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I. Introduccion

1. De conformidad con el parrafo 10 de la resolucion 65/238 de la Asamblea
General, el 16 de junio de 2011 se celebr6 en la Sede de las Naciones Unidas una
audiencia interactiva oficiosa con representantes de organizaciones no
gubernamentales, organizaciones de la sociedad civil, instituciones académicas y el
sector privado. La audiencia, presidida por el Presidente de la Asamblea General, se
organizé para hacer aportaciones al proceso preparatorio de la Reunion de Alto Nivel
de la Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles que se celebraria en 2011, incluidas las negociaciones de los Estados
Miembros sobre el documento final de la Reunién de Alto Nivel.

2. La audiencia planificada con el apoyo de un equipo de tareas de la sociedad
civil convocado por el Presidente de la Asamblea General para preparar la Reunion
de Alto Nivel de 2011, consistié en una sesion de apertura, seguida de tres mesas
redondas tematicas. Cada mesa redonda, presidida por un moderador, se inicié con
las observaciones de cada uno de los expertos, seguidas de las observaciones de los
participantes designados y de un debate dirigido por el moderador y abierto a todos
los participantes!.

Los documentos de antecedentes de la audiencia pueden consultarse en
www.un.org/en/ga/president/65/issues/ncdiseases.shtml y
www.who.int/nmh/events/2011/informal hearing/en/index.html.
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II.

3. La audiencia contd con la participacion de mas de 250 representantes de la
sociedad civil, de los que al menos 50 participaron en calidad de expertos o
formularon declaraciones en la sala. En el presente informe se resumen las principales
conclusiones de la audiencia y se incluyen resimenes de cada sesion. El informe
refleja también las conclusiones de la consulta en linea realizada con anterioridad a la
audiencia interactiva para recabar las opiniones de las organizaciones no
gubernamentales y de la sociedad civil, las instituciones académicas y el sector
privado que no pudieron enviar representantes a la audiencia. El resumen tiene por
objeto proporcionar a los Estados Miembros material informativo para sus consultas
sobre el documento final de la Reunién de Alto Nivel.

Sesion de apertura

4.  En su discurso de bienvenida a los participantes en la audiencia interactiva, el
Presidente de la Asamblea General insistid en la necesidad de una respuesta global
al problema de las enfermedades no transmisibles. La prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles no debian considerarse incompatibles con otras
prioridades en materia de desarrollo y salud, y las soluciones debian incorporarse a
las iniciativas en curso. La audiencia interactiva fue un componente importante de
los preparativos de la Reunion de Alto Nivel sobre las Enfermedades No
Transmisibles, que se celebraria proximamente.

5. La Vicesecretaria General observd que las enfermedades no transmisibles
constituian una amenaza para el bienestar de la sociedad y se cobraban mas vidas en
los paises en desarrollo. Las Naciones Unidas eran plenamente conscientes del
problema de las enfermedades no transmisibles y estaban decididas a encontrar una
respuesta mundial a sus consecuencias sociales y econdmicas mas amplias.
Encomiando la labor y la dedicacién de los asistentes a la audiencia, que
abanderaban la lucha contra las enfermedades no transmisibles, los alentdo a
aprender de quienes se ocupaban de otras cuestiones fundamentales para el
desarrollo relacionadas con la salud, como el VIH/SIDA y la salud maternoinfantil,
y a entablar vinculos con ellos.

6.  El Subdirector General para Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental
de la Organizacion Mundial de la Salud hizo referencia a algunas pruebas
incontestables de la escala y la distribucion y el impacto de la epidemia mundial de
enfermedades no transmisibles. Al hacer recuento de los principales logros de la
década anterior, el Subdirector General destacé la importante funcion que habia
desempefado la sociedad civil en los avances logrados hasta la fecha. También hizo
referencia a los resultados de las consultas regionales y otras reuniones celebradas
en los ultimos ocho meses para hacer aportaciones a los preparativos de la Reunion
de Alto Nivel.

7. La Princesa Dina Mired de Jordania, Directora General de la King Hussein
Cancer Foundation, insistid6 en la necesidad de aunar esfuerzos para que las
enfermedades no transmisibles se incluyesen en el programa mundial y recibieran la
atencion que merecian. Cito el desarrollo de su propia organizaciéon como ejemplo
de lo que se podia conseguir en el mundo en desarrollo. El éxito dependeria de que
se formasen alianzas estratégicas con objetivos concretos y cuantificables y de que
los gobiernos mostrasen el liderazgo politico necesario.
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I11.

Mesa redonda 1: alcance del problema

8. En la primera mesa redonda se examind el alcance del problema de las
enfermedades no transmisibles desde el punto de vista social, econdmico y sanitario.
La globalizacion de los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles y las
inadecuadas medidas adoptadas habian puesto en peligro la existencia del derecho
fundamental a la salud. Asi pues, era preciso adoptar un enfoque de la prevencién y
el control de las enfermedades no transmisibles basado en los derechos humanos.
Toda respuesta global a las enfermedades no transmisibles debia tener en cuenta los
aspectos politicos y de desarrollo de los factores causantes de las principales
enfermedades no transmisibles, y para ello seria preciso adoptar medidas colectivas;
ningin pais podia hacer frente al problema en solitario. Podian y debian lograrse
avances mucho mayores en la prevencion y el control del problema planteado por
las enfermedades no transmisibles para evitar sufrimientos innecesarios y muertes
prematuras.

9.  Los oradores insistieron en la urgente necesidad de adoptar medidas nacionales
y mundiales en vista de que las enfermedades no transmisibles constituian un
obstaculo cada vez mayor al desarrollo social y econémico. Algunos paises ya
sufrian la “doble carga” de las enfermedades transmisibles y no transmisibles,
ademés de problemas derivados de una nutricidén excesiva o deficiente, a veces en
un mismo hogar. A juzgar por las previsiones, los sistemas de salud de los paises no
serian capaces de soportar la carga de las enfermedades no transmisibles; los
gobiernos debian ser conscientes de que el costo de la intervencion era muy inferior
al costo de la inaccion. Las enfermedades no transmisibles conllevaban una pesada
carga econdmica que en los dos proximos decenios podria llegar a ser abrumadora.
Los responsables de formular politicas econdémicas debian ser mas conscientes de
que las enfermedades no transmisibles entrafian una amenaza econdémica
considerable, ya que su tratamiento podia ser muy costoso, requerian una gestion a
largo plazo y socavaban la contribucién de los trabajadores a la produccion.
También entrafiaban considerables costos de sustitucion, ya que el dinero que se
invertia en tratar enfermedades que podian prevenirse podria destinarse a otras
prioridades.

10. Los oradores destacaron en que las consecuencias econdmicas de las
enfermedades no transmisibles afectaban de manera desproporcionada a los pobres y
que esas enfermedades arrastraban a la pobreza a muchas personas y familias; asi
pues, las enfermedades no transmisibles también eran una cuestion de justicia
social. Esa situacion no haria sino empeorar si no se asignaba mayor prioridad a las
enfermedades no transmisibles en los planes de salud y desarrollo de los paises. Los
sistemas de salud debian fortalecerse, entre otras cosas, mediante la inclusion de un
seguro social para evitar que las personas que padeciesen una enfermedad no
transmisible afrontasen gastos que pudieran llegar a ser de catastroficos.

11. En vista de la complejidad de los factores que agravaban el problema de las
enfermedades no transmisibles, los oradores insistieron en la necesidad de una
respuesta multisectorial que implicase a la administraciéon publica en todos sus
ambitos y abarcase todas las etapas de la vida. Tanto la prevencién como el control
eran esenciales y se podian obtener logros considerables si los conocimientos
disponibles se aplicaban mas sistematicamente. Existian intervenciones de gran
eficacia en funcion del costo aplicables a nivel individual o de poblacion en relacion
con los cuatro principales factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles
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(el consumo de tabaco, la mala alimentacidn, la escasa actividad fisica y el consumo
nocivo de alcohol) a las que se debia dar prioridad. Los paises no debian centrar su
atencion en las practicas Optimas en detrimento de la amplia variedad de enfoques
necesarios para paliar con eficacia los efectos de esos factores de riesgo. Los
oradores seflalaron que eso conllevaba la necesidad de examinar los factores
sociales, ambientales y econdomicos mas amplios que determinaban la salud, factores
que condicionaban en gran medida las decisiones que tomaban las comunidades, las
familias y las personas en relacion con la salud. Del mismo modo, el contexto
cultural, religioso y social debia tenerse en cuenta al aplicar intervenciones eficaces.

12.  Muchos oradores insistieron en la necesidad de una respuesta que
complementara las iniciativas en curso y no compitiera con ellas, lo cual fortaleceria
la capacidad de los sistemas de salud para tratar todas las afecciones,
independientemente de su origen. Existian grandes posibilidades de establecer
sinergias con las actuales prioridades de desarrollo relacionadas con la salud,
incluidas las especificadas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Los oradores
pusieron de relieve la importancia del papel que desempefiaban los profesionales de
la salud en la prevencion y el control. Era preciso adoptar un enfoque integral de la
situacién que tuviera en cuenta las necesidades de las personas y no tratase las
enfermedades de manera aislada. En este sentido, la respuesta de los sistemas de
salud a las enfermedades no transmisibles no debia excluir otras afecciones no
transmisibles como las relacionadas con la salud mental, el consumo de drogas y la
salud bucodental.

13. Los oradores también pusieron de relieve la importancia del liderazgo de los
gobiernos que, entre otras cosas, debia plasmarse en el compromiso de elaborar y
ejecutar un plan de accion nacional sobre enfermedades no transmisibles e incorporar
la salud en todas las politicas. Se insistio reiteradamente en la necesidad de que todos
los interesados participasen en la respuesta, si bien se puntualizd que era
indispensable definir las funciones con claridad a fin de resolver debidamente los
posibles conflictos de intereses, y se propuso la elaboracién de marcos que sirvieran
de orientacion a los paises. Los oradores mencionaron la existencia de influencias
industriales en conflicto con los objetivos sociales y de salud y con los objetivos de
otros agentes del sector de la industria y del sector privado; la eliminacién de esas
influencias negativas redundaria en beneficio de todos los interesados.

14. Los oradores convinieron en la necesidad de someter a una vigilancia continua
y reforzada las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo y
consecuencias. Los datos obtenidos serian necesarios para seguir de cerca los
avances, determinar las decisiones normativas y las prioridades en materia de
investigacion y obtener informacion sobre la eficacia de las diferentes
intervenciones. Se respald6 fuertemente la necesidad de establecer un marco claro
de vigilancia y rendicion de cuentas como parte de la respuesta global a las
enfermedades no transmisibles, con indicadores cuantificables que los paises
pudieran utilizar como referencia para elaborar sus informes.

15. Por ultimo, se sefialé que los objetivos podian cumplirse y que existian
muchos ejemplos de avances considerables y rapidos en la lucha contra las
enfermedades no transmisibles. Habia llegado el momento de intensificar la accion
colectiva contra las enfermedades no transmisibles y de aprovechar la oportunidad
de evitar las cada vez mas preocupantes consecuencias sociales y economicas del
problema planteado por las enfermedades no transmisibles.
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IV.

Mesa redonda 2: soluciones nacionales y locales

16. En la segunda mesa redonda se examin6 el modo de hacer frente con eficacia
al problema de las enfermedades no transmisibles. Se disponia de mucha
informacion sobre intervenciones eficaces para prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles a nivel individual y de poblacion2, entre las que
figuraban el control del tabaco previsto en el Convenio Marco de la Organizacion
Mundial de la Salud para el Control del Tabaco; la reduccion del contenido en
azucar, sal, grasas trans y grasas saturadas de los alimentos elaborados; los
regimenes enriquecidos; el aumento de la actividad fisica; la implantaciéon de
politicas y programas eficaces de reduccion del consumo nocivo de alcohol; y el
acceso a medicamentos y tecnologias esenciales de bajo costo y alta calidad.

17. Existia un consenso practicamente generalizado en cuanto a las pruebas que
atestiguan la eficacia en funcion del costo de algunas intervenciones; asi pues, el
problema residia principalmente en su debida aplicacion. Se convino en que las
enfermedades no transmisibles constituian un problema social que requeria que varios
departamentos publicos y agentes sociales se implicaran en la respuesta. El desarrollo
de un mecanismo eficaz para lograr este objetivo debia constituir una prioridad para
todos los paises. La sociedad civil podia desempefiar un papel importante a nivel
oficial en la preparacion y aplicacidn de la respuesta de cada pais.

18. Los oradores pusieron de relieve que la mayoria de las muertes prematuras por
enfermedades no transmisibles podian evitarse y que la prevencion era
indispensable para responder con mayor eficacia a las enfermedades no
transmisibles a nivel nacional y mundial. Muchas intervenciones preventivas
primarias y secundarias resultaban altamente eficaces en funcién del costo, y
existian instrumentos que facilitaban su aplicacion, entre los que figuraban varios
codigos, estrategias e instrumentos internacionales convenidos.

19. Muchos oradores mencionaron que la aplicacion integra del Convenio Marco
de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco constituia una de
las maximas prioridades debido al predominio entre las muertes prematuras por
enfermedades no transmisibles de las muertes provocadas por consumo de tabaco,
que ascendian a seis millones al afo. El Convenio Marco habia sido ampliamente
ratificado tanto por paises en desarrollo como por paises desarrollados, pero aun
podia y debia hacerse més para apoyar su plena aplicacion en los paises en
desarrollo.

20. La prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles debia basarse
en un enfoque que abarcase todas las etapas de la vida, habida cuenta de que algunas
enfermedades no transmisibles se originaban durante la gestacion y en la primera
infancia. Las intervenciones debian tener especialmente en cuenta a los niflos debido
a la creciente incidencia de algunos factores de riesgo como la obesidad en los nifios
y adolescentes y a la oportunidad de llegar a ellos a través de las escuelas. Las
intervenciones también debian ir dirigidas a las mujeres por su funcidén procreadora
y porque, con frecuencia, eran quienes controlaban la alimentacién, la actividad
fisica y los servicios de salud de las familias. Los oradores insistieron también en la

N

Por ejemplo, en los capitulos cuarto y quinto del informe de la Organizaciéon Mundial de la
Salud sobre el estado mundial de las enfermedades no transmisibles de 2010 se resumen las
“practicas 6ptimas” para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles. Véase
www.who.int/nmh/publications/ncd_report2010/en/index.html.
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importancia de la prevencion y el tratamiento efectivo en todas las etapas de la vida,
especialmente en la vejez, cuando mas se sentia la carga de las enfermedades.

21. Los oradores estuvieron de acuerdo en la necesidad de un sistema de salud
eficaz, lo cual reportaba beneficios en todos los ambitos de la salud y no solo en lo
que respecta a las enfermedades no transmisibles. El ambito de la atencion primaria
de la salud era esencial para prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles
de manera eficaz en funcidon del costo. De la experiencia en la prevencion y el
tratamiento del VIH/SIDA podia extraerse una ensefianza importante: la necesidad
de integrar en mayor medida los servicios de prevencion y tratamiento en todos los
aspectos de la enfermedad, es decir, los llamados enfoques “horizontales” y
“diagonales”. En apoyo de ello, uno de los participantes propuso la adopcion de una
estrategia “15 por 157, es decir, que para 2015 el 15% de la financiacion de todos
los programas “verticales” se destinase a reforzar las actividades de los sistemas de
salud “horizontales”. En los paises de bajos ingresos estos enfoques deberian
aplicarse también a las enfermedades no transmisibles endémicas que afectaban a
los llamados “mil millones mas pobres”, como la anemia falciforme y la cardiopatia
reumatica croénica, asi como a los cuidados paliativos.

22. Los oradores hicieron referencia al papel que podrian desempefiar las
organizaciones de la sociedad civil en la prevenciéon y el control de las
enfermedades no transmisibles. Las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones ofrecian una oportunidad excepcional para concienciar a la
poblacion sobre la salud y empoderar en mayor medida a las personas y a las
comunidades para que redujesen su exposicion a los factores de riesgo de las
enfermedades no transmisibles y adoptasen medidas complementarias de
autoasistencia.

23.  Muchos oradores insistieron en la importancia del acceso a medicamentos y
tecnologias esenciales para la prevencion y el tratamiento de las enfermedades no
transmisibles. Los medicamentos esenciales no eran costosos y deberian incluirse en
los “paquetes” de cuidados esenciales de facil acceso; para ello seria necesario
reforzar la capacidad de fabricacion de medicamentos esenciales a fin de asegurar
un acceso rapido a productos farmacéuticos genéricos de calidad. Varios oradores
aludieron a la necesidad especifica de facilitar el acceso a analgésicos adecuados,
especialmente la morfina, como parte de los cuidados paliativos. Se sefialé que en
los paises en desarrollo las demoras en el suministro eran muy frecuentes, en parte
debido a la falta de un seguro social universal, pero también a la falta de
concienciacion; ambos problemas debian solventarse para evitar sufrimientos
innecesarios y muertes prematuras. Los grupos de pacientes y “supervivientes”
debian participar en la formulacion y aplicacion de politicas y podian ejercer una
influencia considerable en la opinion publica, los politicos y los medios de
comunicacion.

24. Los oradores sefialaron que los gobiernos debian marcar el ritmo del cambio y
utilizar su influencia para lograr que se aprobase la reglamentacion necesaria para
lograr los objetivos de salud publica. Para ello seria preciso aprobar normas en los
planos nacional e internacional a fin de hacer frente a amenazas graves para la salud
como la epidemia de obesidad, por ejemplo, mediante la aplicacion eficaz de normas
que regulasen la comercializacion de alimentos malsanos para niflos y el
cumplimiento de las metas acordadas en cuanto a la reduccion de la sal. Era preciso
proteger a los nifios y a la poblacion en general frente a las estrategias de
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comercializacion que promovian habitos malsanos y transmitirles mensajes
educativos en las escuelas y en sus comunidades que alentasen la adopcion de
medidas saludables. La utilizacion de los medios sociales para transmitir esos
mensajes debia ampliarse considerablemente. Varios oradores hicieron referencia a
la funcion de la actividad fisica. Los beneficios de la actividad fisica iban mas alla
de la prevencion de enfermedades no transmisibles y las autoridades nacionales y
locales debian crear un entorno que alentase a la poblacion a mantenerse fisicamente
activa y le facilitase los medios necesarios para ello.

25. En lo que respecta a los recursos necesarios para prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles, los oradores observaron que la mayor parte de los
fondos destinados a la salud provenian de los propios paises y que los Estados
necesitaban movilizar sus propios recursos. La salud debia gozar de mayor prioridad
en el gasto publico, y las enfermedades no transmisibles de mayor prioridad en el
gasto en salud; ese seria el Unico modo de garantizar la sostenibilidad de la
financiacion a largo plazo. De igual modo, el gasto actual en prevencion y control
de las enfermedades no transmisibles debia examinarse detenidamente a fin de
obtener el maximo rendimiento. La prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles también debian tenerse en cuenta al adoptar decisiones en relacidon con
la asistencia oficial para el desarrollo destinada a programas de salud, en particular
mediante su incorporacion en las prioridades de desarrollo en materia de salud
existentes. Asimismo, seria necesario explorar mecanismos de financiacion
innovadores.

26. Muchos oradores insistieron en que una fuente importante de financiacion para
la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles era el aumento de
los impuestos sobre los productos del tabaco. Los impuestos sobre el tabaco eran sin
duda uno de los medios mas eficaces para reducir el consumo de tabaco,
especialmente entre los jovenes, y eran un componente indispensable de todo
programa eficaz de control del tabaco.

27. Los oradores reconocieron la necesidad de desarrollar la capacidad de los
profesionales de la salud para hacer frente a las enfermedades no transmisibles, para
lo que seria necesario adoptar medidas concertadas encaminadas a revisar los
programas de formacion, atajar el problema del éxodo intelectual de profesionales
capacitados de los paises de bajos ingresos a los paises mas ricos, y reforzar
considerablemente la capacidad de investigacion de los paises en desarrollo para
vigilar las tendencias y evaluar las intervenciones.

Mesa redonda 3: medidas de refuerzo de la cooperacion
a nivel mundial

28. En la ultima mesa redonda se examin6 el modo de intensificar las medidas a
nivel mundial para abordar colectivamente la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles. Todos los interesados, incluidos los que asistian al
debate, eran esenciales para lograr una respuesta mas eficaz. Era indispensable
examinar detenidamente las experiencias anteriores a nivel internacional a fin de
extraer las principales ensefianzas. Se puso de relieve el valor de instrumentos
internacionales como el Convenio Marco de la Organizaciéon Mundial de la Salud
para el Control del Tabaco y se observo que en un futuro podrian necesitarse otros
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instrumentos de esa indole para apoyar la adopcion de medidas eficaces a nivel
internacional.

29. Los oradores citaron ejemplos especificos de mecanismos que propiciaban la
cooperacion mundial, entre los que figuraban un centro de intercambio de
informacion para facilitar el intercambio de conocimientos, un foro mundial y
asociaciones de colaboracion bilaterales y multilaterales para la transferencia de
tecnologia y conocimientos.

30. Se reiterd la necesidad de mecanismos adecuados de vigilancia y rendicion de
cuentas y se sefialdo que la rendicion de cuentas era una responsabilidad nacional que
podia respaldarse con la supervision internacional adecuada.

31. Se reconocié que el entorno de financiacion presentaba dificultades, pero atn
podian hacerse muchas cosas con los fondos disponibles. A nivel nacional habia
oportunidades para generar o “liberar” recursos, por ejemplo, mediante los
impuestos sobre el tabaco, el alcohol o los alimentos ricos en grasas o azucar, o la
modificacion del orden de las prioridades a fin de evitar gastos en intervenciones
sanitarias ineficaces o costosas. La reduccion de los “silos” de donantes permitiria
un desarrollo mas integrado de la salud que beneficiaria a los programas de
prevencion y control de las enfermedades no transmisibles y a otros ambitos
prioritarios. Era preciso ampliar la base de donantes y existian oportunidades para
hacerlo mediante el establecimiento de vinculos con cuestiones conexas como el
cambio climatico.

32. Las federaciones internacionales de organizaciones no gubernamentales,
organizaciones del sector privado y otras organizaciones contribuian a promover la
cooperacion mundial. Los representantes de las industrias farmacéuticas de
investigacion y las industrias alimentarias y de refrescos aludieron a su compromiso
con la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles. Las nuevas
asociaciones de colaboracion podian ampliarse, por ejemplo, a las industrias de
articulos de deporte para promover la actividad fisica. El sector privado podia
aportar una amplia variedad de capacidades en apoyo de la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles, como su alcance mundial, su experiencia con
las marcas internacionales y sus campafias mundiales de comercializacion.

33. En lo que respecta a las organizaciones no gubernamentales, los oradores
hicieron referencia al valor del refuerzo de la colaboracion que habia tenido lugar en
los ultimos dos afios. El aumento de la colaboracion habia reforzado enormemente
su capacidad para movilizar recursos y fomentar y generar un impulso social y
politico. Era preciso seguir ampliando esa colaboracion a fin de apoyar y supervisar
la aplicacion del documento final que se aprobaria en septiembre.

Sesion de clausura

34. El Sr. George Alleyne, Director Emérito de la Organizacion Panamericana de
la Salud, resumié muchos de los principales asuntos que se trataron durante las
deliberaciones y sefiald que se habia mantenido un amplio grado de coherencia en
las deliberaciones y en el acuerdo sobre la necesidad de actuar cuanto antes, si bien
reconocid la existencia de discrepancias en relacion con algunas de las cuestiones
clave dentro de los grupos de interesados y entre ellos. El Director Emérito insistio
en la necesidad de utilizar instrumentos de eficacia probada y en el valor de unas
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asociaciones de colaboracion fuertes en las Naciones Unidas y en toda la sociedad, e
inst6 a todos los interesados a colaborar en aras de un bien publico mundial como la
reduccion del sufrimiento y las muertes tempranas provocados por las enfermedades
no transmisibles. El Sr. Alleyne repiti6 las observaciones de muchos de los oradores
sobre la necesidad de incorporar la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles en las medidas adoptadas en relacion con otras prioridades en materia
de salud, especialmente el VIH/SIDA y la salud maternoinfantil.

35. Para finalizar, el Director Emérito exhortd a los participantes a redoblar sus
esfuerzos para estimular la accién politica en relacion con las enfermedades no
transmisibles. La sociedad civil disponia de los recursos y el entusiasmo necesarios
para superar la aparente inercia y debia utilizar su excepcional capacidad para hacer
campafia en pro del cambio. La opinidon publica en general debia ser consciente de
las dimensiones del problema y de las consecuencias de la inaccion. El Sr. Alleyne
insistié en que la Reunion de Alto Nivel constituia un hito importante, pero seria
preciso emprender medidas que perdurasen pasado el mes de septiembre.

36. Para concluir, el Presidente de la Asamblea General hizo hincapié en que,
como ocurria con otras cuestiones clave en el ambito de la salud y el desarrollo,
todos los interesados debian actuar colectivamente para hacer frente al problema
mundial de las enfermedades no transmisibles. El Presidente sefiald que la
comunidad mundial habia adoptado medidas decisivas y eficaces en relacién con
algunos de los principales problemas que afectaban a la salud a nivel mundial, y
debiamos aprender de esas experiencias. Afadié que, en beneficio de todos, habia
que actuar sin mas demora.

37. Expresando su agradecimiento a todos los participantes en la audiencia, el
Presidente dijo confiar en que la Reunion de Alto Nivel y la respuesta posterior
marcarian un antes y un después en la lucha contra el problema mundial de las
enfermedades no transmisibles. Su optimismo se habia visto reforzado por la calidad
de las deliberaciones y la variedad de ideas examinadas durante la audiencia y por la
patente energia y la determinacion mostradas por todos los grupos de interesados.

Conclusiones principales

38. Entre las principales conclusiones extraidas de la audiencia figuran las
siguientes:

a) Los paises deben actuar urgentemente para prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles, a fin de paliar las graves consecuencias sociales,
econdmicas y sanitarias de esas enfermedades, que estan poniendo en peligro los
logros cosechados en materia de desarrollo. En la pasada década se lograron algunos
avances a nivel mundial en la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles, y no cabe duda de que el liderazgo de los gobiernos y la adopcién de
medidas concertadas puede dar lugar a avances considerables y rapidos. No
obstante, es preciso redoblar los esfuerzos para evitar un aumento insostenible de
los costos del tratamiento de las enfermedades no transmisibles que ninglin pais
podria permitirse;

b) Existe un claro consenso en que las enfermedades no transmisibles
constituyen un problema de desarrollo al que urge asignar mayor prioridad en los
planes nacionales de salud y desarrollo, asi como en las decisiones relativas al gasto
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publico. También es preciso incorporar las enfermedades no transmisibles en el
programa mundial de desarrollo de modo que complementen las prioridades
existentes en materia de desarrollo, en lugar de competir con ellas, y encontrar y
aplicar cuanto antes mecanismos de financiacion innovadores;

¢) Los complejos factores causantes de las enfermedades no transmisibles
requieren la adopcion de medidas por multiples interesados y los paises deben
establecer un mecanismo en que estén implicados todos los sectores necesarios para
ofrecer una respuesta eficaz. Los gobiernos deben marcar el ritmo de la respuesta y
mostrar valor y liderazgo politico;

d) Para hacer frente a los factores de riesgo de las enfermedades no
transmisibles se necesitara la participacion de los gobiernos, las comunidades, la
sociedad civil, las organizaciones no gubernamentales, las instituciones académicas
y el sector privado. Es importante resolver debidamente los posibles conflictos de
interés para no comprometer la eficacia de las medidas;

e) Las enfermedades no transmisibles afectan desproporcionadamente a los
pobres a nivel mundial y, en muchos casos, a nivel nacional, y entrafian gastos
“catastroficos” que pueden hundir a algunas personas en la pobreza. Los planes de
seguro social universal son esenciales para evitar que eso ocurra y su aplicacion
debe constituir una prioridad, con prestaciones en materia de atencidon de la salud
que no se limiten a las enfermedades no transmisibles;

f) A fin de obtener el maximo rendimiento de su inversion en prevencion de
las enfermedades no transmisibles, los paises deben dar prioridad a la aplicaciéon de
las intervenciones que han demostrado ser mas eficaces en funcion de los costos;
algunas de ellas contribuyen de hecho a recortar gastos. Los nuevos gastos en
prevencion y control de las enfermedades no transmisibles deben destinarse
prioritariamente a dichas intervenciones;

g) La existencia de un compromiso renovado con la aplicacion integra del
Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco
es esencial para evitar sufrimientos y millones de muertes prematuras entre la
poblacion en edad de trabajar. Los paises deben llevar a la practica su compromiso
con la plena aplicaciéon del Convenio a nivel nacional y con la cooperacion
internacional encaminada a ayudar a los paises de bajos ingresos a aplicar el
Convenio Marco;

h) Los paises deben seguir reforzando los mecanismos de vigilancia y
seguimiento de las enfermedades no transmisibles a fin de orientar y configurar las
politicas y medidas a nivel nacional e internacional;

i)  Larespuesta de los sistemas de salud a las enfermedades no transmisibles
debe incorporarse plenamente en los programas que se ocupan de otras cuestiones
importantes de salud, a fin de que los servicios atiendan las necesidades de las
personas que los utilizan. El acceso a medicamentos de calidad y asequibles es un
componente esencial, al igual que la ejecucion de programas para suministrarlos en
entornos de escasos recursos;

j)  El documento final de la Reunién de Alto Nivel debe definir objetivos
concretos e indicadores cuantificables, con una funcién de seguimiento y evaluacion
que lo complemente, a fin de apoyar la rendicion de cuentas a nivel nacional para
reforzar la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles. Las
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organizaciones de la sociedad civil, en su calidad de entidades independientes,
deben desempeiiar una funcion importante en el seguimiento de los avances y la
presentacion de informes al respecto;

k) Es esencial que los Jefes de Estado y de Gobierno asistan a la Reunion de
Alto Nivel para garantizar un compromiso politico de alto nivel con el refuerzo de la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles;

I)  Como observo la Asamblea General en su resolucion 65/238, los paises
deberian considerar la posibilidad de incluir a representantes de la sociedad civil en
las delegaciones que envien a la Reunion de Alto Nivel. Los representantes de la
sociedad civil pueden aportar conocimientos técnicos y ayudar a recabar apoyo
politico, y desempefiaran una funciéon esencial en la aplicacion de los resultados
acordados en la Reunion de Alto Nivel;

m) Los trabajadores de la salud son un elemento esencial de toda respuesta
nacional eficaz a las enfermedades no transmisibles, pero muchos de ellos no estan
capacitados para prevenir, detectar y tratar estas enfermedades. Los programas de
capacitacion deberian examinarse con miras a que los trabajadores de la salud
reciban la formacion pertinente en prevencidén y control de las enfermedades no
transmisibles;

n) Los gobiernos deben considerar la posibilidad de subir los impuestos
sobre el tabaco para aumentar los ingresos destinados a la prevencion y el control de
las enfermedades no transmisibles. Asimismo, la tributacion es un medio muy eficaz
para reducir los indices de consumo de tabaco, especialmente entre los jovenes.
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