Sierra Leona, Sri Lanka y Zambia.
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(por ejemplo, capacitando a los agentes del orden, los juristas y los profesionales
sanitarios especializados en abandono del tabaco).

28. La financiacion del proyecto también permitié que la secretaria del Convenio,
el PNUD y la OMS llevaran a cabo misiones para evaluar las necesidades relativas al
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco en Madagascar, Myanmar,
Samoa y Zambia.

Eliminacion del cdancer cervicouterino

29. En 2018, el Director General de la OMS hizo un llamamiento a la accion
coordinada a nivel mundial para eliminar el cancer cervicouterino, aprovechando la
labor del programa mundial conjunto sobre cancer cervicouterino. En enero de 2019,
el Consejo Ejecutivo de la OMS, en su 144? reunion, decidid pedir al Director General
que, en consulta con los Estados Miembros, organismos de las Naciones Unidas y
otras partes interesadas pertinentes, elaborara un proyecto de estrategia mundial para
acelerar la eliminacion del cancer del cuello uterino en el que se establecieran metas
y objetivos claros para el periodo 2020-2030, para que fuera presentado a la
consideracion de la 73* Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo
Ejecutivo en su 146 reunién, por celebrarse en 2020. Los miembros del Equipo de
Tareas participan en una serie de consultas regionales que se estan celebrando para
ayudar a elaborar la estrategia.

30. Previamente, se llevaron a cabo misiones de iniciacion con el fin de ayudar a
los paises a formular planes integrales dirigidos a eliminar el cancer cervicouterino
en Bolivia, Marruecos, Mongolia, Myanmar, la Republica Unida de Tanzania y
Uzbekistan. En los ultimos 12 meses, se enviaron dos misiones de seguimiento a
Mongolia para respaldar la incorporacion del seguimiento y la evaluacion, el cribado
y la prueba para detectar el virus del papiloma humano; una mision de seguimiento a
Marruecos (calculo de costos e incorporaciéon de la vacuna contra el virus del
papiloma humano) y a la Republica Unida de Tanzania (seguimiento y evaluacion), y
varias misiones de seguimiento a Uzbekistan (incorporacion del cribado y la prueba
para detectar el virus del papiloma humano, y determinacion de sus costos y
planificacién de la incorporacion de la vacuna contra el virus del papiloma humano).

31. En mayo de 2018, el Organismo Internacional de Energia Atomica encabez6 en
Marruecos una reunién interregional y un taller sobre el tratamiento del cancer
cervicouterino en los que participaron 12 paises en que se ejecutan programas
conjuntos®,

32. Los fondos aportados por el Gobierno del Japén se emplearon para financiar la
labor del programa conjunto en Mongolia, financiaciéon que permitié formular una
estrategia integral de comunicacion y promocion para prevenir y controlar el cancer
cervicouterino como parte del plan nacional integral de lucha contra el céncer
cervicouterino, asi como fortalecer la vigilancia y la investigacion sobre el cancer
cervicouterino en el Centro Nacional de Lucha contra el Cancer. En 2018, el programa
conjunto recibio fondos catalizadores del Gobierno de Bélgica.

Tecnologias moviles para luchar contra las enfermedades no transmisibles

33. La iniciativa Be He@lIthy, Be Mobile de la OMS y la Unién Internacional de
Telecomunicaciones sigue proporcionando orientaciones empiricas y apoyo técnico a
los Estados Miembros que desean aplicar programas nacionales de salud movil
(mSalud) para luchar contra las enfermedades no transmisibles. En los tltimos cinco
afios, la iniciativa ha tenido importantes repercusiones, ya que ha prestado apoyo a

13 Bolivia, Ghana, Kenya, Kirguistan, Madagascar, Marruecos, Mongolia, Myanmar, Nigeria,
Senegal, Sierra Leona y Zimbabwe.
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15 programas en 11 paises. Los conjuntos de instrumentos sobre algunas
enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo proporcionan orientacion y
mejores practicas, ademas de complementar la asistencia técnica ofrecida a los paises
en materia de planificacion, ejecucion y evaluacion de cada programa nacional de
salud movil.

34. Losresultados de las evaluaciones independientes de los programas Be He@lthy,
Be Mobile revelan una tasa de abandono del tabaco del 19 % en una muestra de
usuarios del programa movil de abandono del tabaco, un mejor control de la glucemia
entre los usuarios del programa mévil relativo a la diabetes y un aumento del nimero
de pruebas de deteccion del cancer cervicouterino entre las usuarias del programa
movil sobre ese tipo de cancer. El programa moévil relativo a la diabetes ha llegado a
mas de 800.000 personas, mientras que el programa moévil de abandono del tabaco ha
llegado a mas de 2,1 millones de usuarios en cinco paises.

35. Para el futuro, la iniciativa Be He@lthy, Be Mobile tiene como objetivo ayudar
aun mas a los paises a cumplir la meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
ampliando el nimero de programas nacionales de salud moévil que respalda y estudiando
formas nuevas e innovadoras de divulgar informacion sobre temas de salud.

Uso nocivo del alcohol

36. El Equipo de Tareas ha continuado sus actividades dirigidas a reducir el uso
nocivo del alcohol a través de la nueva iniciativa SAFER!*, concebida por la OMS a
partir de la aplicacion de la Estrategia Mundial para Reducir el Consumo Nocivo de
Alcohol, el Plan de Accion Mundial para la Prevenciéon y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles 2013-2020, incluida la labor del Equipo de Tareas,
y el programa conjunto de la OMS y el PNUD sobre el alcohol, el VIH/sida y la
violencia de género. El objetivo general de la iniciativa SAFER es ayudar a los
Estados Miembros a reducir el consumo nocivo de alcohol promoviendo y mejorando
la aplicacion continua de la estrategia mundial sobre el alcohol y del plan de accion
contra las enfermedades no transmisibles, asi como de otros instrumentos de la OMS
y las Naciones Unidas. La iniciativa SAFER se centra en las intervenciones
prioritarias con mejor relacion entre el costo y la eficacia (“mejores inversiones”) que
emplean un conjunto de instrumentos y recursos de la OMS para prevenir y reducir
los dafios relacionados con el alcohol®®.

37. Esta iniciativa, presentada en un acto paralelo a la tercera reunidn de alto nivel
de la Asamblea General sobre la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles, tiene un grupo directivo encabezado por la OMS. La OMS, el PNUD y
un grupo de asociados de la sociedad civil (Global Alcohol Policy Alliance, IOGT
International, NCD Alliance y Vital Strategies) contintian desarrollandola con el fin
de seleccionar un conjunto de paises que estén dispuestos a ser los primeros en
aplicarla, y buscar oportunidades de atraer a asociados para el desarrollo y de
movilizar recursos.

1
1

4

o

Véase www.who.int/substance abuse/safer/en/.

La iniciativa SAFER (por sus componentes en inglés) estd compuesta por cinco intervenciones:
a) intensificar (strengthen) las restricciones sobre el acceso a las bebidas alcoholicas; b)
promover (advance) y hacer cumplir las medidas contra la conduccidn bajo los efectos del
alcohol; ¢) facilitar el acceso a la deteccion, las intervenciones breves y el tratamiento; d) hacer
cumplir (enforce) las prohibiciones y restricciones integrales sobre la publicidad, el patrocinio y
la promocion de las bebidas alcohdlicas, y €) aumentar (raise) los precios de las bebidas
alcoholicas aplicando impuestos especiales y politicas de precios.
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Alianza para acabar con las enfermedades no transmisibles

38. La alianza para acabar con las enfermedades no transmisibles (Defeat-NCD
Partnership®®) tiene su sede en la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para
Proyectos. Esta alianza entre la poblacion y los sectores publico y privado fue
anunciada en un acto paralelo a la tercera reunion de alto nivel de la Asamblea General,
y tiene por fin ofrecer un mecanismo practico que ayude a los paises de ingresos bajos
y medianos a ampliar la actuacion contra las enfermedades no transmisibles. La labor
de la alianza gira en torno a cuatro pilares: a) desarrollar la capacidad nacional; b)
ampliar los servicios comunitarios; c) crear un mercado en el que los medicamentos,
instrumentos diagnodsticos y materiales necesarios para prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles sean mas accesibles y asequibles, y d) idear
dispositivos de financiacion especificos para subsanar las deficiencias de recursos de
los paises destinatarios.

39. La alianza ha avanzado durante el ultimo afio, pues ayudo a siete paises —Haiti,
Kenya, Myanmar, Rwanda, Republica Unida de Tanzania, Tayikistan y Zimbabwe—
a definir su plan de accion nacional contra las enfermedades no transmisibles y
actualmente estd procesando las solicitudes de asistencia recibidas de otros cinco
paises y regiones. Esta previsto poner a prueba un nuevo modelo de ampliacion de
los servicios centrados en la comunidad que combine los recursos digitales con el
fomento de la autonomia de las personas para que sepan cuidar de si mismas y la
financiacion de la comunidad. Se estd avanzando en el disefio del mercado de
medicamentos esenciales, instrumentos diagndsticos y materiales (Defeat-NCD
Marketplace), y ha comenzado en unos 90 paises en desarrollo el estudio de referencia
sobre el servicio de vigilancia del mercado que ofrecera la plataforma de la alianza.
También se estda avanzando en la investigacion de opciones de financiacion
innovadora con el fin de definir posibles soluciones basadas en el mercado que
podrian ayudar a satisfacer parte de las necesidades adicionales de financiacion de los
paises que disponen de escasos recursos para prevenir y controlar las enfermedades
no transmisibles.

Programa mundial de desarrollo de la capacidad reglamentaria y fiscal

40. La OMS, la Organizacion Internacional de Derecho para el Desarrollo y el
Centro de Investigaciones para el Desarrollo Internacional, con el apoyo de la
Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperacion, han ideado un proyecto trienal
cuyo objetivo es crear capacidad nacional para formular y aplicar medidas
reglamentarias y fiscales en materia de alimentacion y actividad fisica en cinco paises:
Bangladesh, Kenya, Republica Unida de Tanzania. Sri Lanka y Uganda.

41. El objetivo del proyecto es fortalecer el entorno reglamentario y fiscal de los
paises con el propdsito de promover la alimentacion saludable y la actividad fisica y,
sobre todo, desarrollar la capacidad humana e institucional en materia de medidas
reglamentarias y fiscales, crear entornos reglamentarios propicios para esas medidas
y generar estadisticas a nivel local e internacional que fundamenten el proceso y lo
impulsen. Las intervenciones mas importantes estan centradas en a) restringir la
comercializaciéon de alimentos y bebidas no alcohdlicas para los nifios; b) instaurar
politicas fiscales que promuevan la alimentacion saludable, en particular, la
aplicacion efectiva de impuestos a las bebidas azucaradas; c) crear un sistema de
etiquetado nutricional que, sobre todo, defina la informacion que deben contener las
etiquetas en el frente del envase; d) reformular los productos para que contengan
menos sal, azlicar y grasa, y €) promover la actividad fisica. El proyecto prevé que se

16 véase www.defeat-ncd.org.
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elaboren e impartan cursos de capacitacion en el pais y a nivel mundial, asi como que
se preste apoyo técnico de seguimiento.

Organizaciéon Mundial de la Salud

42. Las actividades que desarrolldo la OMS durante varios afios para dar impulso
politico a la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles alcanzaron
un punto culminante cuando los dirigentes mundiales asumieron el compromiso
historico de intensificar las medidas en la tercera reunion de alto nivel de la Asamblea
General sobre la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, que se
celebré en septiembre de 2018.

43. El presupuesto para 2018-2019 del programa mundial de la OMS sobre la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles asciende a 356 millones
de dolares, monto que ha permitido a la OMS prestar asistencia técnica en cuatro
esferas: a) el fortalecimiento de la gobernanza para formular y poner en ejecucion
respuestas nacionales multisectoriales; b) la reduccion de los factores de riesgo; c) el
fortalecimiento de los sistemas de salud, y d) la intensificacidon del seguimiento y la
vigilancia para prevenir las enfermedades no transmisibles. La asistencia técnica
estuvo conformada por los siguientes mddulos: a) SAFER, iniciativa para reducir el
consumo nocivo de alcohol y sus consecuencias; b) REPLACE, modulo que apunta a
eliminar las grasas trans de produccion industrial del suministro de alimentos; c)
ACTIVE, material técnico cuyo fin es aumentar la actividad fisica; d) LIVE LIFE,
estrategia dirigida a evitar el suicidio, y ¢) HEARTS, material técnico dirigido a
prevenir y controlar las enfermedades cardiovasculares.

44,  Através de la iniciativa Global Hearts, la OMS esta ayudando a los paises a ampliar
el uso de protocolos terapéuticos, mejorar el acceso a los medicamentos y las tecnologias
y cuantificar mejor los resultados. Mas de 10 paises han comenzado a utilizar el material
técnico HEARTS. Desde que la India comenzé a utilizarlo en 2018, mas de 100.000
personas hipertensas estan recibiendo tratamiento con un protocolo estandar.

45. La Iniciativa Mundial de la OMS sobre Cancer Infantil, puesta en marcha en
septiembre de 2018, tiene como objetivo duplicar la tasa de curacion mundial de nifios
y niflas enfermos de cancer —a fin de alcanzar al menos una tasa de supervivencia
del 60 % para 2030— y salvar asi un milléon de vidas mas. La OMS ayudara a los
Gobiernos a evaluar las capacidades actuales en materia de diagnostico y tratamiento
del cancer.

46. El nuevo plan de accion mundial de la OMS sobre actividad fisica 2018-2030
explica la forma en que los paises pueden reducir un 15 % el sedentarismo de los
adultos y adolescentes para 2030. El plan recomienda aplicar 20 medidas en materia
de politicas para crear sociedades mas activas mejorando los espacios en los que las
personas viven, trabajan y juegan y ofreciendo mas oportunidades y programas
idoneos para que las personas de todas las edades y capacidades puedan movilizarse
mas a pie o en bicicleta, practicar mas deporte, hacer actividades recreativas activas,
bailar y jugar.

Grupos de trabajo y esferas de trabajo
Control del tabaco

47. En vista de la importancia de que los paises que aplican el Convenio Marco de
la OMS para el Control del Tabaco alcancen las metas de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible relacionadas con las enfermedades no transmisibles y hagan realidad la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible en general, a finales de 2017 se cre6 el
grupo tematico sobre el control del tabaco, que preside la secretaria del Convenio.
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48. En la actualidad, el grupo de trabajo se ocupa de: a) analizar la situacion de la
proteccion del medio ambiente, con la direccion del Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente y la OMS, en virtud del articulo 18 del Convenio Marco de
la OMS para el Control del Tabaco'’; b) definir un plan de accién con medidas
especificas que debe aplicar cada organismo para promover el logro de la meta 3.a de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible!® a fin de acelerar la consecucién de los
Objetivos, y ¢) colaborar con el trabajo relacionado con el articulo 17 del Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco, relativo a las actividades alternativas
econdmicamente viables, dirigido por la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacion y la Agricultura y el PNUD.

49. La secretaria del Convenio llevo a cabo una encuesta en la que entrevistd a
miembros del Equipo de Tareas sobre los avances logrados en la aplicacion del
modelo de politicas dirigido a los organismos del sistema de las Naciones Unidas para
evitar la interferencia de la industria tabacalera®® y de la politica de las Naciones
Unidas sobre la prohibicion de fumar. Los resultados preliminares indican que la
mayoria de los organismos de las Naciones Unidas ain no han formulado ni aplicado
su modelo de politica para evitar la interferencia de la industria tabacalera. En cuanto
a la politica sobre la prohibicion de fumar, la mayoria de quienes respondieron a la
encuesta habian aplicado la prohibicion de fumar en ambientes interiores en
consonancia con la politica de las Naciones Unidas al respecto. La secretaria del
Convenio alenté a los miembros del Equipo de Tareas a ampliar el alcance la
prohibicion y lograr que todo su recinto, ambientes exteriores incluidos, estuviera
libre de tabaco, siguiendo el ejemplo de la OMS, para lo cual la OMS ha publicado
una guia detallada. El grupo tematico solicitara informaciéon a los miembros del
Equipo de Tareas sobre los avances que se vayan logrando para que los recintos sean
espacios libres de tabaco.

50. Un logro importante en cuanto al fomento de la aplicaciéon del modelo de
politicas dirigido a los organismos del sistema de las Naciones Unidas para evitar la
interferencia de la industria tabacalera fue la decision del Consejo de Administracion
de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en su 334* reunién?, tras dos
anos de mantener debates, de: a) organizar una reunion tripartita encargada de
fomentar el intercambio de opiniones para seguir desarrollando y aplicando la politica,
en particular con la participacion de los paises directamente afectados y de los
interlocutores sociales del sector del tabaco; b) presentar al Consejo de
Administracion, en noviembre de 2019, informacion actualizada sobre la estrategia
integrada, presupuestada y dotada de plazos; c¢) proseguir los esfuerzos para eliminar
el trabajo infantil utilizando fondos de la cuenta suplementaria del presupuesto
ordinario y otros fondos publicos a corto plazo, y d) seguir esforzandose en movilizar
otras fuentes de financiacidon sostenibles de los sectores publico y privado con las
garantias adecuadas.

51. Como parte de la octava reunion de la Conferencia de las Partes en el Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco que tuvo lugar en Ginebra del 1 al 6 de
octubre de 2018, se celebrd una serie de sesiones de alto nivel sobre el control del
tabaco y la accidn climatica mundial. Las Partes adoptaron la Estrategia mundial para
acelerar el control del tabaco, cuya finalidad es fortalecer la aplicacion del Convenio
y proporcionar una hoja de ruta para guiar la labor de las Partes, la secretaria del
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El articulo 17 se refiere a la prestacién de apoyo a las actividades alternativas econémicamente
viables y el articulo 18 se refiere a la proteccion ambiental y la salud de las personas por lo que
respecta al cultivo de tabaco y a la fabricacion de productos de tabaco.

Fortalecer la aplicacién del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco en todos los
paises, segln proceda.
www.who.int/ncds/un-task-force/events/model-policy-agencies-united-nations1.pdf?ua=1.
Documento GB.334/POL/5 de la Organizacion Internacional del Trabajo, parr. 46, en su version
modificada por el Consejo de Administracion.
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Convenio y otros colectivos interesados de 2019 a 2025. Asimismo, adoptaron nuevas
estrategias para evitar que la industria tabacalera siguiera interfiriendo en las politicas
de salud publica, de conformidad con el articulo 5.3 del Convenio, que exige que las
Partes en el tratado protejan las politicas nacionales de salud publica “contra los
intereses comerciales y otros intereses creados de la industria tabacalera”.

52. La secretaria del Convenio continué promoviendo la entrada en vigor del
Protocolo para la Eliminacion del Comercio Ilicito de Productos de Tabaco, que se
hizo efectiva el 25 de septiembre de 2018. La primera Reunion de las Partes en el
Protocolo tuvo lugar del 8 al 10 de octubre de 2018 en Ginebra. El Protocolo
proporciona un conjunto completo de instrumentos para combatir el comercio ilicito,
entre los que se cuentan un sistema de vigilancia mundial que permite rastrear y
localizar el movimiento de los productos de tabaco y determinar su situacion legal.
Asimismo prevé medidas que promueven la cooperacion internacional, en particular
en materia de sanciones y cumplimiento de la ley.

Nutricion, incluida la eliminacion de la obesidad infantil

53. La secretaria del Comité Permanente de Nutricion del Sistema de las Naciones
Unidas, que habia establecido el grupo de trabajo tematico sobre la nutricidn,
continud trabajando con los miembros del grupo acerca de todas las formas de
malnutricion. En 2018, los miembros del grupo: a) participaron en misiones de
programacion conjunta; b) formularon orientaciones sobre nutricion para futuras
misiones conjuntas, y ¢) contribuyeron al informe que prepard el Comité sobre las
enfermedades no transmisibles, la alimentacion y la nutricion para la tercera reunion
de alto nivel de la Asamblea General.

Actividad fisica

54. En 2018, la OMS puso en marcha el plan de accion mundial sobre actividad fisica
2018-2030. Los miembros del Equipo de Tareas participaron en todas las fases de
consulta y formulacion y, en 2018, se cre6 un grupo de trabajo tematico para dar
respuesta a la agenda intersectorial representada por las recomendaciones sobre
politicas formuladas en el plan. En particular, se detectaron importantes sinergias entre
la agenda que promueve la actividad fisica, el deporte para todos y el transporte
sostenible (a pie y en bicicleta) y su contribucion a la salud, el medio ambiente, el
desarrollo social y econémico y la paz. El plan de trabajo del grupo tematico esta
actualmente en examen, pero ya se han puesto en marcha colaboraciones bilaterales.
Por ejemplo, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura y la OMS estan colaborando para lograr y fortalecer la coherencia y las sinergias
de las politicas entre la aplicacion y el seguimiento del Plan de Accion Mundial, el Plan
de Accion de Kazan sobre educacion fisica, deporte y actividad fisica y el Plan de
Accidn de las Naciones Unidas sobre el Deporte para el Desarrollo y la Paz.

Salud mental y bienestar

55. Los miembros del grupo de trabajo tematico sobre la salud mental actualmente
colaboran con la formulacién y la aplicacidén de la iniciativa Helping Adolescents
Thrive, dirigida por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la
OMS, que ofrece un conjunto de medidas con base empirica en el ambito de la salud
de los adolescentes con el fin de promover la salud mental, prevenir los trastornos
mentales y reducir los comportamientos arriesgados, por ejemplo, las autolesiones.
Los miembros del grupo de trabajo también colaboraron con la redaccion de
orientaciones respecto de la reunidén de argumentos a favor de las inversiones en salud
mental.
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56. El grupo de trabajo esta ultimando un nuevo plan de accion, que constituira una
importante iniciativa aplicable a todo el sistema de las Naciones Unidas para ampliar
las actividades relacionadas con los trastornos de salud mental. El plan sera ambicioso
y audaz, pero también practico, e incluird la determinacion de ayudar a dos o tres
paises a fortalecer la adopcion de medidas multisectoriales para mejorar la salud
mental de conformidad con las politicas y los planes nacionales. En 2019, el grupo de
trabajo sobre la salud mental también reunira a todo el sistema de las Naciones Unidas
con el fin de hacer una contribucion real al Dia Mundial para la Prevencion del
Suicidio (10 de septiembre).

Riesgos ambientales para la salud y enfermedades no transmisibles

57. El grupo de trabajo tematico sobre las enfermedades no transmisibles y el medio
ambiente tiene como principal objetivo ayudar a los paises y las ciudades a hacer
frente a la contaminacion del aire y las enfermedades no transmisibles. El grupo ha
redactado las atribuciones de las misiones de programacion conjunta sobre la
contaminacion del aire y las enfermedades no transmisibles, y esta colaborando con
el programa mundial conjunto del PNUD y la OMS para catalizar las medidas
multisectoriales dirigidas a prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles a
fin de definir la metodologia que debe emplearse para reunir argumentos nacionales
a favor de las inversiones en la lucha contra enfermedades no transmisibles derivadas
de la contaminacion del aire. Esta previsto efectuar en 2019 al menos una mision de
programacion conjunta de las Naciones Unidas que se centrara en la contaminacion
del aire y los determinantes ambientales y la salud. Los miembros del grupo también
han acordado movilizar recursos para aumentar el apoyo a los paises.

Enfermedades no transmisibles y emergencias humanitarias

58. Lared oficiosa sigue ayudando a los paises y asociados a integrar la lucha contra
las enfermedades no transmisibles en los servicios que se prestan a las poblaciones
afectadas por situaciones de emergencia. El grupo reune la experiencia técnica y la
pericia operativa de los miembros del Equipo de Tareas y otros asociados. El grupo
particip6 en la actualizacion de las directrices del Proyecto Esfera?! y sus miembros
colaboraron en la redaccion de directrices operativas relativas a la definicion de
indicadores para mejorar la vigilancia epidemiologica de las enfermedades no
transmisibles y la atencion clinica mediante iniciativas de creacion de capacidad. Se
esta evaluando el botiquin médico de emergencia de la OMS para las enfermedades
no transmisibles, proceso durante el cual se examina, en particular, la adaptabilidad
y la capacidad de su contenido, asi como su grado de preparacion y su utilizacion.

Enfermedades no transmisibles en el lugar de trabajo

59. La OIT, junto con la OMS y varios asociados fundadores, crearon una coalicion
mundial de seguridad y salud en el trabajo, una de cuyas prioridades es la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles, en respuesta al apartado a) del
parrafo 44 de la declaracion politica de la tercera reunion de alto nivel sobre la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles (resolucion 73/2 de la
Asamblea General).

60. La coalicidon tiene como objetivo crear un centro de informacion sobre las
directrices, los instrumentos y los materiales de sensibilizacién que sirva a los
empleadores, los trabajadores y los servicios de salud en el trabajo para prevenir los
riesgos laborales que exponen a las enfermedades no transmisibles, como los
carcindgenos ocupacionales y la contaminacién del aire en el lugar de trabajo, las
largas jornadas de trabajo y el estrés laboral; y para promover la salud en el lugar de

2 https://www.spherestandards.org/es/.
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trabajo y reducir los factores de riesgo modificables de las enfermedades no
transmisibles, los factores de riesgo laboral de los trastornos mentales y los lugares
de trabajo sin humo de tabaco. Esta previsto que la OMS y la OIT redacten directrices
conjuntas sobre la salud mental en el lugar de trabajo.

61. A fin de fortalecer la capacidad mundial para sintetizar los datos y modelar la
carga de morbilidad en el ambito de la higiene del trabajo, la OIT y la OMS estan
calculando la carga mundial de enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo.
Aprovechando la labor realizada para calcular la carga de morbilidad derivada del
trabajo respecto de 39 pares de factores de riesgo laboral y resultados sanitarios, el
nuevo método permitira calcular la carga de otros 13 pares de factores de riesgo
laboral, como la relacion entre a) la exposicion laboral a la radiacion solar ultravioleta
y los tipos de cancer de piel y las cataratas; b) el ruido laboral y las enfermedades
cardiovasculares, y c) las largas jornadas de trabajo y las cardiopatias isquémicas, los
accidentes cerebrovasculares, la depresion y los trastornos derivados del consumo de
alcohol. Esas estimaciones también seran de utilidad como indicadores de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible 3 y 8.

62. La OMS y la OIT organizaron una mesa redonda sobre la proteccion de los
trabajadores contra la contaminacion del aire, tanto en el exterior como en el lugar de
trabajo, y han ayudado a la Republica Democratica Popular Lao y a Viet Nam a
formular programas nacionales dirigidos a eliminar las enfermedades relacionadas
con el amianto.

63. La OIT se encuentra finalizando la revision de la Clasificacion Internacional de
la OIT de Radiografias de Neumoconiosis (formato digital), que incluye radiografias
digitales de casos reales.

64. La OIT sigue promoviendo la salud y el bienestar en el trabajo a través de sus
Normas Internacionales del Trabajo sobre seguridad y salud en el trabajo y de sus
codigos de practicas, que se aprueban por consenso tripartito, ademas de sus diversas
publicaciones y materiales de capacitacion sobre temas como la nutricion en el lugar
de trabajo, la salud mental, la violencia en el trabajo, los riesgos psicosociales, el
alcoholismo y el uso indebido de drogas, el control del tabaco, los habitos de suefio
saludables, la actividad fisica y la tensién econdémica.

Programa de premios auspiciado por el Equipo de Tareas

65. El Equipo de Tareas sigue ideando maneras innovadoras para lograr que los
Gobiernos adopten medidas nacionales y locales en relaciéon con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible relacionados con las enfermedades no transmisibles. En 2018,
presentd un nuevo programa que otorga premios a ejemplos de medidas
multisectoriales en los niveles local, nacional, regional o internacional. Los premios
tienen tres categorias: a) ministerios y organismos de salud; b) ministerios y
organismos ajenos al ambito de la salud, y c¢) equipos de las Naciones Unidas en
los paises. Las candidaturas se examinaron con arreglo a los siguientes criterios:
a) actividades nuevas e innovadoras; b) ejemplo para los demas; c¢) superacion de
obstaculos considerables; d) liderazgo sobresaliente y e) movilizacién de recursos,
conocimientos o pericia. Se otorgaron premios a 27 ganadores (16 ministerios de
salud, 7 ministerios ajenos al sector de la salud y 4 equipos de las Naciones Unidas
en los paises). Ademas, se entregaron dos premios a Jefes de Estado. La entrega de
los premios tuvo lugar en la reunién de los Amigos del Equipo de Tareas, en un acto
paralelo a la tercera reunion de alto nivel de la Asamblea General. Los medios de
comunicacion internacionales y nacionales dieron gran difusion a los premios y a la
necesidad de adoptar medidas multisectoriales para hacer frente a las enfermedades
no transmisibles.
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66. En la 11° reunion del Equipo de Tareas, celebrada en noviembre de 2018, los
miembros del Equipo acordaron ampliar las categorias del programa de premios en
2019 e incluir a las organizaciones no gubernamentales, el mundo académico y las
organizaciones filantropicas.

Movilizar recursos

67. El Equipo de Tareas sigue colaborando con los Estados Miembros, los asociados
para el desarrollo y los agentes no estatales para movilizar recursos en apoyo de la
elaboracién de respuestas nacionales para alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible relacionados con las enfermedades no transmisibles.

68. La OMS, el Banco Mundial, el PNUD, el UNICEF y el Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas han estudiado distintos mecanismos de financiacién para ayudar
a los Gobiernos a catalizar las medidas encaminadas a reducir el numero de personas
que padecen enfermedades no transmisibles y mejorar la salud mental, por ejemplo,
a través del apoyo técnico y el asesoramiento sobre politicas del sistema de las
Naciones Unidas y otros asociados para el desarrollo, como los agentes no estatales.

69. En consecuencia, el Equipo de Tareas ha preparado una nota conceptual en la
que propone un nuevo fondo catalizador para las enfermedades no transmisibles y la
salud mental que se adecue a la situacidon de cada pais, a fin de catalizar respuestas
nacionales a las enfermedades no transmisibles y la salud mental que son mas

eficaces?.

70. La propuesta es que el fondo catalizador se adecue a la situacion de cada pais,
que se centre en los aspectos de la respuesta a las enfermedades no transmisibles que
se hayan pasado por alto y que no dispongan de financiacion suficiente, y que esté
armonizado con las directrices de la OMS?. Asimismo, se procurard que el fondo
reuna a diversos interesados para lograr una colaboracion fructifera y movilizar
fondos de una amplia gama de fuentes.

71. El fondo catalizador tiene por objeto ayudar a los Gobiernos a coordinar e
integrar mejor las respuestas a las enfermedades no transmisibles en las actuales
estrategias de salud y desarrollo, y habilitar a las organizaciones de la sociedad civil
para que fortalezcan su funcidén en la prestacion de servicios y las actividades de
promocion.

72. Con el fondo se podran aumentar los recursos nacionales a fin de convertirlos
en la fuente primaria de financiacién para ampliar la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles y se movilizara una serie de fuentes de financiacion
complementarias para impulsar la adopcion de medidas nacionales y sentar las bases
de respuestas sostenibles. También se prevé que el fondo aproveche y mejore la
eficiencia de los préstamos y subsidios bilaterales que otorgan las instituciones
financieras internacionales, como el Banco Mundial, entidad que presta una asistencia
cada vez mayor a las intervenciones relacionadas con las enfermedades no
transmisibles y la salud mental, en apoyo de la cobertura sanitaria universal, a través
de su cartera multimillonaria de préstamos dedicada al fortalecimiento de los sistemas
de salud.

22
23

Véase www.who.int/ncds/un-task-force/catalytic-flyer.pdf?ua=1.

Incluidos el Plan de Accion Mundial de la OMS para la Prevencion y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles 2013-2020
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/94384/9789241506236_eng.pdf?sequence=1) y
las “mejores inversiones” y otras intervenciones recomendadas por la OMS para la prevencién y
el control de las enfermedades no transmisibles (véase
http://www.who.int/ncds/management/pen_tools/en/).
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73. En la nota conceptual se sefialan cinco esferas tematicas principales en las que
se pretende centrar el fondo catalizador: a) la elaboracion de marcos nacionales de
inversion en la lucha contra las enfermedades no transmisibles, que incluyan la
reunion de argumentos a favor de las inversiones y la formulacion de un plan nacional
en el que se establezcan las prioridades y los costos, de cuya aplicacidon se ocupara el
Gobierno utilizando financiacion sostenible; b) el fortalecimiento de la coherencia de
las politicas entre el Gobierno y sus asociados, incluido el sector privado, lo que
abarcara la colaboracion con el sector privado para encontrar puntos en comin con
respecto a la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles y
transformar esa concordancia en nuevos enfoques de salud publica; ¢) el refuerzo de
los entornos legislativos y reglamentarios; d) la gestion de las adquisiciones y la
cadena de suministro de los medicamentos y los equipos para las enfermedades no
transmisibles y el desarrollo de la capacidad del personal sanitario, y ¢) la
sensibilizacion de toda la poblacion acerca de los riesgos de las enfermedades no
transmisibles.

74. La creacion de un fondo de donantes multiples también fue una de las ideas
audaces que recomendd la Comisiéon Independiente de Alto Nivel sobre
Enfermedades No Transmisibles de la OMS?%. En diciembre de 2018, el Gobierno de
Kenya? organizd una reunion celebrada en Ginebra con varios representantes de los
Gobiernos de paises de ingresos bajos y medianos que tuvo por fin seguir examinando
las caracteristicas que debia tener un fondo catalizador de donantes multiples de este
tipo. Por otra parte, también se estdn examinando las caracteristicas de este fondo
catalizador de donantes multiples en el marco de la segunda fase de la labor de la
Comisién Independiente de Alto Nivel de la OMS?Z,

75. El Equipo de Tareas sigue alentando a sus miembros a que aumenten los
recursos humanos y financieros individuales y colectivos para mejorar la eficacia de
la ayuda que se presta a los paises para responder a las enfermedades no transmisibles
y a los problemas de salud mental. Mas del 60 % de los miembros del Equipo de
Tareas han incluido las enfermedades no transmisibles en las politicas y planes de sus
organos rectores?’.

Armonizar la accion y forjar alianzas

76. El Equipo de Tareas sigue forjando asociaciones y alianzas de multiples
interesados a todos los niveles para alcanzar las metas de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible relacionadas con la salud publica y las enfermedades no transmisibles, de
conformidad con la resoluciéon 2018/13 del Consejo Econdémico y Social, en el
contexto del Plan de acciéon mundial en pro de la vida sana y el bienestar para todos %,

24

25
26

27
28

Es hora de actuar: Informe de la Comisién Independiente de alto nivel de la OMS sobre
Enfermedades no Transmisibles (https://www.who.int/ncds/management/time-to-deliver/es/),
informe que incluye la recomendacién siguiente: “La comunidad internacional deberia
considerar la creacién de un fondo de donantes, con miras de catalizar la financiacién del
desarrollo de las respuestas nacionales y la coherencia normativa en los paises, en relacion con
las enfermedades no transmisibles y los trastornos de la salud mental”.

Sicily Kariuki, Secretaria del Gabinete de Salud de Kenya, es una de las Comisionadas.

El Grupo de Trabajo 3 de la segunda fase ha encargado un documento sobre la experiencia
adquirida de anteriores fondos fiduciarios y mecanismos de financiacion mundiales para la salud
y el desarrollo y su aplicabilidad a la creacién de un fondo fiduciario de donantes multiples para
ampliar la actuacion contra las enfermedades no transmisibles.

Véase www.who.int/ncds/un-task-force/ncds-governingbodypolicies-7march2017.pdf?ua=1.
Towards a global action plan for healthy lives and well-being for all: uniting to accelerate
progress towards the health-related SDGs; puede consultarse en www.who.int/sdg/global-
action-plan/Global_Action_Plan_Phase_I.pdf.
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77. Algunos ejemplos de iniciativas dirigidas por las Naciones Unidas en las que
participan agentes no estatales son Be He@lthy, Be Mobile, Defeat-NCD Partnership,
el programa conjunto sobre el cancer cervicouterino y SAFER. La secretaria del
Equipo de Tareas y varios miembros del Equipo y agentes no estatales interesados
examinaron informacién actualizada sobre esos programas y la labor general del
Equipo de Tareas en la Conferencia del Premio Principe Mahidol de 2019, cuyo tema
fue “La economia politica de las enfermedades no transmisibles: un enfoque de la
sociedad en su conjunto”.

78. El Gobierno del Japdén y el Gobierno de los Estados Unidos de América han
participado en misiones de programacion conjunta. En 2018, el Gobierno del Reino
Unido, a través de Public Health England, participé en la mision de programacion
conjunta a Filipinas.

79. Las misiones de programacidén conjunta trabajan con diversos agentes no
estatales. Uno de los principales objetivos de las misiones es lograr que la sociedad
civil del pais responda de una manera cada vez mas firme y coherente. Por ejemplo,
la mision que emprendieron en 2018 la OMS y el PNUD a la India observo que la
sociedad civil estaba mucho méas en sintonia con su labor que cuando el Equipo de
Tareas realizd la misién de programacion conjunta en 2014,

80. El 5 de marzo de 2019 se celebré en Nueva York una reunién con el tema
“Colaborar constructivamente con el sector privado para alcanzar la meta 3.4 de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible”, en el marco del Grupo de Trabajo 3 de la
segunda fase de la labor de la Comisiéon Independiente de Alto Nivel sobre
Enfermedades No Transmisibles de la OMS, que esta formulando recomendaciones
dirigidas al Director General de la OMS sobre la adopcion de medidas audaces y
practicas que promuevan la interaccion con el sector privado para que contribuya de
manera productiva y eficaz a la consecucion de la meta 3.4. En la reunidn participaron
cinco Gobiernos y 14 entidades del sector privado. También participaron ocho
miembros del Equipo de Tareas, de conformidad con el parrafo 8 de la resolucion
2018/13 del Consejo Econdémico y Social y con el mandato del Equipo de Tareas, que
figura en la resolucion 2013/12 del Consejo?.

81. Los objetivos de la reunion fueron los siguientes: a) llegar a un entendimiento
comun sobre la forma en que el sistema de las Naciones Unidas esta trabajando para
alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con las enfermedades
no transmisibles e interactuar con el sector privado; b) llegar a un entendimiento comun
acerca de las formas en que el sector privado podria fortalecer su compromiso con la meta
3.4 de los Objetivos; ¢) redactar un proyecto de lista de compromisos y medidas como
sugerencias dirigidas a las diferentes entidades del sector privado para apoyar la
consecucion de la meta 3.4, y d) hacer aportaciones al Grupo de Trabajo 3 de la Comision
Independiente de Alto Nivel de la OMS. El debate estuvo centrado en: a) examinar los
datos y localizar las mejores practicas; b) determinar las oportunidades y las dificultades
que implica forjar y mantener las alianzas, y (c) determinar los retos a los que se
enfrentan los Gobiernos. En la reunidn también se examinaron cuestiones
relacionadas con la movilizacion de recursos. En abril de 2019, el pleno de la
Comision examinara una serie de recomendaciones formuladas en la reunion. El
informe de la reunion se publicard en las paginas web del Equipo de Tareas.

82. El4 de marzo de 2019, como preparativo de la reunion mencionada, el Equipo
de Tareas organiz6 una reunién junto con tres de los Comisionados del Grupo de
Trabajo 3, en la que la participacion estuvo limitada a los Comisionados, los

2

©

Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion, Oficina de las
Naciones Unidas de Servicios para Proyectos, Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas, Banco Mundial, Programa Mundial de Alimentos y Organizacion Mundial de la Salud.
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representantes de algunos Gobiernos y las ocho entidades de las Naciones Unidas
mencionadas anteriormente. El informe de la reunion se publicara en las paginas web
del Equipo de Tareas.

83. La tercera reunion de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevencion y
el control de las enfermedades no transmisibles incluy6 un acto paralelo organizado
por el Equipo de Tareas y la Federacion de Rusia y copatrocinada por los Emiratos
Arabes Unidos, Jamaica, Kenya, Sri Lanka y Suecia, cuyo tema fue “Amigos del
Equipo de Tareas Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el
Control de las Enfermedades No Transmisibles: nueva etapa del Equipo de Tareas en
la creacion de alianzas™°. Este acto paralelo sirvi6 de plataforma para que los Estados
Miembros, los organismos de las Naciones Unidas y los agentes no estatales hicieran
un balance de: a) los progresos realizados por los paises en la elaboracion de
respuestas pangubernamentales a las enfermedades no transmisibles; b) la forma en
que el sistema de las Naciones Unidas estda ampliando la actuaciéon, incluso
movilizando fondos en los &mbitos nacional ¢ internacional, y c¢) la forma en que los
agentes no estatales pueden hacer mas para responder a las enfermedades no
transmisibles.

84. A fin de demostrar que la labor del Equipo de Tareas se ajusta al 13°f programa
general de trabajo de la OMS para 2019-2023, se han preparado dos documentos
informativos que ofrecen: a) ejemplos ilustrativos de las actividades del Equipo de
Tareas que contribuyen a los productos del 13 programa general de trabajo y b) los
vinculos entre las prioridades estratégicas de la estrategia del Equipo de Tareas para
2019-2021 y los productos del 13" programa general de trabajo, entre los que estan
incluidas las metas de los tres mil millones®. De estos documentos se desprende que
el Equipo de Tareas contribuye a 15 de los productos del programa general de trabajo
de la OMS.

Ser un ejemplo para la reforma de las Naciones Unidas.

85. De conformidad con el compromiso del Secretario General de dar un nuevo
posicionamiento al sistema de las Naciones Unidas para el desarrollo a fin de cumplir
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, el Equipo de Tareas sigue alentando a
sus miembros, en todos los niveles, a que trabajen de consuno para ayudar a los
Gobiernos a perseguir las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionadas
con las enfermedades no transmisibles y todos los objetivos de salud publica.

86. El Equipo de Tareas continua catalizando la respuesta de todo el sistema de las
Naciones Unidas a nivel de pais para ayudar a los Gobiernos a integrar las
enfermedades no transmisibles en sus respuestas nacionales conexas en el marco de
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. En el plano nacional, se ha
incrementado afio tras afio el nimero de paises que han incluido las enfermedades no
transmisibles en su Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo.
Una encuesta publicada en 2018 indicaba que 75 paises habian incluido las
enfermedades no transmisibles en las matrices basadas en los resultados de su Marco
de Asistencia para el Desarrollo, es decir, que el nimero de paises se habia triplicado
desde 2013.

87. El Equipo de Tareas sigue alentando a los érganos rectores de sus miembros a
que tengan en cuenta, en sus politicas y planes, los Objetivos de Desarrollo Sostenible
relacionados con las enfermedades no transmisibles y los objetivos generales de salud
publica. En la actualidad, mas del 60 % de los organismos de las Naciones Unidas
que forman parte del Equipo de Tareas informan de que han incluido en sus planes de

%0 véase www.who.int/ncds/un-task-force/developing-partnerships/en/.

19/21


http://www.who.int/ncds/un-task-force/developing-partnerships/en/

E/2019/55

20/21

IV.

trabajo los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con las enfermedades no
transmisibles, lo que representa un aumento con respecto al 30 % de los organismos
en 2014, y al 50 % en 2016.

88. Se publicaron documentos informativos breves sobre la declaracion politica de
la tercera reunion de alto nivel de la Asamblea General y la resolucidon del Consejo
Econdémico y Social relativa a la labor del Equipo de Tareas, con el proposito de
proporcionar resumenes faciles de entender al personal de todo del sistema de las
Naciones Unidas y de los Gobiernos y los asociados para el desarrollo.

Recomendaciones

89. Seinvita al Consejo Econémico y Social a que:
a) Tome nota del presente informe;

b) Solicite al Secretario General que lo informe en 2020 sobre los
progresos realizados en la aplicacion de la resolucion 2013/12 del Consejo para
hacer un seguimiento de las decisiones adoptadas en el examen amplio efectuado
en 2018 por la Asamblea General de los progresos realizados en la prevencion y
el control de las enfermedades no transmisibles;

¢) Observe las repercusiones que ha tenido la labor del Equipo de Tareas
en los tltimos afios y la necesidad de aumentar significativamente la financiacion
para que el Equipo de Tareas alcance su pleno potencial en lo que respecta a la
prestacion oportuna y eficaz de asistencia técnica especializada a los Estados
Miembros;

d) Inste a los miembros del Equipo de Tareas a que sigan colaborando
para determinar los recursos adicionales que sean necesarios a fin de apoyar mas
a los Estados Miembros en consonancia con la estrategia del Equipo de Tareas
para el periodo 2019-2021;

e) Inste a los donantes bilaterales y multilaterales a que movilicen
recursos para la labor del Equipo de Tareas a fin de cumplir los objetivos de la
estrategia del Equipo de Tareas para el periodo 2019-2021.
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Anexo

Nuevos compromisos asumidos por los Estados Miembros
en la declaracion politica de la tercera reunion de alto nivel
de la Asamblea General sobre la prevencion y el control de
las enfermedades no transmisibles*

Parrafo

Resumen de los nuevos compromisos

17

21

23
24

29
31

32
33
37

38

40

42

44

45

Por parte de los Jefes de Estado y de Gobierno, proporcionar un liderazgo estratégico
para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles

Promover y aplicar medidas de politicas, legislacion y regulacién, incluidas medidas
fiscales cuando proceda, con miras a reducir al minimo los efectos de los principales
factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles y promover una alimentacion
y unos estilos de vida saludables

Aplicar intervenciones para detener el aumento del sobrepeso y la obesidad?

Reunir argumentos a favor de las inversiones en la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles

Responder a las necesidades de una poblaciéon que envejece con rapidez

Dar respuesta a las muertes prematuras por enfermedades no transmisibles atribuidas a
la contaminacidn del aire interior y exterior

Atender a los efectos de los determinantes ambientales
Alentar la actividad fisica regular

Aplicar medidas destinadas a mejorar la salud mental e integrarlas en las respuestas
nacionales a las enfermedades no transmisibles

Promover el acceso a servicios asequibles de diagnéstico, deteccion, tratamiento y
atencion y a las vacunas que reducen el riesgo de cancer

Tratar a las personas que viven con enfermedades no transmisibles en situaciones de
emergencia humanitaria

Promover una verdadera implicacion de la sociedad civil para que aliente a los
Gobiernos a que elaboren respuestas nacionales ambiciosas de caracter multisectorial
para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles

Invitar a los productores de alimentos y de bebidas, a los agentes econémicos en el
ambito de la produccidn y el comercio de alcohol y a la industria farmacéutica a que
refuercen su compromiso y su contribucién a la meta 3.4 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible

Establecer mecanismos nacionales de rendicion de cuentas

* Resolucion 73/2 de la Asamblea General.
a Aunque el parrafo 15 del documento final de 2014 (resolucién 68/300) incluye el compromiso de invertir las
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tendencias crecientes al sobrepeso y la obesidad, este es asumido por los ministros y representantes de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion y de la Organizacion Mundial de
la Salud, no por los Estados Miembros al mas alto nivel, como si ocurre en la declaracién politica de 2018.
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