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Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General sobre
la Prevencion y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles

Tema 117 del programa

Seguimiento de los resultados de la Cumbre
del Milenio

Proyecto de resolucion (A/66/L.1)

El Presidente (habla en drabe): Declaro abierta
la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General sobre
la Prevencion y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles, de conformidad con las resoluciones
64/265, de 13 de mayo de 2010, y 65/238, de 24 de
diciembre de 2010.

Declaracion del Presidente

El Presidente (habla en darabe): Hombres y
mujeres de todo el mundo mueren prematuramente
todos los dias. En todo el mundo los sistemas de salud
publica estan sobrecargados y el crecimiento
economico estd limitado por la falta de trabajadores
sanitarios.

No cabe duda alguna de que las enfermedades no
transmisibles han alcanzado proporciones de epidemia.
Las enfermedades no transmisibles son la mayor causa
de muerte en el mundo. Todos los afios mas

Sr.Al-Nasser . ...,

(Qatar)

de 36 millones de personas mueren anualmente debido
a enfermedades no transmisibles, que equivalen a
un 63% de muertes en el mundo y que en gran medida
podrian haberse evitado.

Las consecuencias de esta pérdida o, més bien de
estas tragedias, no solo afectan a las personas en
particular, sino también a las familias. Las
enfermedades no transmisibles impiden el crecimiento
demografico y tienen un efecto negativo en el
crecimiento econdmico.

Esta Reunion de Alto Nivel sera historica en la
lucha mundial contra las enfermedades no
transmisibles. Esta es la segunda vez en la historia de
las Naciones Unidas que la Asamblea General se reune
a nivel de Jefes de Estado y de Gobierno para examinar
uno de los nuevos problemas de salud que tienen un
grave efecto socioecondmico. Esta  reunion  nos
brinda la oportunidad histérica de crear un nuevo
programa de accién mundial y lograr progreso en la
proteccion de los pueblos més vulnerables del mundo.
No olvidemos que todos tenemos el derecho de
disfrutar del mas alto nivel de salud fisica y mental y la
responsabilidad de contribuir al pleno logro de este
derecho.

Quisiera aprovechar esta oportunidad para expresar
nuestro agradecimiento a los dos cofacilitadores
—1la Representante Permanente de Luxemburgo, Excma.
Sra. Sylvie Lucas, y el Representante Permanente

La presente acta contiene la version literal de los discursos pronunciados en espaifiol y de la
interpretacion de los demas discursos. Las correcciones deben referirse solamente a los
discursos originales y se enviaran firmadas por un miembro de la delegacion interesada e
incorporadas en un ejemplar del acta, al Jefe del Servicio de Actas Literales, oficina U-506.
Dichas correcciones se publicaran después de finalizar el periodo de sesiones en un documento

separado.
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de Jamaica, Excmo. Sr. Raymond Wolf— por los
esfuerzos que han desplegado en las consultas sobre las
modalidades y el documento final para esta Reunion de
Alto  Nivel. Asimismo, deseo expresar mi
agradecimiento al Secretario General, el Excmo. Ban
Ki-moon, a la Directora General de la Organizacion
Mundial de la Salud, Sra. Margaret Chan, y a todos los
participantes aqui presentes por todos los esfuerzos que
han realizado para lograr una mejor comprension y
mejores soluciones para estas cuestiones tan complejas.

También deseo mencionar, con agradecimiento, la
contribuciéon de los Estados Miembros que han
sefialado a la atencion de la Asamblea General este
grave problema de salud y desarrollo. El papel
desempeniado por los paises de la Comunidad del
Caribe merece un reconocimiento especial.

Desde el ano 2000 o desde cuando los Estados
miembros de la Asamblea Mundial de la Salud se
comprometieron por primera vez a reducir el nimero
de muertes prematuras debido a enfermedades no
transmisibles han ocurrido hechos muy significativos
en lo que atafie a nuestra comprension de las causas y a
la prevencion de las enfermedades no transmisibles. Ha
quedado sumamente claro que la mejor manera de
reducir las muertes prematuras debido a las
enfermedades no transmisibles es buscar soluciones
factibles y posibles. También es evidente que muchas
de las mas rapidas mejoras en la salud publica a
menudo se logran con intervenciones poco costosas
que comienzan en la infancia. Ahora nos queda claro, y
tal vez sea muy significativo, que para prevenir mas
eficazmente las enfermedades no transmisibles y
protegernos de ellas los gobiernos deben adoptar
medidas que vayan mas alla de los sectores de salud.

En algunas naciones ricas, el efecto en la salud de
las enfermedades no transmisibles ha sido reducido
mediante la movilizacién de la comunidad, la
organizacion de sistemas de salud, la reestructuracion,
la reglamentacion y la regulacion. En los paises en
desarrollo hemos escuchado diferentes enfoques de
muchos gobiernos y sus experiencias han sido
distintas: las  muertes prematuras debido a
enfermedades no transmisibles entre las mujeres van
desde solo un 6% en los paises de altos ingresos hasta
el 58% en los paises de bajos ingresos. Entre las
muchisimas y tragicas consecuencias de esta
desigualdad figura el efecto adverso que tiene en el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio.

Hoy nos reunimos para tener una vision mas clara
del camino a seguir, después de 10 afos de esfuerzos
coordinados, y consolidar estas energias para
establecer un nuevo programa mundial que acelere la
lucha contra las enfermedades no transmisibles. Si los
Estados Miembros asi lo deciden, esta Reunién de Alto
Nivel serd un momento decisivo y una oportunidad
para que los Jefes de Estado y de Gobierno logren
adelantos significativos y se comprometan a establecer
objetivos nacionales para reducir las muertes
prematuras debido a enfermedades no transmisibles,
asi como una oportunidad para promover un enfoque a
nivel de gobierno en el plano nacional.

Para que tales compromisos surtan algun efecto,
esta Reunion de Alto Nivel debe ayudar a disminuir las
crecientes disparidades entre los paises en cuanto a su
capacidad de atender a los afectados por las
enfermedades no transmisibles. Para esto se requiere
pensar con un criterio de cooperacion internacional.
Esa cooperacion desempeifia un papel fundamental en
la erradicacion de la pobreza, asi como en la lucha
contra la desigualdad en todos los niveles, que son tan
esenciales para la creacion de un futuro mas prospero y
sostenible para todos. La comunidad mundial debe
trabajar de consuno para observar las tendencias,
reducir la exposicion al riesgo y mejorar el cuidado de
la salud de las personas que padecen enfermedades no
transmisibles.

Uno de nuestros objetivos mas importantes debe
ser el de adoptar medidas para brindar una respuesta
solida, bien coordinada, coherente y eficaz de las
Naciones Unidas para que, bajo el liderazgo de la
Organizacion Mundial de la Salud, se aumente el
apoyo técnico a los paises en desarrollo con el fin de
ayudarlos a incorporar de manera concreta la cuestion
de las enfermedades no transmisibles en sus estrategias
de reduccion de la pobreza y en las politicas
socioecondémicas pertinentes. Asimismo, debemos
reconocer la relevante funciéon de la sociedad civil,
incluido el sector privado.

Como parte de la labor de la Reunion durante los
proximos dos dias, deseo alentar a las delegaciones a
compartir sus experiencias sobre las formas de fortalecer
las capacidades nacionales y las politicas apropiadas.
Estimo que también sera posible dejar en claro que el
problema de la financiacion de las iniciativas nacionales
sigue siendo un grave impedimento para el logro del
progreso, y exhorto a todos los miembros a identificar
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las maneras de fomentar la cooperacion internacional en
los afios venideros.

En el dia de hoy la Asamblea aprobara un
documento final (A/66/L.1) que habra de configurar el
programa internacional de las generaciones futuras.
Permitamos que ese documento reafirme una vision
que trascienda la salud, una vision en la que se reflejen
también las repercusiones de las enfermedades no
transmisibles para nuestro desarrollo y nuestras
economias. Y permitamos que sea un documento que
nos impulse a la accion y oriente nuestros esfuerzos en
los proximos afios. Doy las gracias a la Asamblea con
antelacion por la ardua labor y el constructivo debate
que va a realizar y espero que esta sea una reunién de
alto nivel muy productiva.

Tiene ahora la palabra el Secretario General,
Excmo. Sr. Ban Ki-moon.

El Secretario General (habla en inglés): Esta es
una reunién histérica. Tres de cada cinco personas en
la Tierra mueren por causa de las enfermedades de que
vamos a tratar en esta reunion. Supongo que cada uno
de nosotros ha tenido a algun allegado cuya vida ha
cambiado o terminado prematuramente debido una
enfermedad no transmisible.

Este es el segundo tema de la salud que la
Asamblea General haya examinado alguna vez en una
reunion extraordinaria. Nuestra colaboracién constituye
algo mas que una necesidad de salud publica. Las
enfermedades no transmisibles representan una amenaza
para el desarrollo. Estas enfermedades afectan mucho
mas gravemente a la poblacion pobre y vulnerable,
sumiéndola cada vez mas en la pobreza. Mas de un 25%
de todas las personas que mueren por causa de
enfermedades no transmisibles sucumben a ellas en la
plenitud de la vida. La gran mayoria vive en los paises
en desarrollo. Millones de familias se ven abocadas a la
pobreza todos los afios cuando alguno de sus miembros
se encuentra demasiado débil para trabajar o cuando el
costo de los medicamentos y de los tratamientos supera
el presupuesto familiar; o cuando el principal soporte del
hogar tiene que permanecer en casa para cuidar un
enfermo. Las mujeres y los nifios se ven afectados de
forma  diferente pero significativa por estas
enfermedades y por sus consecuencias para las familias.

El prondstico es sombrio. De acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud, las muertes por
enfermedades no transmisibles se incrementardn en
un 17% durante el proximo decenio. En Africa ese
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numero alcanzara hasta el 24%. Estas son estadisticas
alarmantes, pero sabemos como hacer que disminuyan.
Las enfermedades no transmisibles se pueden tratar a
un costo razonable. Por otra parte, prevenirlas no
cuesta practicamente nada, e incluso ayuda a ahorrar
dinero. Cuando las personas se dirigen a su trabajo en
bicicleta en lugar de conducir, se estan ejercitando y
ahorran al planeta la emision de mas gases de efecto
invernadero. Cuando se brinda a los nifios una dieta
nutritiva en la escuela mejora su asistencia, y esos
habitos alimentarios pueden perdurar por el resto de su
vida. Cuando las mujeres tienen acceso a unos
controles médicos y vacunas de calidad para prevenir
el cancer cervical se les puede salvar la vida. Estos son
solo unos pocos ejemplos de soluciones sencillas
disponibles.

Este no es un problema que los ministros de salud
puedan resolver por si solos. Necesitamos a todos los
asociados —a los gobiernos, para que brinden los
incentivos adecuados; a las personas, para que protejan
su propia salud; a los grupos civicos, para que sigan
presionando a los responsables del mercadeo; a las
empresas, para que elaboren productos mas sanos, mas
sostenibles. Deberiamos estimular a las personas a que
opten por alternativas mas inteligentes para proteger su
salud: hacer ejercicio, alimentarse bien, limitar el
consumo de alcohol y dejar de fumar. Sin embargo,
incluso las personas mas saludables no pueden eludir
las sustancias toxicas en el ambiente y, por lo tanto,
necesitamos mantener limpios el aire, el agua y la
tierra. Estas enfermedades impiden a los Estados
progresar. La deteccion temprana redunda en beneficio
de todos. Un tratamiento a tiempo mitiga el dolor,
reduce costos y disminuye el riesgo de incapacidad o
muerte. Tenemos que hacer llegar los medicamentos a
todos quienes los necesiten, y es preciso que esos
tratamientos sean mas asequibles y accesibles. Cuento
con los gobiernos para que dirijan esta campaia.
Dependo de nuestros amigos de la industria para que
hagan lo correcto.

Estoy firmemente convencido de que las
empresas tienen el poder de mejorar el mundo. Hemos
visto una y otra vez al sector privado realizar hechos
extraordinarios para el bienestar de los seres humanos,
valiéndose de su ingenio y comprendiendo que la
productividad econémica depende de la buena salud.
Es precisamente por ser un defensor del sector privado
que debo reconocer algunas verdades dificiles.
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Existe un Vergonzoso historial, bien
documentado, de protagonistas de la industria que han
pasado por alto las conclusiones de la ciencia —o a
veces inclusive de su propia investigacion— y han
puesto en riesgo la salud publica para proteger sus
propias ganancias. Pero existen muchisimos mas
gigantes de la industria que han obrado con
responsabilidad. Esa es una razéon de mas para exigir
que todos rindan cuentas, a fin de que las acciones
reprobables de wunos pocos no perjudiquen la
reputacion de la mayoria de personas que estan
haciendo una labor tan importante para fomentar el
progreso. Exhorto en especial a las empresas que se
benefician de la venta de alimentos procesados a los
nifios para que obren con una maxima integridad. No
me estoy refiriendo solamente a los fabricantes de
alimentos, sino también a las empresas de los medios
de comunicaciéon, mercadeo y publicidad que
desempefian un papel central en estas actividades.
Quienes se lucran con la venta de bebidas alcohoélicas
deben hacer lo que les corresponde para promover la
moderacion en el consumo de estas bebidas. Y ademas
todos podemos esforzarnos por poner fin al uso del
tabaco.

Los particulares pueden manifestarse a través de
sus selecciones diarias. Los gobiernos deberian educar
a la poblacion y alentarla a optar por lo mas saludable.
Este serd un esfuerzo masivo, pero estoy convencido
de que alcanzaremos el éxito. El éxito requiere de
asociaciones publicas y privadas. Exige una vision
politica y la movilizacién de recursos.

He visto éxitos similares en ocasiones anteriores.
Hace 10 afios la Asamblea General celebr6 su primera
reunion sobre una cuestion de salud. Ese tema era el
SIDA. Desde entonces hemos logrado grandes avances.
Falta mucho camino por recorrer, pero nadie puede
negar que gracias al compromiso politico de los
funcionarios del Gobierno se han salvado vidas. Nadie
puede restar importancia a las contribuciones de los
lideres de la industria que han permitido que los
medicamentos sean asequibles y estén disponibles.
Nadie puede dudar del valor de la labor de las
Naciones Unidas en la promocion de la campaifia
mundial de lucha contra el SIDA.

Las enfermedades no transmisibles son diferentes
del SIDA, pero muchos de los mismos instrumentos de
éste sirven para dar respuesta. Tras haber visitado
clinicas y hospitales en todo el mundo, sé que la accioén
integral en materia de salud funciona. Al mejorar los

sistemas de salud mejoran los servicios de salud. Con
la participacion de todos los sectores del Gobierno se
pueden abordar todos los aspectos de un problema, y
emprender una accion integral es la mejor manera de
brindar proteccion contra todas las enfermedades. La
atencion a todas las enfermedades no trasmisibles es
critica para la salud publica mundial, pero también sera
beneficiosa para la economia, para el medio ambiente y
para el bienestar publico mundial en el sentido mas
amplio. Si nos unimos para hacer frente a estas
enfermedades haremos mas que sanar a las personas:
lograremos salvaguardar nuestro propio futuro.

El proyecto de declaracion politica (A/66/L.1)
que muchos de quienes estan aqui presentes se han
esforzado tanto por elaborar y generar consenso al
respecto constituye una base excelente. Debemos
unirnos ahora en la accion para aplicar sus
disposiciones e incorporar la cuestion de las
enfermedades no transmisibles en nuestro programa
mundial mas amplio de salud y desarrollo. Todos
deberiamos colaborar para cumplir con los objetivos a
fin de reducir los riesgos. Las “practicas optimas” de la
Organizacion Mundial de la Salud seran una guia
excelente.

Quiero plantear un reto especial a los Estados
Miembros para que se hagan mas responsables de
aplicar la declaracion politica. Si este documento se
queda solo en palabras habremos fallado en nuestra
obligacion para con las generaciones futuras. Pero si
logramos impartir un significado a la declaracion
politica a través de acciones multiples, concertadas y
contundentes, estaremos cumpliendo con nuestra
responsabilidad de proteger nuestro futuro comun.
Confio en el liderazgo y compromiso de los Miembros.

El Presidente (habla en darabe): Doy las gracias
al Secretario General por su declaracion.

Tiene ahora la palabra la Directora General de la
Organizacion Mundial de la Salud, Sra. Margaret Chan.

Sra. Chan (Organizacion Mundial de la Salud)
(habla en inglés): Sr. Presidente: En primer lugar,
permitame encomiar su liderazgo y su valor al abordar
el examen de las cuestiones relativas a las
enfermedades no transmisibles. Agradezco que
me haya concedido el honor de hacer uso de la palabra
en esta sesion, y albergo el firme convencimiento de
que la reunién debe servir como una llamada de
advertencia.
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Sin embargo, no es una llamada dirigida a la
profesion médica y de salud publica. Nosotros ya

estamos completamente advertidos y sumamente
preocupados. Conocemos las estadisticas y las
ominosas tendencias en torno al mundo actual.

Sabemos lo que estd por delante. En este preciso
instante, los profesionales médicos y de la salud
atienden pacientes, brindan cuidados por condiciones
cronicas, complicaciones y discapacidades, expiden
facturas médicas y se angustian por los enormes costos
que éstas implican para las familias y las sociedades.
Abogamos por cambios en los estilos de vida y por una
reglamentacion estricta en el consumo del tabaco.

No obstante, los ministros de salud por si solos
no pueden efectuar una reingenieria de las sociedades
de manera que poblaciones enteras queden protegidas
de los riesgos conocidos y facilmente modificables que
provocan estas enfermedades. Y eso es lo que tiene que
suceder. Esta reunion debe ser al mas alto nivel de los
Gobiernos. Este acontecimiento debe ser decisivo, con
un claro antes y después, para que la ignorancia, la
complacencia y la inercia sean reemplazadas con la
toma de conciencia, la determinacioén y las acciones
correctas, de inmediato.

(Por qué debe recaer esta responsabilidad en los
Jefes de Estado? Porque el problema es demasiado
grande y su alcance demasiado amplio como para ser
resuelto por un solo ministerio de Gobierno; porque el
aumento de estas enfermedades es impulsado por
potentes fuerzas universales, tales como la rapida
urbanizacion y la globalizacion de estilos de vida
malsanos; y porque las respuestas a estas tendencias
debe llegar con la misma potencia —potencia al
maximo nivel con la que se puedan exigir las politicas
protectoras adecuadas en todos los sectores del
Gobierno.

El incremento a nivel mundial de las
enfermedades no transmisibles es un desastre en
camara lenta, ya que la mayoria de estas enfermedades
se desarrollan con el tiempo. No obstante, los estilos de
vida malsanos que propician estas enfermedades se
estdn propagando con una velocidad y amplitud
sorprendentes. Puedo entender por qué algunos paises
en desarrollo estan siendo tomados por sorpresa con la
llegada de tantas enfermedades. Su carga inicial era
mayor en las sociedades prosperas —paises ricos con
una gran capacidad de investigacion y desarrollo para
desarrollar tratamientos aun mejores. Cuando se
dispone de farmacos para rebajar la tensidén arterial,
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reducir el colesterol y mejorar el metabolismo de la
glucosa, la situacion pareceria en cierto modo estar
bajo control. Pero ese no es el caso; esa apariencia es
engafiosa y debilita el urgente llamamiento a realizar
un cambio de politicas.

No se esta atendiendo las causas fundamentales
de estas enfermedades y la prevalencia general de la
obesidad es una sefial significativa. Las tasas de
obesidad se han practicamente duplicado desde 1980
en el mundo entero. Este es un mundo en el que mas de
40 millones de nifios de edad preescolar son obesos o
sufren de sobrepeso. Este es un mundo en el que mas
del 50% de la poblacion adulta en algunos paises es
obesa o sufre de sobrepeso. La obesidad es una sefial
de que algo anda terriblemente mal en el ambito de las
politicas. La obesidad generalizada en una poblacion
no es signo del fracaso de la fuerza de voluntad
individual. No, es una sefial de fracaso en las politicas
al mas alto nivel.

Los alimentos procesados, que tienen alto
contenido de sal, grasas trans y azucar, se han
convertido en el nuevo alimento basico en casi todos
los rincones del mundo. Son facilmente accesibles y se
comercializan en gran escala. Para una cantidad
creciente de personas, constituyen la manera mas
econdmica de llenar un estomago hambriento. Es cierto
que el mundo necesita alimentar a su poblacion de casi
7.000 millones de habitantes, pero no es necesario que
lo haga con comida chatarra.

Asi como no se puede ocultar la obesidad,
tampoco se pueden ocultar los enormes costos de estas
enfermedades para las economias y las sociedades.
Estas son las enfermedades que hacen quebrar a los
bancos. Si no se las controla, tienen la capacidad de
devorar los beneficios de las ganancias econdmicas.
Por ejemplo, en algunos paises, solo la atencion de la
diabetes consume el 15% del presupuesto nacional en
materia de salud. Un estudio reciente del Foro
Econdémico Mundial y la Universidad de Harvard
calcula que en los proximos 20 afios, las enfermedades
no transmisibles le costaran a la economia mundial mas
de 30 billones de doblares, lo que representa el 48% del
producto interno bruto mundial en 2010.

En grandes partes del mundo en desarrollo, estas
condiciones cronicas son detectadas tardiamente,
cuando los pacientes necesitan un tratamiento
hospitalario prolongado y costoso por complicaciones
graves o acontecimientos agudos. La mayor parte de la
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atencion de estas enfermedades estd cubierta por pagos
en efectivo, lo que lleva a gastos médicos catastroficos.

Por todas estas razones, las enfermedades no
transmisibles le asestan un golpe doble al desarrollo.
Cada afio causan pérdidas de miles de millones de
doélares en el ingreso nacional y empujan a millones de
personas a vivir por debajo del umbral de pobreza.

Estas enfermedades, que hacen que los bancos
quiebren, se pueden prevenir en gran medida a través
de medidas eficaces en funcion del costo. Algunas
tienen una devolucién especialmente imperante. Por
ejemplo, la plena aplicacion del Convenio Marco de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el
Control del Tabaco asestaria el mayor golpe a las
dolencias cardiacas, la diabetes y las enfermedades
respiratorias. Insto a los jefes de Estado y de Gobierno
a que sean inflexibles frente a los esfuerzos indignos
de la industria del tabaco por subvertir este tratado.
Debemos oponernos con firmeza a sus tacticas abiertas
y sumamente agresivas contra algunos Gobiernos.

En cuanto a la reduccion de la demanda, los
aumentos en los impuestos al tabaco y en sus precios
son las medidas mas eficaces. No solo protegen a la
salud sino que proporcionan un ingreso considerable a
los Gobiernos. Lo mismo ocurre con los impuestos
sobre el alcohol.

La sal que contienen los alimentos procesados es
una de las razones principales por las cuales el
consumo cotidiano de sal en la mayoria de los paises
supera el nivel recomendado por la OMS. La reduccién
de la sal es una de las medidas de salud publica mas
eficaces en funcion del costo, factibles y asequibles. En
el plano individual, las personas con alto riesgo de
enfermedad cardiovascular pueden ser protegidas con
un régimen de medicinas genéricas de muy bajo costo.

Como he dicho, esta Reunién de Alto Nivel sobre
las enfermedades no transmisibles debe ser una
divisoria de aguas. Si no se toman medidas urgentes,
los crecientes costos financieros y econémicos de estas
enfermedades alcanzaran niveles que estan mas alla de
la capacidad que tienen de enfrentarlos incluso los
paises mas ricos del mundo.

Ustedes tienen el poder para detener o revertir el
desastre de las enfermedades no transmisibles. Ustedes
tienen el poder para proteger a su pueblo y ustedes
tienen el poder para asegurar que su desarrollo avance

por un buen camino. Debemos actuar ahora y con un
sentido de urgencia.

El Presidente (habla en darabe): Tiene ahora la
palabra Su Alteza Real la Princesa Dina Mired, quien
hablara en su condicién de representante de la Union
para la Lucha Internacional contra el Cancer, que tiene
caracter consultivo en el Consejo Econémico y Social.

La Princesa Dina Mired (Union para la Lucha
Internacional contra el Cancer) (habla en inglés):
Tengo el honor de ser la representante de la sociedad
civil en una de las cuestiones relativas a la salud mas
importantes que enfrentamos en este siglo. Como
conozco el largo y arduo camino que la cuestion de las
enfermedades no transmisibles ha recorrido para
arribar a este Saléon y a esta honorable audiencia,
espero que en los pocos minutos que se me han
asignado pueda humildemente tratar de traducir la
angustia de los millones de personas que mueren cada
afio, personas que aguardan que esta Asamblea
produzca los cambios mundiales que se requieren para
detener esta innecesaria pérdida de vidas.

Hoy somos la voz de los 36 millones de personas
que han muerto como consecuencia de una enfermedad
no transmisible en el ultimo afio y de los mas de 360
millones de personas que perderan su vida por una
enfermedad no transmisible en el préximo decenio.
(Qué decimos en nombre de todas esas personas?

Para comenzar, tenemos una situacion inaudita.
Estamos armados con las cifras, las estadisticas, la
comprension de los factores comunes, el conocimiento
de lo comprobado, las medidas asequibles y hasta el
abrumador costo humano para demostrar nuestros
argumentos. Sin embargo, enfrentamos lo que ha sido
descrito correctamente por el Secretario General Ban
Ki-moon como una emergencia de salud publica en
camara lenta.

(Como llegamos a esta situacion? ;Por qué se dejo
que las enfermedades no transmisibles se propagaran sin
control, sobre todo en el mundo en desarrollo?
Luchamos con una cuestion de designacion. Cuatro de
las enfermedades mas importantes —el cancer, las
afecciones cardiacas, las enfermedades respiratorias
cronicas y la diabetes—, que cada afio afectan a
millones de personas, han sido agrupadas bajo un
seudonimo: enfermedades no transmisibles. Incluso el
nombre las hace parecer poco importantes, como si se
dijera: “No se preocupen, estas enfermedades no son
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transmisibles. Ustedes no pueden contraerlas. Por lo
tanto, podemos tratarlas mas adelante”.

Si bien la division de las enfermedades en las
categorias de transmisibles y no transmisibles puede
ser conveniente para las Naciones Unidas, Gltimamente
solo un grupo ha recibido toda la atencién, toda la
financiacion y todas las medidas, mientras que se ha
dejado que el otro avance torpemente sin ayuda.

Las enfermedades no transmisibles recibieron
también otra designacion al hacerse conocidas como un
problema exclusivo del mundo desarrollado. Pensemos
nuevamente. Las enfermedades no transmisibles son
responsables por mas muertes en el mundo entero que
todas las otras causas combinadas. Alrededor del 63%
del total de muertes es causado por las enfermedades
no transmisibles y el 80% de esas muertes se produce
en paises de bajos y medianos ingresos. Esto significa
que aunque una persona en el mundo en desarrollo
pueda sobrevivir al SIDA, el paludismo o 1la
tuberculosis merced a los grandes esfuerzos que se
hacen en el mundo, las posibilidades son que ese
mismo superviviente muera prematuramente de una
enfermedad no transmisible, con lo cual todos esos
grandes esfuerzos se desperdician. Un hecho es
indudable: las enfermedades no transmisibles son las
claras triunfadoras en el negocio de la muerte.

Sin embargo, la buena noticia es que hoy estamos
todos aqui para corregir ese error. Los jefes de Estado,
los ministros de Salud, los organismos de las Naciones
Unidas, la sociedad civil, la comunidad mundial y los
sectores médico, politico, financiero y privado estan
todos aqui para encarar las enfermedades no
transmisibles.

Cuando lei el proyecto de declaracién politica
(A/66/L.1, anexo), me satisfizo ver la inclusion de
algunas cuestiones importantes: el reconocimiento de
la magnitud del problema que enfrentamos y la
exhortacion a una accion urgente; la comprension de
que las enfermedades no transmisibles son las grandes
igualadoras, pues afectan a las personas sin distincion
de edad, género, raza o nivel de ingresos; y el
entendimiento del hecho de que las enfermedades no
transmisibles afectan no solo la salud de las naciones
sino también su desarrollo econémico. Lo que es mas
importante, me alegro ver una afirmacion del derecho
de todos a recibir los mas altos estandares de atencion
de la salud.
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No obstante, observé con gran decepcion que la
carga de las enfermedades no transmisibles no esta
reconocida como epidemia sino que mas bien se la
diluye como un desafio de proporciones académicas.
Sin ser conocida para la diplomacia —por casualidad
estoy aqui con un micréfono frente a mi—, quiero
decir las cosas como son. Repitamos en este Saldn:
existe una epidemia de enfermedades no transmisibles.
La Organizacion Mundial de la Salud lo ha dicho; las
organizaciones no gubernamentales lo han dicho; la
comunidad cientifica lo ha dicho; y, lo que es mas
importante, los 36 millones de personas que perdieron
su vida este afio lo han demostrado. No cometamos con
las enfermedades no transmisibles otra injusticia de
designacion erronea. Reconozcamos por lo que es el
alcance del desafio que enfrentamos. De otra forma,
(como podremos responder de manera adecuada y
eficiente?

Lo que también observé en la declaracion politica
fue que si bien abarca la totalidad de las cuestiones
relativas a las enfermedades no transmisibles que todos
enfrentamos, no hay objetivos claros y mensurables. El
documento esta lleno de términos evasivos y vagos: por
ejemplo, “puede agravarlas” en lugar de “las agravara”,
“alentar” en lugar de “disponer”. Lamentablemente, en
el mundo de las enfermedades no transmisibles los
términos son cristalinos y dolorosamente enfaticos. Hay
36 millones de personas que mueren cada afio, no
probablemente, no posiblemente, no quizéds. No hay
nada vago o evasivo acerca de eso.

Inspirémonos en lo que se ha logrado en el
tratamiento del VIH/SIDA desde 2001. La Asamblea
General convino en una declaracion politica que
transform¢ las vidas de millones de personas en todo el
mundo. Incrementd 10 veces el apoyo financiero a la
lucha contra las enfermedades transmisibles.
Aprovechoé una oportunidad tnica en una generacion y
convirtié la voluntad politica en accién, con objetivos
y recursos. Hoy continuamos viendo los resultados
positivos. Como dice Margaret Chan, en nuestra tarea
lo que se mide se hace.

En comparacién, la realidad del cuidado de la
salud en la actualidad con relacion a las enfermedades
no transmisibles es sumamente sombria. La disparidad
la experimenté de una manera muy personal cuando a
mi hijo Rakan, dos dias antes de su segundo
cumpleafios, le diagnosticaron leucemia. Felizmente,
pude recorrer la distancia necesaria para asegurar que
recibiera el tratamiento de salvamento que precisaba.
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Otros no son tan afortunados. La triste realidad es que
el 90% de los niflos con leucemia en el mundo
desarrollado se cura, en tanto que el 90% de los que se
encuentran en la misma situacion en los 25 paises mas
pobres del mundo morira.

De manera tragica, estas cantidades se repiten
muchas veces en el caso de las enfermedades no
transmisibles. Esa dura disparidad entre los
tratamientos en los mundos desarrollado y en
desarrollo es simplemente inaceptable. Si bien los
esfuerzos en materia de prevencion y deteccion
temprana son la piedra angular para detener casos
futuros de enfermedades no transmisibles, necesitan
tiempo para producir efectos. ;Qué sucede con las
personas que estan muriendo ahora? ;Qué sucede con
los millones que sufren ahora dolores e incapacidades
como consecuencia de las enfermedades no
transmisibles?

Los Gobiernos deben asumir la responsabilidad y
la conduccion con respecto a estas cuestiones. Deben
ajustar su forma de pensar para reconocer que el gasto
en el cuidado de la salud ahora es una inversion real y
necesaria que constituye una carga mucho menor que el
incomparable costo de la falta de accion.
Comprendemos que en un clima financiero dificil
como el que enfrentamos hoy, el ingreso proveniente
de las ventas de tabaco y de algunos alimentos
insalubres puede parecer indispensable para el
crecimiento econdmico. No obstante, si los Gobiernos
pueden ver mas alla de las ganancias a corto plazo,
comprenderan en qué medida su falta de accion debilita
sus sistemas de salud y perjudica su desarrollo
econdmico.

Dicho esto, los esfuerzos del Gobierno deben ser
equiparados por la financiacion y el apoyo de la
comunidad mundial. Como dijo Su Excelencia Sr. Kofi
Annan con relacion al SIDA, no se ganara la guerra sin
contribuciones. Por su propia indole, las enfermedades
no transmisibles son enfermedades complicadas que
requieren infraestructuras y recursos humanos de
avanzada y que estan vinculadas con los costos
agobiantes de las medicinas y los tratamientos.

Todos sabemos que solo unas pocas naciones en
el mundo pueden gestionar su propia carga de
enfermedades no transmisibles. La mayor parte de los
paises del mundo en desarrollo lucha con la prestacion
de una atencidén basica de la salud, si es que la hay. El
acceso a la medicacion fundamental, a los especialistas

y a los centros especializados que se requiere para el
tratamiento de las enfermedades no transmisibles no
existe o es dilatado al méximo. Los cambios en el
estilo de vida, como se los denomina, dan la impresiéon
de que es una cuestion de eleccion o preferencia. Sin
embargo, cuando los alimentos insalubres son mas
asequibles que los saludables, cuando el tabaco, que
mata, es accesible tan facilmente, y cuando no existen
instalaciones o espacios para el ejercicio, ya no se trata
de la eleccion de un estilo de vida sino de una
sentencia a cadena perpetua.

Para obrar con rectitud por medio de nuestro
deber como la voz de todos aquellos que han sufrido
enfermedades no transmisibles, y para proteger las
vidas de todos los que seran afectados por ellas en los
proximos afios, nosotros —todos los que estamos aqui,
en este Salon— tenemos hoy la oportunidad y la
responsabilidad moral de reunir la voluntad politica
que se requiere para asestar el golpe correcto en esta
lucha. Para comenzar, enviemos al mundo el mensaje
de que tomaremos las medidas necesarias para reducir
las muertes evitables causadas por enfermedades no
transmisibles en un 25% para 2025. De lo contrario, sin
objetivos claros no habrd rendicion de cuentas ni un
incentivo verdadero para actuar.

Es inconcebible que nos vayamos de esta reunion
sin enfrentar las perversidades del factor de riesgo mas
evidente ¢ indiscutible: el tabaco. Hagamos que
nuestro futuro esté libre de tabaco. Todos sabemos que
este producto mata; incluso le pusimos una etiqueta
que dice que mata. Se espera que en este siglo el
tabaco mate a 1.000 millones de personas; sin
embargo, todavia lo encontramos en todos los lugares
de expendio, y cada vez mas en los mercados poco
regulados del mundo en desarrollo.

El Sr. Quinlan (Australia), Vicepresidente, ocupa
la Presidencia.

Encaremos ahora la cuestion fundamental del
tratamiento; facilitemos la transferencia de conocimiento
cientifico entre los paises y proporcionemos las
medicinas esenciales a aquellos que las necesitan ahora
desesperadamente. Es hora de que decidamos, que sin
mas demora mensuremos la magnitud de la epidemia de
las enfermedades no transmisibles en la pérdida de vidas.
Es hora de que dejemos de contar muertos y
comencemos a contar supervivientes. No solo es esto
factible sino que simplemente es imposible ignorar la
situacion dificil de 36 millones de almas por afio en este

11-50346



A/66/PV.3

planeta y la tragedia inimaginable que enfrentaran
nuestras generaciones futuras.

El Presidente interino (habla en inglés): Antes
de seguir adelante, quiero consultar a la Asamblea
acerca de la participacion del Comité Olimpico
Internacional en esta sesion de apertura. ;Puedo
considerar que la Asamblea estd de acuerdo en
escuchar ahora una declaracion en nombre del Comité
Olimpico Internacional? No escucho objeciones, por lo
que procederemos en consecuencia.

De conformidad con la resolucion 64/3, de 19 de
octubre de 2009, y la decision que acaba de ser
adoptada, doy ahora la palabra al Sr. Jacques Rogge,
Presidente del Comité Olimpico Internacional.

Sr. Rogge (Comité Olimpico Internacional)
(habla en inglés): El Comité¢ Olimpico Internacional
presenta sus saludos a la Asamblea General y se siente
honrado de tener la oportunidad de dirigirse a ella
respecto del compromiso compartido de servir a la
humanidad a través de la prevencion de las
enfermedades no transmisibles.

La cuestion que nos reine hoy preocupa
especialmente al Comité Olimpico Internacional
porque su movimiento se fundd en la creencia de que
existe una conexion directa entre las personas sanas y
las sociedades sanas. El Comité Olimpico Internacional
esta comprometido con la causa de la lucha contra las
enfermedades no transmisibles a través de la
promocioén de la actividad fisica y de estilos de vida
sanos. Trabajando juntos y recabando el apoyo de
Gobiernos, instituciones educacionales, empresas,
organizaciones no gubernamentales y otros elementos
de la sociedad civil podemos revertir la tendencia
actual.

Instamos a la Asamblea a que respalde varias
medias importantes que podrian dar lugar a un cambio
considerable. Juntos podriamos abogar en favor de
espacios publicos mas seguros y mas accesibles para
realizar actividades fisicas y deportes. Los nifios no se
veran obligados a jugar en terrenos baldios llenos de
vidrios rotos, o en callejones repletos de basura o en
campos contaminados por desechos quimicos.

Juntos podriamos establecer nuevas asociaciones
con sectores ajenos al deporte —transporte, finanzas,
planificacion urbana, industria y otros— para ampliar
los efectos del deporte y las actividades fisicas en
las zonas urbanas. Juntos podriamos trabajar con
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autoridades gubernamentales y educadores para
aumentar el tiempo que los estudiantes dedican a la
educacion fisica en la escuela y en la universidad.
Juntos podriamos convencer a los padres acerca de la
importancia que revisten la actividad fisica y el deporte
no solo para ellos, sino también para sus hijos. Y juntos
podriamos alentar el desarrollo de infraestructuras y
organizaciones deportivas. El deporte es el acceso a la
actividad fisica y a los estilos de vida saludables.

Lo que quiza sea mdas importante, solicito a la
Asamblea que ayude al Comité Olimpico Internacional
y a otras organizaciones deportivas a que sigan
forjando asociaciones nuevas y mas solidas con las
Naciones Unidas, con los Gobiernos y con la sociedad
civil en general. Con ese espiritu, el Comité Olimpico
Internacional abriga la ferviente esperanza de que la
funcion crucial que desempefia el movimiento
deportivo en la prevencion de las enfermedades no
transmisibles sea consagrada en el documento final de
esta Reunion de Alto Nivel (A/66/L.1).

Como nuevo Observador Permanente ante las
Naciones Unidas y miembro activo y responsable de la
sociedad civil, el Comité Olimpico Internacional
espera con interés seguir desempefiando un papel en la
prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles. Juntos podemos invertir la marea
creciente de enfermedades no transmisibles y crear una
sociedad mundial mas sana, mas prospera y mas
pacifica.

El Presidente interino (habla en ingles): Hemos
escuchado al ultimo orador en la apertura de la reuniéon
de alto nivel.

La Asamblea procedera ahora a adoptar una
decision sobre el proyecto de resolucion A/66/L.1,
titulado “Declaracion Politica de la Reunién de Alto
Nivel sobre la Prevencion y el Control de las
Enfermedades no Transmisibles”. ;Puedo considerar
que la Asamblea desea aprobar el proyecto de
resolucion A/66/L.1?

Queda aprobado el proyecto de resolucion
A/66/L.1 (resolucidén 66/2).

El Presidente interino (habla en inglés):
Quisiera expresar mi sincero agradecimiento a la
Representante Permanente de Luxemburgo, Excma.
Sra. Sylvie Lucas, y al Representante Permanente de
Jamaica, Excmo. Sr. Raymond Wolfe, quienes de
manera competente y paciente dirigieron las complejas
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negociaciones de las consultas oficiosas para que se
alcanzara una conclusion exitosa. S€ por experiencia
personal cuan exigentes pueden ser esas consultas, y
estoy seguro de que todos los miembros de la
Asamblea se unen a mi para expresar a la Embajadora
Lucas y al Embajador Wolfe nuestro sincero
agradecimiento.

Se recuerda a los representantes que la mesa
redonda 1, titulada “La creciente incidencia de las
enfermedades no transmisibles, los problemas de
desarrollo y de otra indole que plantean, sus
repercusiones sociales y econdémicas y sus factores de
riesgo”, tendra lugar a partir de las 10.00 horas en el
Salén del Consejo Econdmico y Social del edificio
provisional del jardin norte.

Antes de dar comienzo a la lista de oradores,
quisiera pasar a algunas cuestiones de organizacion
relativas al desarrollo de la reunidn de alto nivel.

Primero, en lo que respecta a la duracion de las
declaraciones, quisiera recordar a los miembros que las
declaraciones que se formulen a titulo nacional se
limitaran a tres minutos. Cuando se formulen en
nombre de un grupo, las declaraciones no deberan
exceder los cinco minutos. Habida cuenta de esas
limitaciones de tiempo, desearia solicitar a los oradores
que formulen sus declaraciones a una velocidad normal
para que se pueda proporcionar la interpretacion de
manera adecuada. Para ayudar a los oradores a
administrar su tiempo, se ha instalado un sistema de
luces en la tribuna de oradores. Ruego a todos los
oradores que brinden su cooperacion respetando los
limites de tiempo asignados para las declaraciones.

También se recuerda a los representantes que las
fotografias de los jefes de Estado que se toman
habitualmente cuando formulan sus declaraciones en
las sesiones plenarias de la Asamblea General se
pueden obtener en alta resolucion en el sitio web de las
Naciones Unidas y en la Fototeca de las Naciones
Unidas, ubicada en la oficina 506A en el edificio
Innovation Luggage. Las fotografias son gratuitas pero
no se pueden utilizar con fines publicitarios, y las
solicitudes de servicios fotograficos especiales deben
dirigirse al Jefe de la Dependencia de Fotografia de las
Naciones Unidas.

La Asamblea escuchard ahora un discurso del
Presidente de la Republica de Suriname, Excmo. Sr.
Desiré Delano Bouterse, quien hablard en nombre de la
Comunidad del Caribe.
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El Presidente Bouterse (habla en inglés): La
convocacion de la Reunion de Alto Nivel de la
Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de
las Enfermedades No Transmisibles es motivo de
orgullo, de gratitud y de espiritu de triunfo para los
Estados miembros de la Comunidad del Caribe, en
cuyo nombre hablo hoy.

Hace cuatro afios en Puerto Espaiia, los Jefes de
Estado y de Gobierno de la CARICOM expresaron
alarma ante las repercusiones de las enfermedades no
transmisibles en nuestras sociedades. Nuestra profunda
preocupacion estimulo esfuerzos urgentes dentro de los
Estados miembros de la CARICOM, asi como
iniciativas en el plano internacional, para lograr una
mayor atencion destinada a combatir las enfermedades
no transmisibles. El resultado mas notable de estos
esfuerzos fue la aprobacién por la Asamblea General
de la resolucion historica 64/265 sobre la prevencion y
el control de las enfermedades no transmisibles.

Habida cuenta del alcance y de las repercusiones
de la epidemia de enfermedades no transmisibles, la
resolucién encarna nuestra conviccion de que los
esfuerzos tendientes a combatir con éxito las
enfermedades no transmisibles requeriran una
respuesta que sea urgente, amplia, multisectorial y
plenamente coordinada en los planos nacional, regional
y mundial. La necesidad de que los Jefes de Estado
formularan dicha respuesta dio lugar a esta Reunion de
Alto Nivel.

La Declaracion Politica aprobada en esta reunion
(resolucion 66/2, anexo) es el resultado de una
actividad intensa y sostenida que se llevd a cabo
después de la aprobacion de la resolucion 64/265. En
este sentido, tenemos una deuda de gratitud para con
los cofacilitadores, los Representantes Permanentes de
Jamaica y de Luxemburgo por la gran eficiencia y
dedicacion con la que dirigieron la labor preparatoria.
También damos las gracias a nuestros expertos por sus
incansables esfuerzos y a todas las delegaciones por el
espiritu constructivo de colaboracion que permitio
lograr un acuerdo sobre un documento de consenso de
manera oportuna.

Es evidente que la epidemia de enfermedades no
transmisibles es un flagelo, particularmente para los
paises en desarrollo, cuyos recursos financieros no
pueden estar a la altura de los altos costos que implican
el tratamiento y la atencion de estas enfermedades.
Ademas, nos vemos enfrentados al reto que plantean la
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comercializacion y la proliferacion de estilos de vida
no saludables, que solo aumentaran el nimero de
pacientes.

Sin embargo, la buena noticia es que las
enfermedades no transmisibles no tienen por qué
augurar una fatalidad inevitable para nuestros paises y
pueblos. Los conocimientos cientificos y de otra indole
relativos al origen y a la propagaciéon de esas
enfermedades, combinados con la capacidad técnica
disponible, proporcionan una base para poder
responder de manera eficaz. Estimamos que esta es la
fuerza de la Declaracion Politica que tenemos ante
nosotros. Constituye un paso decisivo en el combate de
la marea mundial de enfermedades no transmisibles en
todos los niveles porque proporciona una plataforma
adecuada para que la comunidad internacional siga
examinando el desarrollo y otras repercusiones de las
enfermedades no transmisibles. Por esta razon, la
CARICOM apoy6 plenamente la aprobacion de la
Declaracion Politica.

Para la CARICOM, el mensaje central de la
Declaracion es un consenso mundial sobre el
fortalecimiento del compromiso con la adopcion de
medidas destinadas a abordar las enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo en todos los
niveles. Entre otras cosas, en la Declaraciéon se
describe claramente la gravedad de los efectos de la
epidemia de las enfermedades no transmisibles,
particularmente en el desarrollo; se recalca la prioridad
de la prevencion y la importancia de los enfoques
multisectoriales; se pone de relieve la eficacia de las
respuestas en funcidon de los costos y la conveniencia
de una asociacion eficaz que incluya a todos los
interesados; y ademas se afirma el compromiso de
ejecutar una serie de medidas destinadas a abordar
las enfermedades no transmisibles y sus factores de
riesgo, incluso a través de iniciativas concretas de
seguimiento.

La ejecucion satisfactoria y a gran escala de
medidas eficaces en funcion de los costos presupone un
contexto de planes nacionales e internacionales, muy
precisos y adecuadamente estructurados, que incluyan
la identificacion de metas claras y de indicadores para
medir los avances hacia su logro. No obstante, para
aumentar las probabilidades de ¢éxito y de
sustentabilidad de estos esfuerzos, es crucial el apoyo
de la comunidad internacional. Dicho apoyo, que debe
incluir recursos técnicos y financieros, es necesario
para complementar los recursos nacionales de que
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disponen los paises en desarrollo, asi como para
permitir a los organismos de las Naciones Unidas
intensificar la adopcion de medidas a fin de ayudar a
los paises a prevenir y a controlar las enfermedades no
transmisibles.

La CARICOM esta comprometida a garantizar
que la Declaraciéon no resulte solo un mero logro
retérico, sino que llegue a ser una plataforma para que
todos los Estados y otros interesados adopten medidas
firmes. Ese espiritu de compromiso ya se esta
demostrando en nuestras medidas. Hemos elaborado un
plan de accidn estratégico para nuestra regiéon y hemos
establecido comisiones nacionales en ocho de los
territorios de nuestros miembros. La ratificacion del
Convenio Marco para el Control del Tabaco se ha
ampliado, y hemos elaborado normas para el
etiquetado de productos del tabaco. También se han
formulado normas para el etiquetado de informacion
nutricional para la sal, el azGcar y las grasas
transaturadas, y los Estados Miembros estan en
distintas etapas de la ratificacion de estas normas. Se
ha formulado una nueva politica de atencion primaria
destinada a mejorar la politica de atencioén de enfermos
cronicos, y estamos estableciendo mecanismos para
rastrear los factores de riesgo y supervisar los
progresos anuales hacia el logro de los objetivos de la
Declaracion de Puerto Espana.

Una de las medidas que han ejecutado los paises
de la CARICOM, y que consideramos como nuestra
actividad primordial en la promocién de la salud en el
plano regional, es reservar el segundo sabado de
septiembre de todos los afios como Dia del Bienestar
del Caribe. Es un dia dedicado a ensefiar y a practicar
estilos de vida saludables. Nos sentimos muy
orgullosos de este logro e invitamos a los Estados
Miembros a que adopten alguna iniciativa semejante
que lleve al establecimiento de una celebracion
mundial y a que se centren en la salud y el bienestar.

En este punto, vale la pena mencionar que la
iniciativa de crear una academia regional de deportes
en Suriname fue recibida con satisfaccion por la
CARICOM en su vigésima segunda reunioén entre
periodos de sesiones, celebrada en febrero. La creacion
de esta academia también gand el apoyo internacional
en materia de futbol, tenis, atletismo y cricket,
especialmente debido al importante papel que este tipo
de instalacion podria tener en el tratamiento de las
enfermedades no transmisibles.
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Los Estados de la Comunidad del Caribe
(CARICOM) consideran que la Declaracion no
satisface totalmente nuestras expectativas iniciales. Las
razones son: no establece objetivos claros ni hojas de
ruta correspondientes para la campafia mundial en
contra de las enfermedades no transmisibles; no
contiene compromisos firmes sobre metas, recursos y
un mecanismo mundial de colaboracidn respecto de las
enfermedades no transmisibles, y tenemos firmes
reservas en cuanto al uso del término “epidemia” en
relacion con la propagacion mundial de enfermedades
no transmisibles. Sin embargo, lo vemos como un
estimulo importante para la prevencion y el control de
las enfermedades no transmisibles a través, entre otras
cosas, de la reorientacion y el fortalecimiento de los
sistemas nacionales de salud, el acceso universal a los
medicamentos disponibles y la tecnologia para prevenir
y tratar estas enfermedades.

Creemos que, si se aplica escrupulosamente, este
instrumento podria contribuir de manera significativa
al logro de los objetivos de desarrollo acordados a
nivel internacional. Sin embargo, nuestra labor en el
contexto de crear una plataforma firme normativa y
operacional dista de haber finalizado. Todavia debemos
ponernos de acuerdo sobre metas e indicadores
ambiciosos mundiales y un marco de supervision y un
mecanismo claro que permita a todos los interesados
participar en esfuerzos conjuntos para abordar las
consecuencias de las enfermedades no transmisibles a
través de una asociacion significativa. Esperamos
que en el momento en que nos reunamos para llevar a
cabo un examen y una evaluacion amplios de los
progresos alcanzados en materia de enfermedades no
transmisibles, en 2014, el panorama sea mucho mas
positivo.

El nivel de participacion en las actividades e
iniciativas de la Reunion de Alto Nivel confirma que la
preocupacion con respecto a las enfermedades no
transmisibles es muy alta y estd aumentando. Esto ha
estimulado un activismo encomiable dentro y entre los
paises y regiones. La CARICOM celebra la variedad y
la intensidad de estos esfuerzos. En este sentido, quiero
rendir un homenaje especial a las valiosisimas
contribuciones de la Organizacion Mundial de la Salud
y la Organizacion Panamericana de la Salud y también
expresar nuestra confianza en que proporcionaran un
liderazgo fortalecido para hacer frente a todas las
dimensiones de la cuestion de las enfermedades no
transmisibles en el futuro. También tiene muchos
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méritos la Coalicion del Caribe para la Salud, cuyas
iniciativas se han llevado a cabo tanto dentro como
fuera de la region de las Américas. Creemos que el
impulso generado por esta Reunion de Alto Nivel debe
ser sostenido. Del mismo modo que las Naciones
Unidas prestan atencion a la lucha contra el SIDA o
el paludismo, también se debe prestar atenciéon a la
lucha contra las enfermedades no transmisibles. El
nombramiento de un enviado o un representante del
Secretario General para la cuestion de las
enfermedades no transmisibles podria ser una medida
util, ya que podria atraer la atencién permanente de
todas las partes interesadas y lograr su colaboracion al
respecto.

La CARICOM esta dispuesta a compartir su
experiencia y sus éxitos en la lucha contra las
enfermedades no transmisibles. Una vez mas, invitamos
al resto del mundo a compartir nuestra pasién y a
sumarse a nuestros esfuerzos continuos para prevenir o
reducir la incidencia de la morbilidad y la mortalidad a
consecuencia de las enfermedades no transmisibles vy,
consecuentemente, a reducir su impacto negativo en el
desarrollo.

Antes de terminar, me gustaria afiadir una nota
personal especial. La gravedad de estas enfermedades y
su consecuente impacto en nuestro desarrollo requiere
el acceso universal a los medicamentos y la tecnologia.
Por consiguiente, insistimos una vez mas en que los
acuerdos tales como el Acuerdo sobre los Derechos de
Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio no
nos impediran adoptar medidas para proteger la salud
publica. Este tipo de acuerdos por lo tanto deben ser
interpretados 'y aplicados de manera que estén
encaminados en general a proteger la salud y en
particular a promover el acceso a los medicamentos
para todos.

El Presidente interino (habla en inglés): La
Asamblea escuchara ahora un discurso del Presidente
de la Republica de Eslovenia, Excmo. Sr. Danilo Tiirk.

El Presidente Tiirk (habla en inglés): Nos
reunimos hoy para celebrar una reunidn trascendental
con un proposito especialmente importante: establecer
un frente mundial eficaz contra la propagacion de las
enfermedades no transmisibles y comenzar a eliminar
algunas de las principales amenazas a la vida humana
en nuestra era. Damos las gracias a todos los que han
hecho posible esta reunidn: el Secretario General, el
Presidente de la Asamblea General, la secretaria de la
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Organizacion Mundial de la Salud y especialmente
todos los Estados del Caribe por su oportuna y acertada
iniciativa.

Hemos observado y tomado conocimiento de las
cifras de las enfermedades no transmisibles y el
numero de muertos que éstas han causado. Estoy
convencido de que en estos dias se mencionaran a
menudo esas cifras y es correcto que asi sea. El mundo
debe tomar mayor conciencia de las principales
amenazas a la humanidad. No hay duda de que las
enfermedades no transmisibles son una de esas
amenazas.

Sin embargo, se plantea también una paradoja.
Esta es apenas la segunda vez en la historia de las
Naciones Unidas que la Asamblea General ha
convocado una reunién con la participacion de los
Jefes de Estado y de Gobierno sobre un conjunto de
cuestiones dramaticas relativas a la salud mundial con
graves y muy negativas consecuencias para el
desarrollo social y econémico.

Debemos pensar en ello y preguntarnos la razon.
Quizas nuestra comprension global del desarrollo sigue
siendo demasiado limitada y se ve excesivamente
impulsada por los aspectos técnicos de la economia.
Tal vez las cuestiones de la salud siguen
considerandose como un tema destinado a los expertos
y no a los responsables politicos mundiales. Esa
situacion debe cambiar. Como lo han demostrado antes
las satisfactorias campafas contra la poliomielitis, la
viruela y el VIH/SIDA, el mundo puede tener éxito.

En el marco de la Unién Europea, Eslovenia ha
sido uno de los iniciadores de la Asociaciéon Europea
para la Accidn contra el Cancer, una campaifia en pro de
la prevencion mas eficaz y el tratamiento satisfactorio
de las enfermedades de cancer. La cooperacion
internacional es fundamental para su éxito.

Sin embargo, existe un problema fundamental. Esas
palabras necesitan un mayor esfuerzo y mas recursos
—médicos, técnicos, financieros y de organizacion— y
necesitamos estrategias multisectoriales, un sistema mas
adecuado de indicadores para medir los progresos y un
mecanismo institucional que permita una coordinacion
eficaz a nivel mundial.

Nos queda mucho por hacer. El liderazgo de la
Organizacion Mundial de la Salud —con la plena
participacion de los Estados Miembros— serd necesario
en el proceso de aplicacién de la Declaracion Politica
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que se acaba de aprobar (resolucidon 66/2, anexo). El
Secretario General deberd desempefiar una funcién
fundamental en la elaboracién de una estrategia eficaz
para una accion multisectorial y todos debemos
participar en el proceso.

Las Naciones Unidas deben aprovechar las
asociaciones existentes de la sociedad civil, las
organizaciones profesionales y el sector empresarial.
Esas asociaciones deben fortalecerse, pasar a ser mas
eficaces y adoptar un enfoque multisectorial; gracias a
esa accion coordinada podremos tener éxito.
Trabajemos para que en los préximos aflos y quizé
decenios podamos cambiar el mundo para mejor.

El Presidente interino (habla en inglés): La
Asamblea escuchara ahora un discurso de la Presidenta
de la Republica Federativa del Brasil, Excma. Sra.
Dilma Rousseff.

La Presidenta Rousseff (habla en portugués;
texto en inglés proporcionado por la delegacion):
Deseo felicitar a las Naciones Unidas y a la
Organizacion Mundial de 1la Salud por haber
convocado esta Reunion de Alto Nivel sobre
enfermedades cronicas no transmisibles. El éxito
alcanzado en las ultimas reuniones sigue alentandonos
a avanzar en el marco del programa mundial de salud.
Hoy, nuestro programa se centra en los que sufren de
enfermedades como la hipertension, la diabetes, el
cancer y las enfermedades respiratorias.

Lo que impulsa nuestra decisiéon y compromiso
de poner fin a esas enfermedades es la pérdida
prematura de vidas y el sufrimiento de personas y sus
familias. En mi pais, el 72% de las muertes no
violentas entre las personas menores de 70 afios se
deben a esas enfermedades.

El Brasil apoya el acceso a los medicamentos
como parte del derecho humano a la salud. Sabemos
que se trata de un elemento estratégico para fomentar
la inclusion social, consolidar la igualdad y fortalecer
los sistemas de salud publica. Una de las primeras
medidas de mi Gobierno fue aumentar el acceso a los
medicamentos por conducto del sistema unificado de
salud, sobre todo para los pacientes con hipertension y
diabetes, garantizando de esa forma que el acceso a los
medicamentos sea gratuito. Nuestro programa, “La
salud no tiene precio”, distribuye esos medicamentos
gratuitos mediante asociaciones con mas de 20.000
farmacias publicas y privadas.
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La promocién del acceso a los medicamentos
debe ir acompaiiada de la promocion de la atencion de
la salud y el fortalecimiento de la prevencion. El Brasil
respeta los compromisos de propiedad intelectual, pero
estamos convencidos de que la flexibilidad incluida en
el Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de
Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio de
la Organizacion Mundial del Comercio (ADPIC), la
Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre los
ADPIC y la Salud Publica y la Estrategia Mundial
sobre dieta, actividad fisica y salud de la Organizacion
Mundial de la Salud son politicas fundamentales e
indispensables para garantizar el derecho a la salud.

Actualmente, en el Brasil, estamos intensificando
nuestra lucha contra los factores de riesgo de mayor
influencia en la aparicion de enfermedades cronicas no
transmisibles, como el uso del tabaco, el abuso
del alcohol, la falta de actividad fisica y las dietas
poco saludables. Estamos promoviendo la nueva
formulacion de espacios urbanos en los grandes centros
urbanos del Brasil. Nuestro Programa de gimnasia
saludable prevé la creacion de 4.000 nuevos centros
dedicados a la actividad fisica supervisada. El
Gobierno del Brasil ha adoptado también medidas para
garantizar mejores habitos alimenticios alentando la
lactancia materna, el adecuado etiquetado de los
alimentos y los habitos alimenticios saludables en las
escuelas. Mi Gobierno ha celebrado también acuerdos
voluntarios con la industria alimentaria a fin de
eliminar las grasas trans y de reducir el contenido de
sodio en sus productos.

Queremos ir aun mas lejos en la lucha contra el
uso del tabaco aplicando plenamente los articulos del
Convenio Marco para el Control del Tabaco. La salud
de la mujer es una prioridad para mi Gobierno.
Estamos firmemente decididos a reducir las tasas de
mortalidad relacionadas con el cancer de mama —el
cancer mas comun— y el cdncer cervicouterino, que
sigue siendo un grave problema de salud especialmente
en el Brasil nororiental, una de las zonas mas
vulnerables de mi pais. Por lo tanto, estamos
facilitando el acceso a los examenes preventivos,
mejorando la calidad del mamograma y ampliando el
acceso al tratamiento para las victimas de cancer.

Esta reunién de Jefes de Estado de todo el mundo
debe adoptar medidas decisivas con el objeto de
reducir las enfermedades crénicas no transmisibles. Su
incidencia desproporcionada entre los mas pobres
demuestra la necesidad de una respuesta integral al
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problema. Por lo tanto, las politicas de salud deben
coordinarse con aquellas destinadas a lidiar con los
determinantes socioecondémicos de estas enfermedades.

Debido a la importancia central de esta cuestion
para el Brasil y para el mundo, mi pais, junto con la
OMS, organizara la Conferencia Mundial sobre los
Determinantes Sociales de la Salud. Invito a todos los
presentes hoy aqui a participar en la Conferencia, que
se celebrara del 19 al 21 de octubre en Rio de Janeiro.

El Presidente interino (habla en inglés): La
Asamblea escuchara ahora un discurso del Presidente
de la Republica de Nauru, Excmo. Sr. Marcus Stephen,
quien intervendra en nombre de los pequefios Estados
insulares en desarrollo del Pacifico.

El Presidente Stephen (habla en inglés): Las
enfermedades no transmisibles son una de las barreras
al desarrollo sostenible que menos se tienen en cuenta.
Felicito a la Asamblea General por haber aprobado la
resolucién 66/265 y opino que esta Reunidon de Alto
Nivel es un hito en los esfuerzos mundiales para hacer
frente a las enfermedades no transmisibles. También
quisiera dar las gracias a Su Excelencia el Secretario
General, Sr. Ban Ki-moon, por su explicativo informe
sobre la cuestion (A/66/83).

Nauru esta de sobras familiarizado con esta crisis,
que va en aumento. La prevalencia de la diabetes en mi
pais se acerca al 14%, mas del doble del promedio
mundial. En Nauru, las enfermedades no transmisibles
excluyen a los ciudadanos de la poblaciéon activa y
multiplican los gastos familiares relacionados con la
sanidad. S¢é que lo mismo ocurre en otros paises.

Ademas, las enfermedades no transmisibles
incrementan rapidamente la carga sobre nuestro
presupuesto nacional y ponen a prueba el compromiso
de nuestro Gobierno de prestar servicios sanitarios y
sociales a todos los ciudadanos. En un pais pequefio
como Nauru, menoscaban asimismo la buena
gobernanza y la estabilidad politica al privar a algunos
de nuestros dirigentes comunitarios de sus aflos mas
productivos. La tendencia actual no es sostenible. Por
lo tanto, la lucha contra las enfermedades no
transmisibles debera formar parte del programa de la
comunidad internacional en materia de desarrollo
sostenible.

Lamentablemente, la cuestion no ha recibido la
atencion que merece, y los recursos internacionales
dedicados a abordar el problema han sido insuficientes.
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Tal vez se deba a los prejuicios muy arraigados que
existen en las sociedades y a la opinién de que las
enfermedades no transmisibles son exclusivamente una
cuestion de responsabilidad personal. Con todo, me
anima el hecho de cada vez se reconozca mas que se
trata de una cuestion compleja con causas diversas y a
la que hay que responder de manera integral a los
niveles nacional, regional e internacional, ademas de a
nivel individual.

Nauru ha respondido con una serie de iniciativas
nacionales. Por ejemplo, promulgamos la Ley sobre el
control del tabaco en 2009, aumentamos los impuestos
sobre el tabaco y el alcohol, introdujimos un impuesto
sobre el azucar y empezamos a construir modestos
centros deportivos en los distritos. Asimismo, hemos
puesto en marcha una serie de programas de ejercicio y
nutricion para educar a nuestros ciudadanos y
promover un estilo de vida mas saludable.

También hemos participado activamente en
iniciativas regionales. Los Ministros de Salud del
Pacifico llegaron a la conclusiéon de que en la region
las enfermedades no transmisibles han alcanzado
proporciones epidémicas y estan provocando una crisis
humana, social y econdmica sin precedentes a la que
hay que responder de manera urgente y amplia.

Nos hemos acogido asimismo a esfuerzos
internacionales como el estudio STEPS de Ila
Organizacion Mundial de la Salud sobre las tendencias
de las enfermedades no transmisibles. Cabe recordar la
importancia de la primera conferencia mundial sobre el
SIDA y cOémo, gracias a ella, se aumentd la
concienciacion y se impulsaron iniciativas derivadas
positivas para abordar la crisis. Ha llegado el momento
de asumir un compromiso mundial similar para superar
los desafios que entrafian las enfermedades no
transmisibles.

En Nauru no estamos solos en la lucha contra las
enfermedades no transmisibles, pero debemos afrontar
nuestros propios desafios singulares. Como pequefia
nacion insular del Pacifico, ocupamos un espacio tnico
en la economia mundial. Aislados geograficamente y
con poco territorio apto para la agricultura, no
podemos pretender competir con paises mas grandes
con una produccién alimentaria industrial. En
consecuencia, nuestros mercados nacionales se ven
sistematicamente invadidos de alimentos baratos y a
menudo poco saludables. Los alimentos nutritivos son
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un lujo que la mayoria de mi pueblo no se puede
permitir.

El cambio climatico y la acidificaciéon del océano
son nuevas barreras para la alimentacion saludable.
Durante siglos, nuestros antepasados cultivaron frutas
y verduras saludables en la tierra y capturaron pescado
fresco del mar, pero hoy en dia los efectos del cambio
climatico ponen en peligro nuestra seguridad
alimentaria a largo plazo.

El aumento de la produccién alimentaria nacional
es importante, y agradecemos la asistencia que nos
proporcionan nuestros asociados para el desarrollo en
ese sentido. Una inversion adicional en nuestras
instalaciones portuarias y en nuestros sistemas de
almacenamiento y distribucion del agua también
contribuiria a aumentar la seguridad alimentaria.
Debemos adoptar las medidas necesarias para que las
familias puedan obtener facilmente alimentos de gran
contenido nutritivo a un costo bajo.

Como Presidente de los pequeilos Estados
insulares en desarrollo del Pacifico, quisiera concluir
con algunas cifras asombrosas que demuestran hasta
qué punto la crisis de las enfermedades no
transmisibles en la region del Pacifico es grave. El afio
pasado, el 75% de las muertes por causa natural en
nuestra region se debieron a enfermedades no
transmisibles. En algunos de nuestros paises los indices
de obesidad llegan al 90% y la diabetes ha alcanzado
niveles epidémicos en toda la region. Casi el 45% de
nuestros adultos sufre de colesterol alto y una cuarta
parte de hipertension. Alrededor del 70% de las
mujeres del Pacifico fuma, el porcentaje de hombres
que fuman sigue de cerca y la probabilidad de que
nuestros niflos fumen es de tres a cuatro veces superior
que entre los nifios de los paises desarrollados.

No nos equivoquemos: las enfermedades no
transmisibles son una amenaza tan grave para nuestra
region como lo son el SIDA, la malaria y la disenteria
en otras partes del mundo en desarrollo. La noticia
positiva es que, si se aplican programas educativos y si
se brinda a nuestra poblacidon acceso a una dieta y un
estilo de vida saludables, podemos cambiar esas
tendencias y crear mejores comunidades para nuestros
hijos. A la hora de hacer frente a las enfermedades no
transmisibles debemos adoptar medidas enfocadas
sobre todo a un desarrollo holistico.
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El Presidente interino (habla en inglés): La
Asamblea escuchara ahora un discurso del Presidente
de la Republica de Hungria, Excmo. Sr. P4l Schmitt.

El Presidente Schmitt (habla en inglés): Es un
honor y un placer para mi representar a la Reptblica de
Hungria en esta Reunion de Alto Nivel sobre las
Enfermedades No Transmisibles. Quisiera recalcar que
Hungria se suma a las opiniones expresadas en nombre
de la Union Europea.

En los ultimos afios todos hemos sido testigos de
la répida propagacion mundial de las enfermedades no
transmisibles, que en la actualidad representan una de
las principales amenazas para la salud humana y para
el desarrollo sostenible. Peor ain: esto ocurre cuando
el panorama econdémico es incierto y fragil, lo que
ejerce presion en nuestros recursos limitados.
Especialmente alarmante es el hecho de que las
enfermedades no transmisibles se estan extendiendo
rapidamente a las partes del mundo donde su
prevalencia habia sido relativamente moderada, y
donde esa carga plantea cada vez mas una verdadera
amenaza social y econémica.

Necesitamos  soluciones  innovadoras. Es
indispensable desarrollar nuevos modelos de atencion
sanitaria que sustituyan a los actuales, centrados en los
hospitales. Esta claro que la innovacion debe incluir
amplios programas de medidas integradas de
prevencién, deteccién temprana y control de las
enfermedades no transmisibles. Asimismo, invertir en
la prevencion de las enfermedades no transmisibles
como parte integral del desarrollo socioecondémico
también es una necesidad apremiante.

Quisiera hacer hincapié en el firme compromiso
de Hungria de contribuir a la lucha mundial contra las
enfermedades no transmisibles. Aun tenemos mucho
que hacer en nuestro propio pais, donde persisten altos
niveles de morbilidad y mortalidad debido a las
enfermedades no transmisibles. Si bien Hungria ha
tenido éxito en la lucha contra las enfermedades
transmisibles —por ejemplo, en el control de la
tuberculosis y en la aplicacion de programas amplios
de inmunizacién infantil— ain no hemos sido capaces
de alcanzar el nivel de progresos que quisiéramos ver
para desmotivar modos de vida no saludables entre
nuestra poblacion. Merece la pena que se preste
atencion a la elaboracién de programas amplios de
control de las enfermedades no transmisibles.
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Los hungaros tienen un largo historial —exitoso—
en el intercambio de conocimientos y la facilitacion de
programas educativos y de capacitacién para
estudiantes y expertos de todo el mundo. Hemos
acumulado experiencias respecto de la elaboracion y
aplicacién de programas en el ambito de la salud
adaptados a las necesidades locales y que se ajusten a
la escasez de recursos, garantizando asi su
sostenibilidad. En ese sentido, me permito destacar que
tenemos que poner fin al denominado éxodo de
profesionales de la salud, que también contribuye a las
desigualdades en la prestacion de servicios entre
regiones y paises.

Para concluir, como ex olimpico, s¢ muy bien que
para que nuestros suefios se hagan realidad y nuestras
metas se logren no solo se requiere identificar el
objetivo, sino también una estrategia amplia a largo
plazo, dividida en planes de accion y lograda a través
de un denodado trabajo cotidiano. Exige compromiso,
entusiasmo, paciencia, apoyo continuo, un equipo de
trabajo bien formado y, por supuesto, algunas veces,
suerte. Esa es la forma de ganar la batalla. Nuestro
objetivo debe ser ganar la batalla contra las
enfermedades transmisibles. No podemos darnos por
satisfechos con menos. Estoy convencido de que
podemos hacerlo si aunamos nuestras fuerzas.

El Presidente interino (habla en inglés): La
Asamblea escuchara ahora un discurso del Presidente
de la Republica de Namibia, Excmo. Sr. Hifikepunye
Pohamba.

El Presidente Pohamba (habla en inglés): Al
igual que otros paises en todo el mundo, Namibia
afronta casos cada vez mas frecuentes de enfermedades
no transmisibles. Se trata de las enfermedades
cardiovasculares, del cancer de diversos tipos, de
enfermedades pulmonares cronicas, como ¢l asma, y la
diabetes. Namibia también ha documentado altos
indices de consumo de tabaco de practicas abusivas de
alcohol y de obesidad. Nos preocupan los efectos de
esas enfermedades en la vida de nuestro pueblo, el
desarrollo socioeconomico de nuestro pais en general,
y nuestro sistema de salud publica en particular.

En ese contexto, nuestro Gobierno ha adoptado
una serie de medidas para hacer frente a esos desafios.
Por ejemplo, aprobamos el Convenio Marco de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el
Control del Tabaco. También aprobamos nuestra ley de
control de productos, que prohibe fumar en lugares
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publicos. Otras medidas adoptadas por Namibia en la
lucha contra las enfermedades no transmisibles son las
restricciones al acceso a los puntos de venta de alcohol
a personas menores de 18 afios y la imposicion de
limitaciones en el tiempo y semanales para la venta de
alcohol. A pesar de que esas medidas se han aprobado,
su aplicacion ha demostrado ser un reto, especialmente
en las zonas rurales y en los asentamientos
improvisados. Por consiguiente, hay que hacer mas
para garantizar un mayor grado de cumplimiento.

Nuestro Gobierno también ofrece ayudas sociales
a los huérfanos, jubilados y personas con discapacidad a
fin de reducir la extrema pobreza y su vulnerabilidad
respecto a las enfermedades no transmisibles. Otra de
las medidas practicas aprobadas por nuestro Gobierno es
la aplicacion del Plan Verde para mejorar la seguridad
alimentaria nacional y facilitar en mayor medida el
acceso de las familias a una alimentacion mas saludable.
El Gobierno también amplié los programas publicos de
alfabetizacion como instrumentos de lucha contra las
enfermedades no transmisibles. Desde su independencia,
la alfabetizacion de los adultos en Namibia ha
aumentado de un 70% a un 91%.

Dada la gravedad de ese desafio, los paises en
desarrollo han adoptado un enfoque doble para luchar
tanto contra las enfermedades transmisibles como
contra las no transmisibles. A ese respecto, Namibia
hace un llamamiento para que el apoyo internacional le
facilite recursos, tanto financieros como técnicos, con
el fin de superar esos retos. Como pais, quisiéramos
ver un mayor grado de colaboracion intersectorial, es
decir, alianzas entre los sectores publico y privado que
desalienten la publicidad dafiina y la comercializacion
del tabaco, el alcohol y los alimentos poco saludables.

Reitero el pleno respaldo de Namibia a los
esfuerzos del Secretario General y a su personal por
aumentar la sensibilizacion sobre la importancia de la
prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles. Para evitar muertes prematuras y
garantizar una mejor calidad de vida a toda la
humanidad habréd que recorrer un largo camino. Juntos,
podemos hacerlo, y podemos aportar una diferencia.

El Presidente interino (habla en inglés): La
Asamblea escuchara ahora un discurso del Presidente
de la Republica de Zimbabwe, Excmo. Sr. Robert
Gabriel Mugabe.

El Presidente Mugabe (habla en inglés):
Quisiera comenzar dando las gracias al Presidente de la
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Asamblea General por haber organizado esta sesion de
la Asamblea General sobre la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles. Sr. Presidente:
Puedo asegurarle que mi delegacion otorga la mayor
importancia a los resultados de esta Reunion de Alto
Nivel. Espero que de la reunion surjan las politicas
necesarias para hacer frente al creciente peligro que
plantean las enfermedades no transmisibles.

Como lideres, desde hace mucho tiempo hemos
centrado nuestra atencion en otras  enfermedades
como el VIH y el SIDA, la tuberculosis y la malaria y,
mientras tanto, hemos desestimado la creciente
amenaza que representan para la humanidad las
enfermedades no transmisibles. Nuestra reunion de hoy
nos hace conscientes de una realidad en la que las
enfermedades no transmisibles ya han superado al VIH
y al SIDA como la principal causa de muerte en todo el
mundo. Esas enfermedades no transmisibles fueron
responsables del 63% de todas las muertes ocurridas en
el mundo en 2008.

Estamos alarmados por las estadisticas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), segun las
cuales se espera que, en 2030, 52 millones de personas
estaran afectadas por enfermedades no transmisibles.
Ciertamente, esto debe servirnos de acicate para
adoptar medidas urgentes de mitigacion. Tengo
entendido que la mayoria de los nuevos casos se
registran en los paises en desarrollo. Sin duda, esto
harda aun mas tensa la situacion de nuestros
sobrecargados sistemas de salud en el mundo en
desarrollo, y estoy convencido que entorpecera el logro
de uno de los principales Objetivos de Desarrollo del
Milenio.

Tengo entendido que la OMS estima que la carga
que representan la enfermedades no transmisibles
aumentara en un 17% a nivel mundial y se espera que
el mayor aumento, el 29%, tenga lugar en la region
africana. Es conocido que Africa es el continente
menos desarrollado y, por ello, el que en peores
condiciones estd para hacer frente a ese flagelo. Por
consiguiente, instamos a la comunidad internacional,
particularmente a los paises desarrollados, a aumentar
su asistencia, sobre todo a Africa, para prevenir y
controlar las enfermedades no transmisibles.

El flagelo de las enfermedades no transmisibles
en los paises en desarrollo coloca una enorme carga
social y economica sobre los fragiles sistemas de salud
de esos paises. Por consiguiente, ello compromete la
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disponibilidad de medicamentos para nuestros pueblos
e, inevitablemente, provoca el aumento de la tasa de
mortalidad. En 2005, mi pais realizé una evaluacion de
los factores de riesgo de las enfermedades no
transmisibles y llego a la conclusion de que las tasas de
prevalencia eran del 10% y el 27% para la diabetes y la
hipertension, respectivamente. Ademas, en el informe
Global Status Report on Non-communicables Diseases,
2010, de la OMS, se sefialo, para el afio 2008, una tasa
estimada de mortalidad normalizada segun la edad de
aproximadamente 698 por cada 100.000 para los
hombres y 533 por cada 100.000 para las mujeres.

Hay varias preguntas a las que debemos dar
respuesta en esta conferencia. ;Estamos haciendo
suficientes esfuerzos en el enfrentamiento a los
factores modificables que contribuyen al aumento de
las enfermedades no transmisibles? ;Estamos
capacitados para proveer tratamientos e investigaciones
que garanticen nuevas vias para fortalecer los esfuerzos
que dedicamos a contener ¢l azote de las enfermedades
no transmisibles? Estos son los desafios que hoy
tenemos ante nosotros y es urgente que canalicemos
nuestros esfuerzos colectivos hacia un objetivo comun.

Mi Gobierno sigue danto prioridad a los temas de
la salud publica, incluidas las enfermedades no
transmisibles. Con ese fin, hemos creado un
mecanismo nacional para combatir esas enfermedades
despertando la conciencia acerca de la magnitud de
este flagelo en nuestro pais. Ademas, hemos puesto en
marcha programas para la capacitacion de nuestro
personal que presta servicios en la atencion de las
enfermedades no transmisibles.

Por otra parte, la segunda campafia de vigilancia
de los factores de riesgo asociados a las enfermedades
no transmisibles se llevara a cabo en 2012 para ampliar
nuestra base de datos sobre enfermedades. Esperamos
que la vigilancia complemente nuestra campafia anual
de concienciacion sobre las enfermedades no
transmisibles, entre cuyos factores modificables se
incluyen el alto nivel de azlcar en la sangre, la
hipertension arterial, la obesidad, el consumo excesivo
de alcohol y tabaco, las dietas malsanas y la falta de
ejercicio fisico.

Los organismos mundiales relacionados con el
tema de la alimentacion, como el Programa Mundial de
Alimentos y la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacion han sefialado que
muchas familias y paises en desarrollo estan afectadas
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por la falta de una dieta balanceada, lo que les hace
vulnerables a las enfermedades no transmisibles.
Muchos paises en desarrollo, incluido Zimbabwe, han
tenido dificultades con el abuso en el consumo de
tabaco y alcohol. Sin embargo, esos factores solo son
atribuibles a un pequefio porcentaje de la poblacion de
cualquier pais. El principal desafio en muchos de
nuestros paises es la reduccion de la pobreza, que
restringe las opciones de muchas familias a una dieta
rigida y no balanceada.

Zimbabwe acoge con beneplacito la Declaracion
Politica (resolucién 66/2, anexo) que se acaba de
aprobar en esta reunién, en la que se presenta una idea
general de como se va a avanzar en la busqueda de una
solucion a la epidemia de enfermedades no
transmisibles. Lamentablemente, en el documento no
estin adecuadamente abordados algunos de los
principales problemas que encaran los paises en
desarrollo en su lucha contra este flagelo. Por
consiguiente, instamos a los paises en desarrollo a
hacer compromisos concretos y con plazos claros a fin
de garantizar el acceso a las medicinas, la transferencia
adecuada de tecnologia y la mayor capacitacion de
nuestro personal de salud que se ocupa de las
enfermedades no transmisibles.

A mi delegacion le preocupa que en el empeiio
por proteger los aspectos de los derechos de propiedad
intelectual relacionados con el comercio, se haya
perdido el componente humano. Existe una tendencia a
olvidar que se trata de una cuestion de vida o muerte
para nuestros pueblos afectados. Reiteramos que la
supervivencia humana debe ser lo mas importante. Mi
delegacion insta a los asociados internacionales a
autorizar flexibilizaciones que permitan a las
compafias farmacéuticas del Sur fabricar
medicamentos genéricos para tratar las enfermedades
no transmisibles, tal como se ha hecho para el VIH y el
SIDA en los ultimos afios. Creemos que este seria un
largo camino hacia garantizar la disponibilidad y la
accesibilidad del tratamiento.

Deseo finalizar diciendo que tenemos ante
nosotros el desafié de adoptar una decision historica en
la lucha mundial contra el flagelo de la enfermedades
no transmisibles. Como lideres, tenemos Ila
responsabilidad colectiva de hacer de esta reunién un
éxito para beneficio de toda la humanidad.

El Presidente (habla en inglés): La Asamblea
escuchara ahora un discurso de la Presidenta de
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la Confederacion Suiza, la Excma. Sra. Micheline

Calmy-Rey.

La Presidenta Calmy-Rey (habla en francés):
Las enfermedades no transmisibles se han convertido
no so6lo en una urgencia sanitaria, sino también en una
importante cuestion politica debido a su incidencia en
nuestras sociedades y economias. Estas enfermedades
constituyen un desafio mundial que nos afecta a todos
—ya seamos de paises en desarrollo, paises emergentes
o paises desarrollados— y debemos afrontarlas
conjuntamente. Como institucion especializada de las
Naciones Unidas responsable de la salud mundial, la
Organizacion Mundial de la Salud tiene un papel
central que desempefiar en la coordinacion de medidas
mundiales de lucha contra las enfermedades no
transmisibles.

Las principales causas de las enfermedades no
transmisibles estan vinculadas al estilo de vida y a las
condiciones de vida. Una gran parte de las muertes
prematuras que se debe a esas enfermedades se podria
evitar. Estas caracteristicas son esenciales para
determinar las medidas que debemos adoptar para
hacer frente a esa lacra.

En Suiza, hemos optado por adelantarnos a los
hechos, a través de medidas de prevencion vy
promocion de la salud dirigidas a luchar contra el
tabaco y el alcoholismo, asi como a promover la
alimentacion equilibrada y la actividad fisica. Hemos
desarrollado mecanismos que nos permiten colaborar
estrechamente y de manera innovadora con el sector
privado, la investigacion y la sociedad civil, con la
participacion de las diversas autoridades publicas, a fin
de dirigir mejor nuestras actividades a los grupos de
poblacion en riesgo.

En el contexto de nuestras actividades de
cooperacion para el desarrollo, adoptamos un enfoque
similar insistiendo en el fortalecimiento de los sistemas
de atencién sanitaria para la promocion, la prevencion,
la educacion y la proteccion social. Nos proponemos
intensificar nuestros esfuerzos en relaciéon con las
enfermedades no transmisibles sin por ello privar de
recursos a la importante esfera de las enfermedades
transmisibles. Al contrario, hay que encontrar sinergia
entre esas dos esferas.

Por encima de todo, debemos lograr un cambio de
mentalidad, que es una tarea a largo plazo para la cual
haré falta un compromiso politico duradero. Es urgente
que actuemos y nos comprometamos a la larga de
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manera que las medidas de prevencién puedan surtir
efecto antes de que las consecuencias de las
enfermedades no transmisibles nos alcancen a todos.
Debemos idear soluciones innovadoras que permitan
aprovechar la posible sinergia entre los agentes
gubernamentales, la sociedad civil, el sector privado, el
sector de la investigaciéon y las organizaciones
internacionales. Debemos velar por que las medidas
que adoptemos de prevencion y promocion de la salud
beneficien a toda la poblacidn, rica y pobre, de todos
los paises. Debemos recurrir a la Organizacion
Mundial de la Salud y aprovechar su actual proceso de
reforma para encomendarle la responsabilidad de
coordinar nuestros esfuerzos por responder a las
enfermedades no transmisibles.

El Presidente interino (habla en inglés):
La Asamblea escucharda ahora wun discurso del
Presidente de la Republica del Senegal, Excmo. Sr.
Abdoulaye Wade.

El Presidente Wade (habla en francés): La
iniciativa adoptada por las Naciones Unidas de
convocar esta Reunion de Alto Nivel sobre la
Prevencion y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles demuestra el gran alcance de ese tipo de
infecciones y la necesidad de lograr que nuestros
pueblos las entiendan mejor.

Antes de venir, pregunté a nuestro Ministro de
Salud qué es lo que un Jefe de Estado que no sabe nada
de medicina podria venir a decir de interesante a la
Asamblea sobre esta cuestion. Al final entendi que hay
dos categorias de enfermedades: las enfermedades que
se transmiten por bacterias y virus, contra las cuales en
el Senegal luchamos de manera muy eficiente, aunque
ello entrafia un gran gasto, y las otras enfermedades,
que son objeto de nuestra reunion de hoy.

Lo que entendi y lo que me propongo aplicar
cuando regrese al Senegal es que la segunda categoria
de enfermedades abarca aquellas que tienen que ver
con el funcionamiento de los organos y que no se
deben a causas exogenas. Tienen que ver con la
evolucion de la persona, que es algo que practicamente
no podemos controlar. Quisiera sefialar que, segin las
estadisticas, si bien el 35% de las muertes se deben
actualmente a esas enfermedades no transmisibles,
dentro de 30 afios esa cifra aumentara al 75%. Esto
significa que con respecto a esta cuestion debemos
adoptar un enfoque diferente al que hemos seguido
hasta ahora. Un 75% de las muertes representa una
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gran pérdida de vidas humanas, pero ademas supone
unos costos econdmicos sustanciales, que no nos
podemos permitir.

Teniendo todo esto en cuenta, y para ser breve,
explicar¢é rapidamente a la Asamblea como
respondemos a las cuestiones sanitarias en el Senegal y
las medidas concretas que adoptaremos para hacer
frente a esta cuestion.

El Senegal se tomo6 muy en serio la cuestion del
SIDA desde un principio. Por esa razén, tenemos una
de las tasas de prevalencia mas bajas de Africa, a saber
el 0,7%. El Senegal también fue uno de los primeros
paises en apostar por la telemedicina, si bien hoy tal
vez no seamos de los mas avanzados en ese ambito.

En lo tocante a la cuestion que estamos tratando,
quisiera seflalar que consideramos que lo mas
importante es que las personas entiendan qué es lo que
causa esas enfermedades, y esto esta ligado a la
cuestion general de la prevencion. La prevencion tiene
que ver con la responsabilidad de cada persona, de ahi
la necesidad de la educacion y de la concienciacion a
nivel individual. Esa es la razon por la que, en nuestro
Ministerio de la Salud, hemos hecho gran hincapié en
la prevencion médica y en las medidas de prevencion
en la salud publica, en particular a través de distintas
iniciativas.

Por ultimo, quisiera seflalar que he observado
que, para tratar esas enfermedades, hacen falta equipos
mas o menos sofisticados, que son muy costosos. Por
lo tanto, debemos estudiar la cuestion de como adquirir
esos equipos —tal vez produciéndolos en el ambito
local en nuestros paises de Africa o en la subregion—
y aumentar el nimero de especialistas en esas esferas.

Independientemente del punto de vista que
adoptemos a la hora de hacer frente a las cuestiones de
salud, en el Senegal siempre llegamos a la misma
conclusion: lo que necesitamos es prevencion, en
general y a nivel individual. Por ello, proponemos que
el proximo decenio se declare el decenio de la
prevencion.

El Presidente interino (habla en inglés):
La Asamblea escuchara ahora un discurso del Ministro
de Salud de la Republica de Mozambique, Excmo. Sr.
Alexandre Manguele.

Sr. Manguele (Mozambique) (habla en inglés):
En mi pais, los principales problemas de salud publica
siguen estando relacionados con las enfermedades
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transmisibles. La carga de la malaria, el VIH/SIDA, la
tuberculosis y las enfermedades conexas es muy alta, y
provoca altos indices de mortalidad. Sin embargo, en
los ultimos afios, debido a los factores ambientales, los
cambios de estilo de vida, el desarrollo y el aumento de
la urbanizacién, entre otros, se estd registrando un
aumento de las enfermedades no transmisibles. Esta
situacién es critica y constituye un gran desafio no soélo
para el sector sanitario, sino también para el desarrollo
del pais.

Conscientes de este problema que va en aumento,
en 2005 realizamos la primera evaluaciéon de los
factores de riesgo para las enfermedades no
transmisibles cronicas, que ya ha dejado traslucir unas
cifras preocupantes. Esas enfermedades afectan a los
ciudadanos mozambiquefios desde bien temprano, y
ponen en peligro su participacion en los procesos de
produccion del pais, ademas de generar una enorme
carga econdmica para las familias y el Gobierno.

Los paises mas pobres y los paises mas
necesitados, como Mozambique, no pueden tratar estas
nuevas enfermedades, que son cronicas y sumamente
costosas. Solo una politica oportuna para combatir de
manera integral los factores de riesgo comunes de esas
enfermedades a fin de cambiar estilos de vida
incorrectos contribuiria a la prevencion primaria y a la
reduccion de sus repercusiones en un futuro cercano.

Mozambique ha decidido incluir la lucha contra
estas enfermedades en su politica sanitaria y en el plan
quinquenal del Gobierno. Desde 2002, el Ministerio de
Salud cuenta con un departamento responsable de esta
esfera. En 2008 se aprobd un plan estratégico nacional
para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles en Mozambique. Debido a la escasez de
recursos que sufre el pais, se adoptd un enfoque
integrado de aplicacion del plan en el cual se prevé la
rentabilidad de los recursos financieros y los recursos
técnicos, lo cual nos parece que es la mejor estrategia
dadas las circunstancias actuales. También nos
proponemos redoblar las medidas para promover la
salud y examinar, a nivel de la atencion de salud
primaria y de una manera sistematica, los factores de
riesgo de las enfermedades cronicas no transmisibles.

Para concluir, quisiera recalcar que, para contribuir
a reducir la exposicion y el grado de prevalencia de los
factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles,
asi como para reducir la mortalidad y mejorar la calidad
de vida de los ciudadanos mozambiquefios, el Gobierno
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de Mozambique se compromete plenamente a aplicar
las declaraciones de Brazzaville y de Moscu. Por lo tanto,
esperamos que en esta reunion, las enfermedades
no transmisibles —incluidas las enfermedades
cardiovasculares, las enfermedades respiratorias cronicas,
la diabetes mellitus y el cancer— se declaren una
prioridad mundial y se incluyan en las metas acordadas
internacionalmente, incluidos los Objetivos de Desarrollo
del Milenio.

El Presidente interino (habla en inglés):
La Asamblea escuchara ahora un discurso del
Presidente de la Republica Gabonesa, Excmo. Sr. Ali
Bongo Ondimba.

El Presidente Bongo Ondimba (habla en
francés): Ante todo, quisiera felicitar al Embajador
Nassir Abdulaziz Al-Nasser por su eleccion a la
Presidencia de la Asamblea General en su sexagésimo
sexto periodo de sesiones y encomiar la excelente labor
que llevé a cabo su predecesor, Sr. Joseph Deiss.
También quisiera felicitar al Sr. Ban Ki-moon por su
reeleccion como Secretario General y desearle mucho
éxito en su mandato.

Desde la aprobacion de la Declaracion de
Libreville sobre Salud y Medio Ambiente en Africa,
de 2008, el Gabon se comprometié firmemente a
prevenir 'y reducir las repercusiones de las
enfermedades no transmisibles mediante el fomento de
las capacidades y la creacion de sistemas de vigilancia.
El Gobierno del Gabén ha evaluado el problema, y
nuestras politicas de salud publica se centran en la
calidad de vida de nuestros ciudadanos.

En nuestras estrategias y programas nacionales,
junto con el sector privado y la sociedad civil, nos
hemos centrado en la prevencion y la educacién con
respecto a los estilos de vida saludables. Se han
emprendido medidas importantes, como el diagnostico
gratuito de la diabetes y la hipertension arterial, la
prohibicion de fumar en lugares publicos y la
limitacién del consumo de alcohol.

Con el sector privado y segun el espiritu de las
declaraciones de Brazzaville y Moscl, estamos
poniendo a prueba el proyecto SMS diabetes, que tiene
por objetivo proporcionar a los usuarios de teléfonos
moviles informacioén sobre la diabetes y la manera de
controlarla. También hemos previsto mecanismos
nacionales de control, como un instituto sobre el cancer
que se inaugurara en 2012. Ademads, en el Centro
Internacional de Investigacion Médica de Franceville
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se estan realizando esfuerzos de investigacion
operacional sobre la anemia drepanocitica.

Quedan por delante muchos desafios. El Gabdn
necesita una mayor visibilidad en cuanto a las
estadisticas a fin de orientar sus programas. Ademas, el
Gabon aboga por el aumento de los sistemas de
vigilancia epidemioldgica eficaz a fin de garantizar un

mejor seguimiento de las enfermedades no
transmisibles en las esferas sanitaria, social y
econdmica. Asimismo, quisiéramos sefialar a la

atencion de la comunidad internacional los vinculos
que podrian existir entre algunos productos quimicos y
el desarrollo del cancer, y apelamos de nuevo al
sentido de responsabilidad de las grandes empresas que
producen alcohol y tabaco.

Para concluir, aplaudo la celebracion de esta
Reunion de Alto Nivel. Nos brinda la ocasion de llegar
a un consenso sobre la plataforma de colaboracion que
hay que crear de manera que, para 2015, se alcancen
los objetivos de prevenciéon y control de las
enfermedades no transmisibles en los paises de
ingresos bajos y medianos. A tal fin, mi pais apoya la
declaracion del Grupo de los 77 y China y encomia al
Secretario General por su informe sobre las
enfermedades no transmisibles. EI Gabon apoya las
recomendaciones que ha formulado en relacién con
nuestras medidas comunes.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
ahora la palabra el Ministro de Salud de la Republica
de Guinea, Excmo. Sr. Naman Keita.

Sr. Keita (Guinea) (habla en francés): Junto con
cuestiones especificas relacionadas con la salud
materna ¢ infantil, las enfermedades no transmisibles
representan para nuestro pais una nueva y pesada carga
que se suma a la de las enfermedades contagiosas o
infecciosas como la malaria, el VIH y la tuberculosis.

La situacion en nuestro pais, Guinea, en relacion
con las principales enfermedades no transmisibles es la
siguiente. La incidencia de la diabetes entre la
poblacion es del 5,7% en la ciudad de Conakry y del
5,6% y el 4,6%, respectivamente, en las zonas urbanas
y rurales de Baja Guinea. Las tres cuartas partes de
esos casos no se han diagnosticado y, en la mayoria de
los casos, ain cuando se diagnosticaron, no se trataron.
A consecuencia de la falta de mecanismos de
diagnostico y de modalidades de tratamiento
adecuados, los comas diabéticos son responsables de la
mitad de las muertes de los que padecen esa
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enfermedad. Ademas, la diabetes es la causa de la
mitad de todas las amputaciones de extremidades. La
hipertension afecta al 35% de la poblacion.

Las tasas de prevalencia de los principales tipos
de cancer son las siguientes: cancer de utero, 48 casos
por cada 100.000 mujeres; cancer de mama, 14 casos
por cada 100.000 mujeres; cancer de higado, 32 casos
por cada 100.000 personas; y cancer de prostata, 16
casos por cada 100.000 hombres. La incidencia del
asma bronquial es del 12% en las escuelas y el 5% en
la poblacion general. La anemia falciforme,
diagnosticada mediante la prueba de Emmel, se detecta
en el 12% de los examenes. Es frecuente también que
un paciente tenga mas de una enfermedad no
transmisible. Esas enfermedades, si bien no son
mortiferas, dan como consecuencia elevados gastos de
transporte médico, un enfoque ineficaz ya que estamos
hablando de enfermedades cronicas.

Dadas las elevadas tasas de enfermedades no
transmisibles y su impacto en el desarrollo, el
Gobierno de Guinea, junto con sus asociados técnicos,
sobre todo la Organizacion Mundial de la Salud, ha
adoptado las siguientes medidas prioritarias: un
compromiso general por el Gobierno y en concertacion
con ¢él; un apoyo al programa integrado nacional para
la prevencion y el tratamiento de las enfermedades no
transmisibles en forma de recursos humanos,
materiales y financieros; y la movilizacion de recursos
financieros dentro de nuestro presupuesto nacional que
se ajusten a la carga de las enfermedades no
transmisibles.

Esperamos que esta Reunion de Alto Nivel
proporcione un firme impulso con el objeto de mejorar
la situacion relativa a las enfermedades no transmisibles
mediante, entre otras cosas, una reduccion en el nimero
de muertes, comas, amputaciones y casos de paralisis.
Contamos con medidas acordadas a fin de tener éxito
en el largo plazo en la lucha contra las enfermedades
no transmisibles. jLarga vida a la cooperacion
internacional!

El Presidente (habla en inglés): La Asamblea
escuchara ahora un discurso de la Primer Ministra de la
Republica de Trinidad y Tabago, Excma. Sra. Kamla
Persad-Bissessar.

Sra. Persad-Bissessar (Trinidad y Tabago)
(habla en inglés): Tengo una pregunta para los que
participan hoy en esta Reunion de Alto Nivel. Quisiera
pedirles que levanten la mano las personas aqui
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presentes que padecen, ellos o algin miembro de
su familia cercana, una enfermedad no transmisible.
El hecho de que varias personas hayan levantado la
mano subraya la importancia de este debate que hoy
estamos celebrando.

En esta reunion de lideres mundiales,
diplomaticos, organizaciones intergubernamentales y
representantes de la sociedad civil, destacamos la
importancia de formular una estrategia mundial para
hacer frente a los problemas mas urgentes que plantean
las enfermedades no transmisibles.

Las consecuencias que tienen las enfermedades
no transmisibles en nuestras poblaciones no pueden
seguir considerandose Unicamente como una crisis de
salud. El Gobierno de Trinidad y Tabago reconoce ese
reto y, por lo tanto, ha adoptado medidas para prevenir
y tratar a las personas afectadas por las enfermedades
no transmisibles.

Hemos logrado algunos éxitos y hemos avanzado
en el ambito de la salud publica. Gracias a nuestros
solidos programas de atencion primaria, hemos podido
reducir la mortalidad infantil, erradicar la poliomielitis
y virtualmente eliminar las enfermedades infantiles
como el sarampion y la difteria como causas
principales de morbilidad y mortalidad infantiles.

Sin embargo, a lo largo del ultimo decenio,
nuestras estadisticas revelan que las cardiopatias son
responsables por el 25% de los fallecimientos y siguen
siendo la causa principal de muerte. La diabetes se ha
mantenido constante y es responsable
aproximadamente por el 14% de los fallecimientos. El
cancer ha aumentado levemente, del 12,7% al 13,8%.
Sin embargo, en el caso de los accidentes
cerebrovasculares se observa una disminucion del 1 %,
del 10% al 9 % de los fallecimientos.

Una parte importante de nuestro producto interno
bruto se utiliza para atender a las personas con
enfermedades no transmisibles. A ese gasto econdomico
se suma la carga social que se pone sobre las familias y
las comunidades que deben hacer frente a los
numerosos problemas causados por esas enfermedades.
Entre otros, cabe mencionar las discapacidades, la
incapacidad de trabajar y la provisién de atencion a los
enfermos y vulnerables, asi como los factores sociales
de riesgo relacionados con la cultura, la educacion, el
medio ambiente, la urbanizacién y el empleo, todos los
cuales aumentan la susceptibilidad a las enfermedades
no transmisibles.
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Trinidad y Tabago ha impulsado la promocion de
la accion nacional, regional e internacional centrada en
las enfermedades no transmisibles como una cuestion
de interés mundial relacionada con el desarrollo.
Trinidad y Tabago adopté la iniciativa politica y
propuso a este organo la convocacion de una reunion
de alto nivel para abordar el tema. Posteriormente,
nuestra delegacion ante las Naciones Unidas colaboro
activamente con las delegaciones que representan a la
Comunidad del Caribe y otros Estados Miembros
en las deliberaciones que pusieron las bases para
esta reunion.  Sin  embargo, consideramos que
nuestros esfuerzos a nivel multilateral sélo son
complementarios de lo que estamos obligados a hacer a
nivel nacional.

En el ambito nacional, hemos elaborado varios
programas de lucha contra las enfermedades no
transmisibles. El viernes pasado, designamos a los
nuevos miembros del Comité de trabajo del foro de
asociados para la accidon en materia de enfermedades
cronicas no transmisibles. El objetivo de ese comité es
actuar como catalizador y mecanismo para la accion
multisectorial a fin de promover la salud y reducir la
carga de las enfermedades cronicas.

También hemos elaborado planes para procurar
que todos los sectores de la poblacion, en particular los
mas vulnerables, reciban medicamentos. Estos se
proporcionan gratuitamente a la poblacion con arreglo
a nuestro Programa de Asistencia a las Enfermedades
Cronicas.

Como Estado parte en el Convenio Marco de la
Organizacion Mundial de la Salud para el Control del
Tabaco, hemos aplicado una legislaciéon que, entre
otras cosas, prohibe fumar en espacios publicos
cerrados; prohibe la publicidad que promueve y
patrocina los productos del tabaco; y prohibe la venta
de productos del tabaco a los menores.

Para concluir, quiero preguntar, ;qué debemos
hacer?. Esta cuestion nos interesa profundamente; por
motivo es que estamos aqui y que esta Reunion tiene
lugar. ;Qué podemos hacer? Propongo lo siguiente. Es
preciso reconocer que los riesgos de las enfermedades
no transmisibles no tienen s6lo un origen médico y, por
lo tanto, no sb6lo es necesario contar con soluciones
médicas sino también con soluciones no médicas. En
consecuencia, debemos volver a definir el problema.
Debemos cambiar el didlogo y centrarnos en los
determinantes sociales de la salud con el fin de ganar la
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guerra contra las enfermedades no transmisibles. Por
estas razones, creemos que los Estados Miembros
deben fortalecer los sistemas y servicios para la
deteccion temprana, el tratamiento y la rehabilitacion.
También se debe profundizar la investigacion sobre las
actividades humanas que causan las enfermedades no
transmisibles, la reduccidén de los factores de riesgo y
lograr un cambio encaminado a proteger el futuro de
nuestros hijos.

Mi pais apoya firmemente el desarrollo de una
estrategia mundial para la prevenciéon y el control de
las enfermedades no transmisibles. Esto se puede
lograr si las Naciones Unidas se asocian con los
Estados Miembros para reducir la incidencia y la
prevalencia de las enfermedades no transmisibles entre
nuestras poblaciones. Para ello es necesario contar con
recursos financieros y de otro tipo que no estan a
disposicion de muchos paises en desarrollo. Con el fin
de alcanzar estos objetivos, pido a la Asamblea General
que apruebe las siguientes propuestas.

La primera es apoyar el establecimiento de metas
mundiales para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles, con el objetivo posible
de reducir las enfermedades no transmisibles en un
25% para 2025. La segunda es la redefinicion de las
enfermedades no transmisibles en lo relativo a las
condiciones que impulsan los factores de riesgo para el
desarrollo. La tercera es la contratacion de un grupo de
trabajo integrado por cientificos y técnicos que elabore
un programa de investigacion para las enfermedades no
transmisibles y establezca un marco para que la
comunidad mundial puede responder y medir la
eficacia de la respuesta a todos los niveles. A este
respecto, el Secretario General puede considerar el
nombramiento de un enviado especial para las
enfermedades no transmisibles.

Por ultimo, el Gobierno de Trinidad y Tabago
sigue comprometido a trabajar con las Naciones
Unidas, otras organizaciones intergubernamentales, los
miembros de la sociedad civil y otros interlocutores
para poner en practica cualquier estrategia que se
acuerde a nivel mundial con miras a prevenir y
controlar la incidencia de las enfermedades no
transmisibles.

El Presidente interino (habla en inglés): La
Asamblea escuchard ahora un discurso de la Primera
Ministra de la Republica Popular de Bangladesh,
Excma. Sra. Sheikh Hasina.
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Sra. Sheikh Hasina (Bangladesh) (habla en
inglés): Me complace hablar ante la Asamblea General
sobre la cuestion de las enfermedades no transmisibles,
que son un reto cada vez mayor para el desarrollo en
Bangladesh y en el mundo por igual. Espero que este
encuentro contribuya a aumentar el interés al respecto
y a mejorar nuestra labor de adoptar enfoques comunes
sobre las enfermedades no transmisibles.

El crecimiento constante de la humanidad y sus
esfuerzos por lograr la prosperidad econdémica a veces
dejan poco espacio para las consideraciones ambientales
y de salud, a un gran costo para la salud de nuestras
poblaciones. Los requisitos cada vez mayores en la
agricultura y la industria han llevado a la explotacion
insostenible de los recursos naturales, la contaminacion,
la urbanizacion y la degradacion ecoldgica. Estas
condiciones cambiantes, a su vez, han dado lugar a un
aumento en las enfermedades no transmisibles, como las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes, las
enfermedades pulmonares y el cancer. Las enfermedades
no transmisibles representan actualmente el 60% de la
mortalidad mundial y el 61% de la mortalidad a nivel
nacional en Bangladesh.

Lamentablemente, los programas de prevencion y
control de las enfermedades no transmisibles siguen sin
tener prioridad en el ambito de la cooperacion nacional
e internacional. Cada vez es mas claro, sin embargo, que
ya no podemos ignorar estos problemas. Como parte
integrante de la lucha contra las enfermedades no
transmisibles, tenemos que prestar mas atencion a la
utilizacidn de aditivos alimentarios, productos quimicos,
contaminantes residuales, enzimas y hormonas, ¢
incluso tratar de frenar el uso excesivo de antibioticos.

Las enfermedades no transmisibles afectan a ricos
y pobres por igual, pero las peores consecuencias son
para los adultos que trabajan, en la medida en que
ponen una gran carga social y econdomica en las
familias. Las muertes suelen ser prematuras y después
de un periodo de un sufrimiento prolongado. Esto
conlleva gastos adicionales, que las familias cubren
mediante la reduccion del consumo esencial, pidiendo
dinero prestado y vendiendo sus bienes. Carentes de
dinero, las familias afectadas a menudo deben bajar la
calidad de su alimentacion, lo que a su vez tiene efecto
en el desarrollo integral de sus hijos. Esta epidemia
silenciosa sumerge a las personas en la pobreza, lo que
a su vez desacelera el crecimiento economico,
especialmente en los paises pobres como el nuestro.
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Afortunadamente, hay algunos pasos muy
concretos que se pueden dar para controlar las
enfermedades no transmisibles. Es necesario el control
del tabaco y la regulacién de las industrias sin
restricciones de alimentos y bebidas. También tenemos
que distribuir informacién sobre lo que constituye una
dieta saludable, asi como fomentar la actividad fisica.
El control de la contaminacion, las tecnologias limpias
y las practicas de gestion de desechos respetuosas del
medio ambiente son igualmente importantes, al igual
que la disponibilidad de los servicios de salud.

En el mundo en desarrollo, nuestros sistemas de
salud se limitan a la atencion primaria de salud, con
algunos hospitales de remision donde los médicos
pueden atender a los pacientes con enfermedades no
transmisibles. Los centros privados de salud ofrecen
servicios que son inadecuadas o excesivamente caros.
Es necesario, por lo tanto, que haya mas servicios de
salud y hospitales especializados que se centren en las
enfermedades no transmisibles especificas y de mayor
relevancia, incluyendo el cancer, las enfermedades
cardiacas y pulmonares y la salud mental.

En los ultimos afios, Bangladesh ha comenzado a
comprometer recursos adicionales para el control de las
enfermedades no transmisibles, imponiendo mayores
impuestos al tabaco, prohibiendo fumar en lugares
publicos, creando asociaciones de diabéticos en los
pueblos y programas basados en la comunidad para la
promocion de la salud mental y la prevencion de la
ceguera en las zonas rurales.

Asimismo, estamos desarrollando hospitales
especializados y ofreciendo incentivos al sector
privado para la construccion de instalaciones modernas
de salud. También hemos adoptado medidas
importantes para integrar el autismo y otros trastornos
del desarrollo en nuestro actual programa de salud.

En julio, se celebré en Dhaka una conferencia
internacional de alto nivel sobre el autismo y también
se cred una coalicidon regional. En la Declaracion de
Dhaka se exigen medidas inmediatas para aumentar el
acceso a los servicios y garantizar el tratamiento y la
atencion adecuados y oportunos. También se pide que
se movilicen mayores recursos humanos y financieros
para la atencion de la salud de los niflos con trastornos
del desarrollo.

Los desafios de las enfermedades no transmisibles
requieren los recursos correspondientes, que pueden ser
generados por asociaciones entre los sectores publico
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y privado. El 2010 World Health Report se refiere
apropiadamente a la cuestion de la financiacion
innovadora y de los seguros de salud. A pesar de todo
eso, el hecho es que seguimos necesitando apoyo
incondicional y nuevos recursos de todos nuestros
asociados para el desarrollo. En primer lugar se
encuentra la transferencia facil de tecnologia y el
acceso a medicamentos a precios asequibles. En efecto,
si nos elevamos por encima de las consideraciones
nacionales, juntos podemos prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles y alcanzar nuestros
objetivos comunes en materia de salud y desarrollo.

El Presidente interino (habla en inglés): La
Asamblea escuchard ahora un discurso del Primer
Ministro de San Vicente y las Granadinas, Excmo. Sr.
Ralph E. Gonsalves.

Sr. Gonsalves (San Vicente y las Granadinas)
(habla en inglés): San Vicente y las Granadinas se
adhiere plenamente a la declaracion formulada por el
Excmo. Presidente de la Republica de Suriname en
nombre de la Comunidad del Caribe (CARICOM).
Dado el tiempo limitado que se ha asignado a los
oradores en esta Reunion de Alto Nivel, no seré
exhaustivo en mis observaciones, sino que solo me
sumaré a los oradores anteriores que han hablado sobre
esta importante cuestion.

El Sr. Thomson (Fiji), Vicepresidente, ocupa la
Presidencia.

Hace cuatro afios, la declaracién que preparé para
el debate general del sexagésimo segundo periodo de
sesiones de la Asamblea incluy6 lo siguiente:

“Los costos asociados con el tratamiento de
la epidemia de las enfermedades cronicas no
transmisibles son asombrosos y constituyen una
gran amenaza para nuestros presupuestos de
atencion a la salud ya limitados. Por consiguiente,
San Vicente y las Granadinas ha declarado la
guerra a las enfermedades cronicas no
transmisibles y esta en las etapas iniciales de la
formulacion de una estrategia amplia destinada a
preparar una revolucion de bienestar para nuestros
ciudadanos. Esto forma parte de una estrategia
regional bien articulada que han formulado los
miembros de la CARICOM. Con ese fin,
exhortamos a la Organizacion Mundial de la Salud
y a la Organizacién Panamericana de la Salud a
que colaboren con las naciones del Caribe en la
elaboracion de estrategias eficaces para combatir
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estas enfermedades debilitantes relacionadas con
el estilo de vida.”

Hoy me complace dirigirme a esta Reunion de
Alto Nivel dedicada concretamente a la epidemia de
enfermedades no transmisibles. Agradezco la
perseverancia de mis colegas Jefes de Estado y de
Gobierno de la CARICOM por haber contribuido a que
se diera gran prioridad a esta cuestion en el programa
internacional. En septiembre de 2007, emitimos una
declaracion titulada “Unidos para detener la epidemia de
enfermedades cronicas no transmisibles”, que precedio a
la primera cumbre de Jefes de Estado y de Gobierno
dedicada tGnicamente a las enfermedades no
transmisibles. También valoro la solidaridad y Ia
prevision de los Jefes de Gobierno de la
Commonwealth, quienes, en nuestra reunién celebrada
en 2009 en Trinidad y Tabago, emitieron una importante
declaracion sobre las medidas adoptadas por la
Commonwealth para combatir las enfermedades no
transmisibles. En el excelente discurso pronunciado
hace poco por el Primer Ministro de Trinidad y Tabago
quedaron reflejadas algunas de estas consideraciones e
inquietudes.

Los Embajadores de Luxemburgo y de nuestra
isla hermana, Jamaica, también merecen nuestro
encomio por la notable labor que han realizado para
facilitar el proceso de negociaciones que dio lugar a
una Declaracion Politica sobre las enfermedades no
transmisibles (resolucién 66/2, anexo).

El Gobierno y el pueblo de San Vicente y las
Granadinas  también  expresan  su  profundo
agradecimiento a los Gobiernos que nos han ayudado a
formular y a ejecutar nuestra propia revoluciéon en el
ambito del bienestar. En particular, damos las gracias a
la Union Europea y a los Gobiernos de Cuba y Taiwan,
cuyos esfuerzos recientes y exitosos destinados a
participar en la Asamblea Mundial de la Salud reflejan
su profundo compromiso con las cuestiones
internacionales relativas a la salud.

Sin embargo, este no es un momento para la
autocomplacencia. Es un momento para que la
comunidad internacional lleve a cabo esfuerzos
colectivos a fin de encarar una epidemia que es
corregible, reversible y tratable. Esta Reunion de Alto
Nivel no es la culminacion de un empefio, sino
sencillamente el comienzo de la aplicacion de medidas
mas intensas, precisas y coordinadas para encarar las
repercusiones que tienen las enfermedades no
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transmisibles en la salud y en el desarrollo,
particularmente en los paises pobres y en los de
medianos ingresos.

Existe una razon por la cual esta reunion se
celebra aqui, en la Asamblea General, en Nueva York y
no en la sede de la Organizacion Mundial de la Salud
en Suiza. Esa razdén consiste en que las consecuencias
de la epidemia de enfermedades no transmisibles se
extienden mucho mas alla del sector de la salud o de la
salud de las personas afectadas tragicamente por
enfermedades no transmisibles. Se deben poner de
relieve y encarar los aspectos de la epidemia
relacionados con el desarrollo. En particular, debemos
enfrentar la enorme presion que el tratamiento de las
enfermedades no transmisibles ejerce sobre los
presupuestos de atencion de la salud en los paises en
desarrollo. Tampoco  podemos  soslayar las
repercusiones desproporcionadas que esta epidemia
tiene en los pobres y en los paises en desarrollo, o los
evidentes efectos negativos que tiene en el logro de de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Por
consiguiente, nuestra respuesta a la epidemia de
enfermedades no transmisibles debe ser polifacética y
coordinada.

En ese sentido, si bien me alienta que haya un
consenso internacional sobre la Declaracion Politica
dimanante de esta reunion, ello no es suficiente.
Nuestro consenso politico de hoy debe proporcionar un
impulso para efectuar un firme seguimiento al proceso
y formular un plan de accién detallado que brinde
asistencia a los hospitales locales y a los centros de
atencion médica primaria; reconocer que la flexibilidad
inherente del Acuerdo sobre los aspectos de los
derechos de propiedad intelectual relacionados con el
comercio puede y debe aplicarse a la epidemia de
enfermedades no transmisibles; dedicar asistencia para
el desarrollo de fortalecer la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades no transmisibles; y
colaborar con los esfuerzos que se realizan en materia
de educaciéon y de concienciacion publica a fin de
combatir esas enfermedades.

También debemos considerar la funcion que
desempeiian el Estado y la sociedad civil con respecto
a promover un estilo de vida sano y proteger a los
ciudadanos locales de los dafios ambientales y del
desequilibrio del comercio, los que dan lugar a que una
hamburguesa con papas fritas y una gaseosa
importadas sean mas baratas que una comida nutritiva
facilmente asequible y producida localmente.
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Hipdcrates dijo en una ocasiéon: “Un hombre sabio
debe considerar que la salud es la mayor de todas las
bendiciones para el hombre”. Si podemos proteger y
preservar esta bendicion de manera colectiva, se
obtendran beneficios adicionales a los de la longevidad
y la productividad de las personas. Tendré repercusiones
positivas en las economias, en las sociedades y en las
perspectivas de desarrollo de los paises y regiones.
Deseo toda clase de éxitos a esta Reunion de Alto Nivel.

El Presidente interino (habla en inglés):
La Asamblea escuchara ahora un discurso del Primer
Ministro y Ministro de Seguridad Nacional de
Barbados, Excmo. Sr. Freundel Stuart .

Sr. Stuart (Barbados) (habla en inglés): Tengo el
especial privilegio de dirigirme a esta Reunion de Alto
Nivel de la Asamblea General sobre la Prevencion y el
Control de las Enfermedades No Transmisibles, tema de
especial interés para Barbados y para los paises del
Caribe. El Caribe es la region de las Américas mas
afectada por la epidemia de enfermedades no
transmisibles. Estas enfermedades causan mas de las
dos terceras partes de todas las muertes, muchas
enfermedades y mala salud, lo cual constituye una
carga insostenible para nuestras fragiles economias.
Los logros economicos y sociales alcanzados en la
region del Caribe en los ultimos cinco decenios corren
el gran peligro de desaparecer si no se interviene de
manera inmediata, eficaz y agresiva.

La gran preocupacion generada por esta situacion
impulso a los dirigentes de la Comunidad del Caribe
(CARICOM) a convocar una cumbre sin precedentes
sobre las enfermedades cronicas no transmisibles
en 2007, que dio lugar a la aprobaciéon de la
Declaracion de Puerto Espaifia: Unidos para detener la
epidemia de enfermedades crénicas no transmisibles.
Ademas, fue el impetu para que los Estados miembros
de la CARICOM incluyeran la cuestion de las
enfermedades no transmisibles en el programa de las
Naciones Unidas.

Se estima que uno de cada cuatro barbadenses
estd afectado por lo menos por una enfermedad no
transmisible. Las proyecciones estadisticas indican que
las crecientes tasas de obesidad, malnutricion, bajos
niveles de actividad fisica y de otros factores de riesgo
asociados con los cambios culturales que se han
operado en nuestro estilo de vida, contribuiran a que
en 2025 el aumento de la incidencia de las
enfermedades no transmisibles afectara a una de cada
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tres personas. Esa realidad que se combina con una
poblacion de ancianos cada vez mayor, hace que para
un pequefio Estado insular en desarrollo como
Barbados sea esencial establecer un conjunto de
objetivos y metas alcanzables para lograr los
propoésitos previstos en la prevencion y el control de
las enfermedades no transmisibles.

Conscientes de las importantes desafios que
plantean desde de la perspectiva socioeconémica y de la
salud las enfermedades no transmisibles, el Gobierno de
Barbados, en los ultimos cinco afios, ha adoptado
medidas concretas y orientadas a objetivos. Barbados ha
creado una dependencia que se ocupa de las
enfermedades no transmisibles cronicas. Los recursos
financieros dedicados a luchar contra las enfermedades
relacionadas con el estilo de vida —incluidas la
diabetes, la hipertension, las enfermedades cardiacas, las
enfermedades respiratorias y el cancer— han aumentado
en un 50%. Nuestra capacidad para dar seguimiento a
las enfermedades cronicas ha mejorado de manera
significativa a partir de la creacion del Registro
Nacional de Barbados, el primero de su tipo en el Caribe
oriental. Este registro, basado en la poblacion, dejara
constancia de todos los nuevos casos de apoplejias,
problemas coronarios agudos y cancer, y sera una
herramienta fundamental para adoptar decisiones de
politica y programas bien sustentados.

Las acciones de politica relacionadas con la dieta
incluyen en la formulacion de directivas nutricionales
dirigidas a garantizar que se sirva comida saludable y
nutritiva en las escuelas, y la aplicaciéon de un
Programa Nacional para el Mejoramiento de Ila
Nutricién y la Reduccion del Consumo de Sal por la
Poblacion. Se han iniciado consultas con los
fabricantes en las industrias de los alimentos y las
bebidas, en un esfuerzo dirigido a poner a disposicion
de nuestros ciudadanos opciones mas completas y
saludables.

Barbados esta decidido a trabajar con el sector
privado y la sociedad civil en estos temas y a apoyar
firmemente el establecimiento de mecanismos que
permitan al sector de la sociedad civil participar, de
manera significativa y global, en la respuesta a las
enfermedades no transmisibles y en el establecimiento
de metas con plazos definidos.

Nuestro compromiso con el Convenio Marco de
la Organizacién Mundial de la Salud para el Control
del Tabaco sigue siendo firme. Prueba de ello es la
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promulgaciéon de una ley que prohibe el consumo de
tabaco en lugares publicos y la venta de productos del
tabaco a menores.

El proceso que comenzo en 2007, en la cumbre
de Puerto Espafia, ha logrado colocar con éxito las
enfermedades no transmisibles en el programa mundial
de desarrollo. En estos momentos existe un mayor
reconocimiento de las enormes proporciones de la
epidemia y de sus devastadoras consecuencias para
el desarrollo socioecon6mico, sobre todo para el
desarrollo socioeconémico de los paises en desarrollo.

La Declaracion Politica que acabamos de aprobar
(resolucion 66/2, anexo) no refleja totalmente nuestras
expectativas. Sin embargo, la Declaracion constituye
una buena plataforma para el examen que viene
realizando la Asamblea General de las repercusiones
que tienen las enfermedades no transmisibles en el
desarrollo y en otros ambitos. Tenemos la esperanza de
que a partir de este proceso, los paises en desarrollo,
como Barbados, podran beneficiarse de la cooperacion
internacional, a medida que sigamos experimentando
las consecuencias econdmicas de estas enfermedades
que, hace un decenio, constituian el 5,3% de nuestro
producto interno bruto. El apoyo a la capacitacion, la
investigacion y el desarrollo, el control y supervision
de la calidad, y la evaluacion seran de gran ayuda para
Barbados y los demas pequefios Estados insulares en
desarrollo en su respuesta a los desafios que plantean
las enfermedades cronicas no transmisibles.

Se requiere con toda urgencia adoptar medidas
multisectoriales y politicas coordinadas a fin de lograr
la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles. Deseo hacer hincapié en que es
imperativo que, a medida que avancemos, se tomen
decisiones criticas relacionadas, entre otras cosas, con
la obligacion de rendir cuentas, la presentacion de
informes, y la retroalimentacion sistematica a partir de
los resultados. Es necesario que acordemos dar una
mayor prioridad en el programa de trabajo a las
enfermedades no transmisibles. Barbados espera con
interés, colaborar con nuestros asociados en las
acciones que actualmente viene realizando en contra de
esta epidemia.

El Presidente interino (habla en inglés): La
Asamblea escuchara ahora un discurso del Primer
Ministro de la Republica de Fiji, Excmo. Sr. Commodore
Bainimarama.
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Sr. Bainimarama (Fiji) (habla en inglés): Ahora
que nos reunimos en esta Reunion de Alto Nivel de la
Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de
las Enfermedades No Transmisibles, vemos claramente
que las enfermedades no transmisibles constituyen un
problema mundial de salud de proporciones
epidémicas. Las estadisticas son sobrecogedoras: las
enfermedades no transmisibles son responsables de
mas del 63% de las muertes en todo el mundo. En la
region del Pacifico occidental, 30.000 personas mueren
cada dia debido a enfermedades no transmisibles. En
mi propio pais, Fiji, el 80% de las enfermedades, las
discapacidades y las muertes son atribuibles a las
enfermedades no transmisibles.

Esas cifras hablan por si solas. Es también
evidente que las muertes prematuras causadas por
las enfermedades no  transmisibles reducen la
productividad, restringen el crecimiento econdémico y
plantean importantes desafios sociales en la mayoria de
los paises. Por lo tanto, las enfermedades no
transmisibles no son simplemente un problema de
salud, sino que también constituyen un motivo de
preocupaciéon en los ambitos del desarrollo y Ia
economia.

La region del Pacifico, incluido Fiji, ha declarado
que las enfermedades no transmisibles son una crisis
que requiere accidén urgente. Somos conscientes de la
creciente carga que representan las enfermedades no
transmisibles para nuestras naciones, y de las
repercusiones socioecondmicas que tienen en ellas. No
obstante, reconocemos que los gobiernos nacionales
tienen la responsabilidad primordial de responder a
esta epidemia mundial.

Nuestro reconocimiento de esta realidad impulsé
al Gobierno de Fiji a poner en practica un Plan
estratégico para el periodo 2010-2014 dirigido a hacer
frente a las enfermedades no transmisibles. El Plan se
titula “Desde el vientre hasta la sepultura con una
espada de dos filos —un problema de todos”. Fiji ha
adoptado el modelo de las “3 M” —por las siglas en
inglés de alimentacién, musculo y medicina— para la
prevencién y el control de las enfermedades no
transmisibles, un modelo cuya base estd compuesta de
estrategias de comunicacion de salud y de
determinantes sociales.

Nuestro enfoque ‘“del vientre a la sepultura”,
unido al hincapié que hacemos en los servicios que
presta nuestro sistema de salud en la conquista de los
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Objetivos de Desarrollo del Milenio, Objetivos 4 y 5,
también respaldan la hoja de ruta de Gobierno
destinada a garantizar que las mujeres y los nifios
tengan acceso a servicios de salud de calidad. Nuestras
actividades estratégicas incluyen la intervencion en las
politicas, el medio ambiente fisico, el estilo de vida y
los servicios clinicos mediante el mejoramiento de la
promocion, la supervision y la evaluacion. Este
enfoque estratégico es de caracter multisectorial, ya
que procura conseguir la participacion del Gobierno y
de toda la sociedad.

Como nacidn, Fiji se ha comprometido a ejecutar
plenamente este plan multisectorial en los proximos
aflos. Al abordar la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles en el pais, reconocemos
que estamos contribuyendo a abordar esas
enfermedades en el mundo entero. Con ese fin, Fiji es
uno de los primeros paises del mundo al que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha premiado
por sus iniciativas a favor de comunidades libres de
tabaco. Ademas, Fiji es uno de los primeros paises del
mundo que han llevado a cabo las encuestas STEPS de
la OMS primera y segunda sobre las enfermedades no
transmisibles.

Consideramos esencial que la comunidad mundial
trabaje de consuno para apoyar las iniciativas
nacionales. No todos los paises poseen la misma
capacidad para encarar las enfermedades no
transmisibles. Es preciso fortalecer la cooperacion
internacional. El apoyo de las organizaciones
internacionales y los asociados competentes para
aumentar la asistencia técnica, la transferencia de
tecnologia, el fomento de la capacidad y el acceso a
medicamentos genéricos de alta calidad fortaleceria los
esfuerzos nacionales encaminados a encarar el
problema de las enfermedades no transmisibles.

Fiji confia en que la Declaracion Politica
(resolucion 66/2, anexo) aprobada en esta Reunion de
Alto Nivel nos muestra el camino, como comunidad
mundial, para abordar y combatir con eficacia los
riesgos de las enfermedades no transmisibles.

El Presidente interino (habla en inglés): La
Asamblea escuchara ahora un discurso del Primer
Ministro y Ministro de Finanzas del Commonwealth de
las Bahamas, Excmo. Sr. Hubert Alexander Ingraham.

Sr. Ingraham (Bahamas) (habla en inglés): Es un
placer para mi Gobierno participar en esta historica
Reunion de Alto Nivel, en que la Asamblea reconoce
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por primera vez la carga cada vez mayor que suponen
las enfermedades no transmisibles y su efecto
socioecondmico.

Las enfermedades no transmisibles son una
epidemia en mi pais, las Bahamas. La epidemia esta
sobrecargando nuestro sistema de atencion de la salud.
En las Bahamas, la mitad de las camas de los
hospitales publicos estan ocupadas por personas que
padecen enfermedades no transmisibles, cuya
internacion es de siete dias como promedio. El 80% del
costo de los medicamentos de nuestro plan nacional de
medicamentos de venta con receta se invierte en el
tratamiento de la hipertension y la diabetes. La mitad
de las muertes de personas mayores de 45 afios y el
60% de todas las muertes son causadas por esta
epidemia de las enfermedades no transmisibles. Los
costos para la salud y los costos socioecondémicos
conexos son colosales.

La doble carga de las enfermedades no
transmisibles y las enfermedades transmisibles ha
hecho que mi Gobierno decidiera fortalecer los
servicios de atencion basica de la salud al integrar a los
especialistas en medicina familiar en las clinicas de
atencion basica de la salud; aumentar el acceso a los
medicamentos para controlar las enfermedades no
transmisibles mediante la aplicacion de un plan
nacional de medicamentos de venta con receta;
promover un estilo de vida saludable y demostrar que
el aumento de la actividad fisica y wuna dieta
equilibrada pueden llevar a una reduccién de la
dependencia de los medicamentos de venta con receta;
facilitar programas administrados por los propios
pacientes y asociarse con organizaciones no
gubernamentales y organizaciones religiosas para
ejecutar programas de bienestar en el lugar de trabajo y
las comunidades; elaborar una politica y directrices
nacionales sobre la alimentacion y la nutricion, asi
como mejorar la coordinaciéon de los servicios
mediante el nombramiento de un coordinador sobre la
cuestion de las enfermedades no transmisibles y un
comité de partes interesadas.

Si bien reconocemos el importante papel rector
que desempefian las Naciones Unidas y la
Organizacion Mundial de la Salud para apoyar las
iniciativas encaminadas a disminuir la prevalencia de
las enfermedades no transmisibles, recomendamos con
insistencia que se aumenten las asignaciones
presupuestarias internacionales y regionales; se
incremente el acceso a la capacitaciéon en materia de
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formulacion de politicas, supervision y evaluacion, asi
como la coordinacidon dentro de los sistemas de salud;
se modifiquen las politicas para la participacion
intersectorial en la iniciativa de prevencion de las
enfermedades no transmisibles y se intercambien las
mejores practicas en los ambitos del comercio y la
industria.

Para contener y cambiar el curso de la epidemia,
debemos promover y alentar cambios en nuestro estilo
de vida, adoptar una conducta saludable y tomar
decisiones adecuadas con respecto a la alimentacion de
nuestros hijos. Mi Gobierno aplaude las iniciativas
adoptadas para luchar contra la tasa cada vez mas
elevada de obesidad infantil. Debemos seguir luchando
contra los desafios mundiales en materia de salud que
estamos enfrentando. Se lo debemos a las generaciones
venideras.

El Presidente interino (habla en inglés): La
Asamblea escuchara ahora un discurso del Primer
Ministro del Reino de Swazilandia, Excmo. Sr. Sibusiso
Barnabas Dlamini.

Sr. Dlamini (Swazilandia) (habla en inglés): En
nombre del Jefe de Estado del Reino de Swazilandia,
Su Majestad el Rey Mswati III, tengo el honor de
dirigirme a la Asamblea y de transmitir las opiniones y
experiencias sobre la prevencidon y el control de las
enfermedades no transmisibles.

En Swazilandia, la situacion relativa a las
enfermedades no transmisibles es bastante alarmante.
Segiin el informe estadistico anual de 2009 del
Ministerio de Salud, los datos sobre pacientes externos
de todos los centros de atencién de la salud indican que
la hipertension y las enfermedades cardiacas fueron los
motivos de mas de 33.000 y 3.000 consultas,
respectivamente. El 43% de los casos de hipertension
se diagnosticaron en centros de atencion basica de la
salud, mientras que el 39% de las enfermedades
cardiacas se diagnosticaron en centros de atencidn
terciaria de la salud. Aproximadamente el 15% de
nuestra poblacién tiene diabetes.

La encuesta STEPS que se llevd a cabo en 2008,
con el apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), indico que el riesgo que corrian los ciudadanos
de Swazilandia comprendidos en el grupo de edad de
25 a 35 afios de padecer enfermedades no transmisibles
era del 32%, mientras que el correspondiente a los
ciudadanos comprendidos en el grupo de edad de 45 a
55 afios era del 50%. La encuesta también reveld que
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los niveles de presion arterial iban en aumento en la
poblacion mas joven, y se halld6 que el nivel de
obesidad era del 26%. De hecho, esta situacion exige
una atencion urgente.

Pese a enfrentar varios desafios, el Reino de
Swazilandia se ha comprometido a lograr los seis
objetivos del Plan de Accion de 2008-2013 para aplicar
la estrategia mundial para la prevencion y el control de
las enfermedades no transmisibles. A este respecto,
hemos establecido un programa nacional sobre las
enfermedades no transmisibles, que se centra en la
concientizacion de la opinion publica y el
mejoramiento de la gestion de los casos. Nuestro
programa nacional incluye intervenciones de
promocioén de la salud que se centran en la reduccion
de los factores de riesgo y el fomento del estilo de vida
saludable mediante los medios de difusion, las
actividades comunitarias y la comunicacién con los
interesados. El Ministerio de Salud también elabora
actualmente la politica nacional sobre las enfermedades
no transmisibles y el plan nacional estratégico sobre las
enfermedades no transmisibles. Los pilares clave en los
que se centraran las futuras intervenciones son la
supervision, la promocién de la sensibilizacidon de la
opinién publica, las intervenciones especificas, la
deteccion temprana, una mejor gestion de los casos, la
atencion paliativa y la investigacion.

La asociacion es un componente esencial para
que la aplicacion de nuestro programa sobre las
enfermedades transmisibles tenga éxito. Se alentara a
todos los sectores a elaborar un enfoque multisectorial,
con el Ministerio de Salud asumiendo el papel de
coordinador. Se pedird que los asociados para el
desarrollo, incluidos los organismos de las Naciones
Unidas, presten apoyo técnico, financiero y de fomento
de capacidades a esa importante iniciativa del
Gobierno.

Uno de los asociados mas comprometidos del
Reino de Swazilandia es Taiwan, y encomiamos el paso
positivo dado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS) al invitar a Taiwan a participar en la Asamblea
Mundial de la Salud como observador desde 2009. La
participacion profesional de Taiwén en los tres ultimos
aflos ha contribuido a fortalecer la red internacional
médica y de la salud.

Quisiera concluir con una cita, en la que creo y
que apoyo plenamente, del Plan de Accion 2008-2013
de la OMS para aplicar la estrategia mundial para la
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prevencién y el control de las enfermedades no
transmisibles:

“Sabemos lo que funciona, sabemos lo que cuesta
y sabemos que todos los paises se hallan en
peligro. Tenemos un Plan de Accion para evitar
millones de muertes prematuras y contribuir a
fomentar una mejor calidad de vida para mas
millones de personas.”

El Presidente interino (habla en inglés):
La Asamblea escuchara ahora un discurso del Primer
Ministro y Ministro de Relaciones Exteriores del Reino
de Tonga, Su Excelencia Lord Tu’ivakano de
Nukunuku.

Lord Tw’ivakano (Tonga) (habla en inglés):
Lamentablemente, para numerosos paises y territorios
insulares del Pacifico, incluida Tonga, el indice del
75% de muertes causadas por las enfermedades no
transmisibles es hoy una realidad. En el Informe sobre
la salud en el mundo 2002, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) estim6é que el 60% de todos los
fallecimientos ocurridos en 2005 se debian a
enfermedades no transmisibles. Se prevé que esa cifra
aumente en un 75% para 2020.

Los paises del Pacifico se cuentan entre los
10 primeros paises en funcion de una serie de
indicadores de los que ninguna nacidon puede estar
orgullosa y a los que no puede aspirar. Esos
indicadores incluyen las naciones con mayor obesidad
y las que presentan la mayor prevalencia de diabetes.
Los cambios en el medio ambiente en que vivimos han
llevado a que cambiaran en los estilos de vida y han
generado una crisis de enfermedades no transmisibles.

En la reciente reunion de los lideres del Foro de
las Islas del Pacifico celebrada en Auckland (Nueva
Zelandia), en la declaracion sobre las enfermedades no
transmisibles se expresd profunda preocupaciéon por el
hecho de que las enfermedades no transmisibles han
alcanzado proporciones epidémicas y se han convertido
en una crisis humana, social y econémica que requiere
una respuesta urgente y exhaustiva. Esta declaracion se
hace eco del Comunicado de Honiara sobre la crisis de
las enfermedades no transmisibles en el Pacifico, en la
que los Ministros de Salud del Pacifico expresaron su
grave preocupacion por el rapido aumento de las
enfermedades no transmisibles en los paises del
Pacifico y en la que se afirmo la necesidad de prestar
atencion a esta cuestion con urgencia.
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En Tonga, las enfermedades no transmisibles son
en gran medida nuestro problema principal en materia
de salud publica. El 90% de los adultos de Tonga
presentan sobrepeso o son obesos, y el 40% tienen
diabetes o prediabetes. Cuatro de las cinco causas
principales de muerte se deben a enfermedades no
transmisibles. Pruebas recientes también indican que
las enfermedades no transmisibles han causado una
reduccion significativa de la esperanza de vida en los
ultimos afios.

El Gobierno de Tonga ha reconocido la carga de
las enfermedades no transmisibles y las consecuencias
de no hacer nada, y ha respondido de la manera
siguiente.

En primer lugar, ha dado la debida prioridad a las
enfermedades no transmisibles a nivel nacional. Las
enfermedades no transmisibles se han incluido en los
nueve objetivos prioritarios establecidos por el
Gobierno en el marco de desarrollo estratégico de
Tonga, que forma parte de nuestros esfuerzos por
lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio
pertinentes.

En segundo lugar, las estrategias y politicas para
hacer frente a las enfermedades no transmisibles
contribuyen a la creacion de un marco destinado a las
iniciativas politicas para fortalecer el sistema, la
investigacion y las practicas basadas en pruebas, asi
como la infraestructura y el desarrollo de recursos
humanos. Muchos de esos ambitos no se pueden
aplicar eficaz y eficientemente sin asistencia externa.

En tercer lugar, los mecanismos de financiacion
sostenible son un problema para la mayoria, o quiza para
todos los paises en desarrollo, como Tonga. Hemos
tenido éxito en la creacion de la Fundacion para el
fomento de la salud de Tonga. A nivel mundial, un fondo
para las enfermedades no transmisibles, similar al Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria, ciertamente seria beneficioso.

El cuarto motivo de preocupacion esta
relacionado con la creacion y el fortalecimiento de
asociaciones, ya que sin asociaciones sera imposible
tratar de abordar las enfermedades no transmisibles en
los paises en desarrollo. Hasta la fecha, hemos formado
asociaciones que funcionan bien tanto localmente
como con los asociados para el desarrollo, incluidas las
organizaciones regionales.
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En esta importante reunion, Tonga esta dispuesta
a colaborar con todos los Estados Miembros en pro de
la Declaraciéon Politica de la Reunion de Alto Nivel de
la Asamblea General sobre la Prevencion y el Control
de las Enfermedades No Transmisibles (resolucion
66/2, anexo). Esta Reunion de Alto Nivel constituye un
importante paso hacia adelante en la buena direccion, y
es imperativo que no se limite a un intercambio de
ideas y experiencias. Fomentar un enfoque que integre
al conjunto del Gobierno y al conjunto de la sociedad
es crucial.

El fortalecimiento de la cooperacién internacional
y una mejor coordinacion entre los asociados aumentara
nuestras oportunidades de éxito, especialmente en los
casos en que las cuestiones significativamente
relacionadas con las enfermedades no transmisibles
—que incluyen la recesion econdémica mundial, las
cuestiones comerciales y transfonterizas y el cambio
climatico— se hallan mas alld del control de paises
pequefios como Tonga.

Es necesario un enfoque mas global que
complemente las bases s6lidas que ya se han sentado
en nuestros paises insulares que atraviesan dificultades,
como el fomento de una aplicacion rapida de buenas
politicas. El Convenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco es un ejemplo importante, ya que
su aplicacion rapida fortaleceria los compromisos
anteriores con ese Convenio de numerosos Estados
Miembros. Debemos igualmente ir mas alla y vincular
nuestras declaraciones para establecer objetivos en
nuestros esfuerzos concertados por luchar contra las
enfermedades no transmisibles. Se debe ayudar aun
mas a las naciones en desarrollo a consolidar la
capacidad de sus sistemas y a fortalecer el desarrollo
de la infraestructura y los recursos humanos con
medidas que garanticen el financiamiento sostenible, la
investigacion selectiva y las practicas basadas en la
evidencia.

Para concluir, no hacer nada no es una opcién: no
lo es para la generacion de hoy y, ciertamente, tampoco
para la generacion del mafiana.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
ahora la palabra el Vicepresidente de la Republica de
Maldivas, Excmo. Sr. Mohammed Waheed.

Sr. Waheed (Maldivas) (habla en inglés):
Durante el siglo pasado, en todo el mundo se han
logrado avances sustantivos en materia de crecimiento
econoémico, salud y niveles de vida. Dicho progreso se
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ve ahora amenazado por crisis producidas por nosotros
mismos, como el cambio climatico, la crisis financiera
internacional, la inseguridad alimentaria y la crisis
de las enfermedades no transmisibles, especialmente
las enfermedades cardiovasculares, la apoplejia, la
diabetes, el cancer y las enfermedades respiratorias
cronicas.

El aumento de la incidencia de las enfermedades
no transmisibles representa una crisis mundial. En casi
todos los paises, especialmente en las naciones en
desarrollo, y en todos los grupos con niveles de ingresos
distintos, hombres, mujeres y nifios corren el riesgo de
padecer esas enfermedades. Eso crea una enorme barrera
para el desarrollo y el logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio. Estamos consternados por las
estadisticas que ha revelado en este Salon la Directora
General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Dra. Margaret Chan. Aplaudimos la labor de la OMS
y otros organismos de las Naciones Unidas y
organizaciones no gubernamentales por sus esfuerzos
incansables para movilizar a la comunidad internacional.

Los principales factores de riesgo para contraer
enfermedades no transmisibles, como el consumo de
tabaco y de alimentos altos en grasas saturadas, grasas
trans, sal y azlcar, estan dentro de nuestro control. Por
lo tanto, lo mas importante para lograr el éxito es un
liderazgo politico firme y sostenido al nivel mas alto.
La principal prioridad de esta Reunion de Alto Nivel
sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades
no Transmisibles debe ser fortalecer la determinacion
politica para acelerar la aplicacion de todos los
aspectos de la Convencién Marco para el Control del
Tabaco y otras medidas necesarias para logar un
mundo esencialmente libre de tabaco. Debemos
orientar mayores esfuerzos hacia el fortalecimiento de
los sistemas de salud, centrandonos en el cuidado se la
salud basico y el acceso a medidas de prevencion
econdmicamente accesibles.

La prevencion de las enfermedades no
transmisibles también esta inextricablemente vinculada
al cambio climatico y a la necesidad de politicas sobre
la baja emision de carbono, lo cual Maldivas sigue
subrayando en las plataformas internacionales. Las
condiciones y los estilos de vida saludables forman
parte de un enfoque sostenible del desarrollo vinculado
a la prevencion y la adaptacidn de los efectos adversos
del cambio climatico. A nivel nacional, estamos
resueltos a fortalecer nuestro sistema de salud,
generando recursos y asignando fondos para el acceso
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universal a la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles a través de la colaboracion
multisectorial. A los niveles nacional, regional y
mundial, debemos asumir la responsabilidad y rendir
cuentas en relaciéon con la supervision del progreso a
intervalos regulares, basados en objetivos para la
prevenciéon y el control de las enfermedades no
transmisibles.

La dispersion geografica de nuestra escasa
poblacion, que se encuentra en 200 islas diseminadas en
un 4rea del Océano Indico superior a los 1.000
kilémetros cuadrados, plantea retos especialmente
dificiles. No obstante, hemos erradicado la poliomielitis,
el paludismo y muchas otras enfermedades de la nifiez.
Confiamos en que en los préoximos afios seremos
capaces de reducir sustancialmente la carga que
representan las enfermedades no transmisibles para
nuestro sistema de salud. Recientemente iniciamos un
programa de telemedicina en aproximadamente 40 islas
a fin de promover la deteccion y el tratamiento
tempranos. Hemos presentado nueva legislacion para
controlar la venta y el consumo de tabaco. Estamos
redisefiando nuestras zonas urbanas para crear areas de
recreacion y estamos trabajando con la sociedad civil
para aumentar la conciencia y promover estilos de vida
saludables. El apoyo que hemos recibido de las
Naciones Unidas y de la comunidad internacional
ha contribuido en gran medida al éxito en la esfera de
la salud publica en las Maldivas. Dicho apoyo sera
importante para nuestros esfuerzos constantes por
prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles.

La comunidad mundial no debe perder esta
oportunidad sino, mas bien, mantener el impulso para
lograr el objetivo de reducir la muerte prematura y la
discapacidad debido a las enfermedades no
transmisibles, mejorando asi la salud mundial en los
proximos afios. Esa es una obligacion que tenemos para
con nuestras generaciones futuras. Agradezco a la
Asamblea su apoyo unanime a la Declaracion Politica
sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades
no Transmisibles (resolucion 66/2, anexo).

El Presidente interino (habla en inglés): La
Asamblea escuchard ahora un discurso de la Primera
Ministra de la Republica de Mali, Excma. Sra. Cissé
Mariam Kaidama Sidibé.

Sra. Sidibé (Mali) (habla en francés): Para
empezar, quisiera expresar las calidas felicitaciones de
la delegacion de Mali al Presidente de la Asamblea
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General en su sexagésimo sexto periodo de sesiones.
También deseo dar las gracias al Secretario General por
haber organizado esta Reunion de Alto Nivel dedicada
a la lucha contra las enfermedades no transmisibles.
Permitaseme asimismo, en nombre del Presidente de la
Republica de Mali, Excmo. Sr. Amadou Toumani
Touré, expresar el profundo agradecimiento de mi
pais a las Naciones Unidas por la organizacion de
esta Reunion de Alto Nivel sobre una cuestion
tan importante como son las enfermedades no
transmisibles.

Como sabemos, bajo la direccidon de las Naciones
Unidas y de sus organismos especializados se ha
progresado mucho en la lucha contra la pandemia del
SIDA y otras enfermedades, como el paludismo y la
tuberculosis, con la cooperacién de la comunidad de
donantes y el sincero compromiso de todos los paises
del mundo. Los resultados logrados se deben, pues, a la
vision de una estrategia a escala mundial para la lucha
que libran las Naciones Unidas, que por afios han
trabajado incansablemente, junto a nuestros gobiernos,
para elevar la lucha contra la pandemia del SIDA al
nivel de una prioridad mundial, reconocida y aplicada
por todos.

La incidencia de las enfermedades no
transmisibles esta aumentando rapidamente en todo el
mundo, especialmente en los paises en desarrollo.
Observamos con gran preocupacion el surgimiento de
casos de cancer, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades renales cronicas, aquellas vinculadas a la
toxicidad y a los pesticidas en la cadena alimentaria y
nuevas alergias en algunas regiones relacionadas con la
calidad del aire, por mencionar solo algunas. Durante
mucho tiempo hemos entendido la epidemiologia
de dichas enfermedades cronicas no transmisibles y
la gravedad de las tendencias mundiales y sus
repercusiones en el ser humano, en la economia, en la
salud y en el medio ambiente en los paises con
poblaciones pobres y marginadas que adoptan estilos
de vida y dietas que solian ser exclusivas de las
sociedades prosperas, sociedades que poseian los
medios para diagnosticar y tratar, asi como la
capacidad para supervisar la salud publica. Por tanto,
dichos factores también demuestran cada vez mas que
esas enfermedades crdénicas no transmisibles no son
solamente problemas médicos para las victimas sino
que, mas bien, son un problema de desarrollo que
enfrenta la comunidad internacional en su conjunto.
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Estamos llevando la carga de esas enfermedades.
En los paises en desarrollo no tenemos los medios
adecuados para controlarlas, por lo que tenemos la
urgente necesidad de una solidaridad internacional mas
activa. En estos momentos los expertos estiman que si
no se toman medidas firmes para tratar los indicadores
actuales, a mediano plazo sera imposible construir
barreras  eficientes para luchar contra esas
enfermedades. Sabemos que el habito de fumar, el
consumo excesivo de alcohol, los estilos de vida
sedentarios, la falta de ejercicio fisico y muchas otras
cuestiones figuran entre los factores de riesgo.

Hoy sabemos que la presion es enorme, el control
de calidad es dificil y la presion politica para que se
abran los mercados es muy grande. La comercializacion
del consumo de bajo costo por los medios de
comunicacion comienza a afianzarse en nuestro pais.

Mali acoge con beneplacito la aprobacion de la
resolucion 66/2, relativa a las enfermedades no
transmisibles; es un paso fundamental para detener el
avance de las enfermedades cronicas en estos
momentos. Estamos convencidos de que la lucha contra
estas graves enfermedades que afectan a nuestras
sociedades reviste la mas alta prioridad. Por ello,
hemos decidido proporcionar el diagnostico y el
tratamiento del cancer en la mujer, incluidos la
deteccion y los medicamentos contra el cancer, en
forma gratuita, asi como el acceso a la cirugia y la
radioterapia para las pacientes de cancer en Mali.

Ademas, para finales de afio el Gobierno adoptara
una politica nacional de prevencidén para combatir las
enfermedades no transmisibles. Me complace anunciar
ante la Asamblea la participacion de la sociedad civil
en la lucha contra estas enfermedades no transmisibles.
Por ello, hacemos un llamamiento solemne en favor de
un programa multisectorial mundial para prevenir
y combatir las enfermedades no transmisibles, basado
en un sentido de urgencia y bajo los auspicios de
las Naciones Unidas y con su gran vision. Necesitamos
una mayor solidaridad y sinergia en la accidn
para superar esta epidemia de enfermedades no
transmisibles.

El Presidente interino (habla en inglés): La
Asamblea escuchard ahora un discurso del Viceprimer
Ministro y Ministro de Salud y Bienestar Social de
Guinea Ecuatorial, Excmo. Sr. Salomén Nguema
Owono.
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Sr. Nguema Owono (Guinea Ecuatorial):
Deberiamos, en primer lugar, regocijarnos por el
interés demostrado ante un gran problema de salud
publica, las enfermedades cronicas, para coordinar
nuestros esfuerzos y armonizar nuestras intervenciones.
Las enfermedades cronicas no  transmisibles
constituyen un problema de salud que frena el
desarrollo del mundo y, mas particularmente, de
nuestros paises de la region africana de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), donde la situacidon se
agrava con los desafios interpuestos por las
enfermedades infecciones, por las cuales continuamos
pagando un pesado tributo aunque se despliegan
esfuerzos notables.

En realidad, en nuestros paises hacemos frente a
una creciente epidemia de cardiopatias, accidentes
cardiovasculares, canceres, diabetes y  otras
enfermedades cronicas. Se admite actualmente que el
80% de las defunciones provocadas por las
enfermedades cronicas se producen actualmente en los
paises de bajos y medianos ingresos, y que afectan
tanto a hombres como mujeres en la misma proporcion.
Es también reconocido que la amenaza de las
enfermedades no transmisibles constituye un gran
desafio para el desarrollo en nuestros dias.

Es decir, nuestro encuentro se desarrolla
oportunamente para que los gobiernos, los organismos
de las Naciones Unidas y sus asociados para el
desarrollo puedan tomar decisiones apropiadas para
hacer frente a esos desafios. La lucha contra las
enfermedades y las incapacidades se inscribe
perfectamente en la realizacion de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM).

Hoy estamos cruzando en el camino de la
prevenciéon y la lucha contra las enfermedades no
transmisibles. Las resoluciones que salgan de nuestro
trabajo seran fruto de las lecciones aprendidas y
acciones a tomar tanto a nivel mundial como a nivel
regional, y en los paises, sobre todo en las consultas
organizadas a diferentes niveles en el curso de 2011.
En efecto, la estrategia mundial para la prevencién y el
control de las enfermedades no transmisibles fue
aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud en
mayo de 2000. Esta fue seguida de otras resoluciones,
tales como el Convenio Marco para el Control del
Tabaco, aprobado por la Asamblea Mundial de la Salud
en 2003, y la Estrategia Mundial sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud en 2004.
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Es en 2008 que el Plan de Accion de la estrategia
mundial para la prevenciéon y el control de las
enfermedades no transmisibles fue aprobado por la
Asamblea Mundial de la Salud. A nivel de la region
africana de la OMS, saludamos las consultas de
Brazzaville sobre las enfermedades no transmisibles,
celebradas en abril de 2011, que han definido nuestras
necesidades en ese ambito y se han recogido en la
Declaracion de  Brazzaville.  Estas  consultas
sobrevinieron después de otras iniciativas tomadas a
nivel regional, como por ejemplo, el Encuentro sobre
la Salud y el Medio Ambiente en Africa, con la
aprobacion de la Declaracion de Libreville en 2008.

En Guinea Ecuatorial, los problemas de salud
como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares,
todavia insuficientemente documentados, van a influir
en la salud publica del pais por el cambio rapido de
modos de vida y también por el aumento rapido regular
de la esperanza de vida.

Nuestro plan estratégico de lucha contra las
enfermedades no transmisibles se fija en los objetivos
de contribuir a la reduccion de la morbilidad y la
mortalidad debidas a las enfermedades no transmisibles
en Guinea Ecuatorial, y se inscribe perfectamente en
nuestro objetivo de salud para todos en el programa
Horizonte 2020. En relacidon con este compromiso de
salud para todos, acogemos con gran satisfaccion la
reciente encuesta de salud y desarrollo que en estos
momentos se desarrolla en el pais, de la cual
albergamos la esperanza de obtener resultados fiables
que nos permitan actuar con coherencia y objetividad
para alcanzar las metas de salud contempladas en
los ODM.

Nos enorgullecen también dentro de este ambito
los esfuerzos que despliega el Gobierno en el marco de
la reduccion de la pobreza y la desigualdad en términos
de la construccion de viviendas sociales para acomodar
el habitat de la poblacion. Como uno de los factores
determinantes para la buena salud de la poblacion esta
el abastecimiento de agua potable a los grandes
nucleos urbanos.

Hay que actuar ahora. Los gobiernos de paises de
la region africana de la OMS han echado las premisas
de sus pasos con la aprobacioén de la Declaracion de
Brazzaville en abril pasado, durante las consultas
regionales organizadas por nuestra Oficina Regional de
la OMS. Somos conscientes de que, con esta epidemia
de enfermedades no transmisibles, nuestro sistema de
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salud y también los materiales médicos y técnicos
deberan necesariamente adaptarse y reforzarse para
hacer frente a la lucha contra esas afecciones. Tenemos
también que finalizar nuestras reflexiones sobre el
financiamiento de la salud, por una parte, y, por la otra,
hacer esfuerzos para asegurar la movilizacion de los
recursos adicionales necesarios para la puesta en
marcha de las acciones. Esto nos asegurara la
participacion mas amplia posible, incluidos todos los
sectores publicos en alianza con la sociedad civil, el
sector privado y la comunidad.

Tenemos conciencia de que participamos en un
momento historico. Debemos, en efecto, decidir el
porvenir de la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles, debido a las cuales
nuestras poblaciones continiian pagando un alto precio.
Es decir, no tenemos mas que una sola opcion: adoptar
buenas decisiones, que nos permitan comenzar desde
ahora a salvar millones de vidas y de minusvalidos.
Debemos también asumir el compromiso de poner en
marcha eficazmente y sin retraso las resoluciones
idoneas para realizar nuestros objetivos al incorporar la
lucha contra la enfermedades no transmisibles en la
agenda mundial de desarrollo. Formulamos nuestra
necesidad de esfuerzos colectivos para hacer frente
eficazmente a las consecuencias de las enfermedades
cronicas.

El Presidente interino (habla en inglés): Doy
ahora la palabra a Su Alteza Real la Princesa Ghida
Talal, Enviada Especial de Su Majestad el Rey
Abdullah IT y Presidenta de la Fundacion Oncologica
Rey Hussein de Jordania.

La Princesa Ghida Talal (Jordania) (habla en
inglés): El cancer, las enfermedades cardiacas, la
diabetes, las enfermedades respiratorias, cada una de
estas palabras son suficientes para provocarnos
escalofrios al instante y causar un caos en nuestras
vidas. Juntas, cobran la vida de 36 millones de
personas anualmente en todo el mundo.

(Por qué la comunidad mundial permite que estos
flagelos controlen nuestras vidas? No podemos perder
un minuto. Ya se ha perdido demasiado tiempo.
Demasiadas personas han muerto, demasiadas familias
han sido destruidas y demasiadas comunidades han
quedado diezmadas.

Escondiéndose bajo el nombre aparentemente
ingenuo de enfermedades no transmisibles, estas cuatro
plagas, que antes eran compafila del mundo
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desarrollado, han migrado con mucha fuerza a un
mundo en desarrollo muy vulnerable. Asi, han invadido
un mundo que ya estaba afectado por el panorama
médico mas rudimentario, sin recursos suficientes y sin
una infraestructura apropiada para responder a una
crisis tan desastrosa.

Con las enfermedades infecciosas rampantes, los
paises en desarrollo se enfrentan a todo tipo de
limitaciones y a una falta total de programas de
seguros. En mi propio pais, Jordania, teniamos motivos
para abrigar la esperanza de que se hicieran cambios y
se salvaran vidas. Quisiera compartir con la Asamblea
General un éxito desde el corazon del mundo en
desarrollo.

Hace 10 afios, cuando Su Majestad el Rey
Abdullah II me pidié por primera vez que presidiera la
Fundacién y el Centro Oncoldgicos Rey Hussein, el
panorama de la atenciéon oncoldgica en Jordania era, a
lo mas, muy sombrio. Practicamente no habia
tratamientos oncoldgicos de calidad. Solo unos pocos
privilegiados podian permitirse recibir un tratamiento
que les salvara la vida en el extranjero. Yo misma fui
una de esas personas privilegiadas, ya que pude lograr
un tratamiento para mi esposo en un centro oncoldgico
de excelencia en los Estados Unidos. Le acababan de
diagnosticar el linfoma no Hodgkins a la temprana
edad de 26 afios. De haber sido menos afortunada,
probablemente nos habria esperado una sentencia de
muerte.

Me invadieron las interrogantes. ;Acaso otras
esposas no tenian las mismas angustias y temores que
yo con respecto a sus esposos e hijos? ;No derramaban
las mismas lagrimas y soportaban las mismas noches
de insomnio? Por supuesto que si. Con la aprobacién y
el constante apoyo de Su Majestad el Rey Abdullah,
me decidi a dar a esas personas la misma oportunidad
que mi familia y yo tuvimos.

Diez afios después, comparezco hoy ante la
Asamblea y puedo proclamar con orgullo que el centro
que lleva el nombre del difunto Rey Hussein es el tinico
centro oncologico integral en toda la region del Oriente
Medio, y es el inico centro oncologico del mundo en
desarrollo que ha sido acreditado por la Comision
Conjunta de Acreditacion de Organizaciones de Salud
como centro de atencion oncologica especializada.

(Cuales fueron los motivos fundamentales de
nuestro éxito? Entendimos la necesidad de establecer
prioridades. No podiamos abarcar todo el espectro del
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control del cancer, desde la prevencion y el tratamiento
hasta la investigacion y la atencion paliativa.
Dedicamos todos nuestros esfuerzos y recursos a
nuestra principal prioridad, a saber, proporcionar a
nuestros pacientes un tratamiento que pueda salvarles
la vida. Para lograr esa meta nos asociamos a las
mejores instituciones del mundo dedicadas a la
atencion oncoldgica.

Una vez que alcanzamos esa meta inmediata,
estuvimos en condiciones de hacer frente a las
importantes cuestiones de la deteccion temprana y la
prevencion. Solo entonces las personas estarian
dispuestas a escuchar nuestros mensajes de prevencion.
(Por qué alguien podria interesarse en aprender sobre
la enfermedad o en tratar de prevenirla si, en primer
lugar, no habia acceso a los tratamientos?

Insto a todos los aqui presentes a que adopten
medidas de inmediato, antes de que tengamos una
catastrofe de proporciones épicas en nuestros paises.
No se trata de una eleccion u opcion. No se trata de un
capricho ni de un lujo.

Por nuestra parte, en Jordania estamos
comprometidos con la Declaracion Politica de esta
sesion (resolucion 66/2, anexo) y a aplicar un marco
nacional para el control de los factores de riesgo de las
enfermedades no transmisibles. No obstante, no
podemos tener éxito si la comunidad mundial no crea
un fondo mundial para prestar asistencia a los paises
en desarrollo en la ejecucion de sus planes relativos
a las enfermedades no transmisibles. En su defecto,
nuestros ambiciosos planes para vencer las enfermedades
no transmisibles seguiran siendo una nota a pie de
pagina.

(Acaso la cifra de 350 millones de personas, que
moriran en el proximo decenio no es suficientemente
aterradora? ;No tenemos la responsabilidad moral de
dar voz a los que no la tienen? Si alguien puede
hacerlo, todos los presentes en este Salén pueden
hacerlo. Tenemos la obligacion de hacerlo, en nombre
de la igualdad, en nombre de la justicia y en nombre de
la humanidad.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
ahora la palabra la Sra. Cecilia Morel de Pifera,
Enviada Especial del Presidente de Chile y Primera
Dama.

Sra. Morel de Pifiera (Chile): Sr. Presidente:
Quiero darle las gracias por haber convocado esta
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Reunién de Alto Nivel, a fin de tratar uno de los
flagelos en materia de salud, que esta presente en este
siglo de manera global, transversal e interregional, que
son las llamadas enfermedades no transmisibles.

Quiero agradecer la oportunidad que significa
representar a mi pais, Chile, y a todas las personas que
llevan afios trabajando por mejorar la salud alrededor
del mundo, en especial a aquellas que estan trabajando
en mi pais por este fin. Es un gran honor poder hablar
ante ustedes acerca de una de nuestras grandes
preocupaciones y una prioridad para el Gobierno del
Presidente Sebastian Pifiera.

El siglo XXI trae desafios sin precedentes en
materia de salud. La epidemia de enfermedades
cronicas no transmisibles quiebra la tendencia al
bienestar y disminuciéon de las desigualdades que
hemos ido logrando en nuestras naciones con mucho
esfuerzo. También, puede elevar el gasto en salud a
niveles insospechados. Esto es razén de sobra para
haber convocado esta reunién. Por esta iniciativa,
felicito muy sinceramente al Secretario General.

Chile, un pais de 17 millones de habitantes,
presenta un claro incremento de enfermedades cronicas
y de sus factores de riesgo. Las ltimas encuestas asi
nos lo comprueban. Pero lo que mas nos preocupa es
que estos indices aumentan afio tras afio y repercuten
mas fuertemente en las mujeres y en las personas mas
vulnerables.

Por ello nuestros objetivos sanitarios para la
década 2011-2020 tienen como eje mejorar los habitos
de vida, controlar factores de riesgo y poner énfasis en
la prevencion, de manera de enfocarnos no solo en
tratar adecuadamente a quienes ya estan enfermos, sino
en mantener sanos a quienes todavia lo estan.

Esta propuesta es ambiciosa. Mientras las tareas
sanitarias de decenios anteriores podian ser abordadas
exclusivamente por el sector salud, el éxito de estos
nuevos objetivos requiere hoy de un intenso trabajo
intersectorial en ambitos tan distintos como salud,
educacion, vivienda, agricultura, entre otros. Asimismo
es fundamental que tanto las agencias publicas como
privadas concurran a este esfuerzo que busca construir
una nueva cultura.

El Presidente de la Republica de Chile,
Sr. Sebastian Pifiera, tiene clara voluntad para enfrentar
este nuevo escenario, liderando personalmente esta
cruzada, definiendo un mandato que considere tareas
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precisas, financiamiento y coordinacion. E1 Gobierno
de Chile ha asumido el aumento de estas enfermedades
y sus factores de riesgo como un problema social, de
pais y prioritario.

Hemos denominado este esfuerzo, precisamente,
“Elige vivir sano”. ;Su objetivo? Llevar adelante una
politica transversal e intersectorial, que incluya a todos
los actores privados y publicos y promueva la
participacion ciudadana. Con estrategias sociales,
educativas y de salud, queremos alcanzar practicas de
vida saludable y manejo eficaz de factores de riesgo.
Esta campafa comenzo este aflo y en esta primera fase,
es gestionada desde el gabinete que me corresponde
presidir. Lo hacemos a través de un programa
propositivo que motive a los ciudadanos a asumir
cuatro compromisos para mejorar su calidad de vida:
alimentaciéon saludable, actividad fisica, vida en
familia y al aire libre.

Nos hemos puesto metas grandes y concretas, que
reflejen disminuciones en tasa de tabaquismo,
obesidad, sedentarismo, consumo exagerado de
alcohol, control de diabetes y de hipertension.

Al igual que el Presidente Al-Nasser creemos
firmemente que el desafio planteado en esta
convocatoria es de trascendental importancia para
nuestros paises. En la conviccion de que todos y cada
uno de los ciudadanos merece una vida mejor, mas
prospera y saludable, hemos tomado la senda de elegir
vivir sano y fomentar la salud a través de la
prevencion. Este camino aspira a dejar atras un flagelo
que impide la igualdad de oportunidades y el desarrollo
humano. Nuestro compromiso es total y las
posibilidades de éxito, esperanzadoras. Trabajemos
juntos.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
ahora la palabra el Comisionado de Asuntos de Salud
y Politica de los Consumidores de la Union Europea,
Sr. John Dalli.

Sr. Dalli (Unién Europea) (habla en inglés):
Tengo el honor de hablar en nombre de la Unién
Europea y sus Estados miembros.

Quiero transmitir el agradecimiento de la Union
Europea y sus Estados miembros al Secretario General,
el Presidente de la Asamblea General, la secretaria
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
los facilitadores de Luxemburgo y Jamaica por toda
su ardua labor en la preparacion de esta Reunion
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de Alto Nivel sobre la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles.

La Reunion de Alto Nivel es un paso adelante
muy importante para todos aquellos que se interesan en
la salud a nivel local, nacional e internacional. Al
poner de relieve la creciente carga que representan las
enfermedades no transmisibles y estimular las medidas
necesarias para prevenirlas y controlarlas, tiene el
potencial de generar enormes ganancias para la salud
de los pueblos del mundo en los proximos afos y de
ayudar a acelerar el proceso de desarrollo social y
econdmico en todas partes. El goce del nivel de salud
mas alto posible es uno de los derechos fundamentales
de todo ser humano.

La carga que imponen las enfermedades no
transmisibles que pueden prevenirse, las muertes que
pueden evitarse, la discapacidad y la pérdida de
potencial humano tiene un impacto muy negativo para
el desarrollo en todos los paises. Gran parte de esa
carga se puede evitar si se adoptan medidas
relacionadas con los factores de riesgo y los
determinantes comunes como el consumo de tabaco, la
dieta malsana, la inactividad fisica y el abuso del
alcohol, asi como abordando las determinantes
sociales, econdmicas y ambientales subyacentes,
incluyendo los trastornos mentales.

La Union Europea y sus Estados miembros
reconocen que la comunidad internacional y en
especial muchos paises de bajos ingresos enfrentan
desafios extraordinarios derivados de la doble carga de
las enfermedades transmisibles y no transmisibles. La
Unidén Europea ayudara a esos paises a hacer frente a
las enfermedades no transmisibles y sus factores de
riesgo de acuerdo con sus prioridades nacionales y sus
compromisos nacionales e internacionales, incluido el
fortalecimiento de los sistemas de salud y de
regulacion y la participacién de las organizaciones no
gubernamentales relacionadas con la salud y otras
organizaciones de la sociedad civil. Sin embargo, a fin
de lograr resultados debemos destacar la importancia
de la decision nacional de integrar la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles en los
esfuerzos para fortalecer los sistemas de salud.

La Uniéon Europea y sus Estados miembros
acogen con satisfacciéon la Declaracion Politica
(resolucion 66/2, anexo). Acogemos con benepléacito
el énfasis en el liderazgo de la OMS, con la plena
participacion de los Estados Miembros en el seguimiento
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y la supervision de los progresos alcanzados, el
fortalecimiento de la cooperacion internacional y el
trabajo con las partes interesadas, asi como el énfasis en
un enfoque integrado que permita evitar la proliferacion
de actividades verticales diferentes relacionadas con
enfermedades especificas. Por otra parte, celebramos
que se centre la atencion en la promocion y la
prevencion en materia de salud y en el fortalecimiento
de nuestra conciencia y nuestro compromiso respecto de
abordar los factores determinantes de la salud, en
particular con el objetivo de reducir las inequidades en
salud. Es necesario establecer intervenciones especificas
que se basen tanto en la poblacion como en los
individuos, utilizando un enfoque en que la salud se
integre en todas las politicas a todos los niveles del
gobierno y de las partes interesadas.

El Tratado de la Unién Europea requiere que
todas las politicas y actividades de la Unidén Europea
procuren un alto nivel de proteccion de la salud. La
Union Europea ha tenido é€xito en su labor relativa a
los factores de riesgo relacionados con las
enfermedades cronicas. Estamos aplicando estrategias
sobre el uso de tabaco, la dieta malsana, la inactividad
fisica y el abuso del alcohol, tanto a nivel nacional
como a nivel europeo.

La Union Europea ha ratificado el Convenio
Marco para el Control del Tabaco y se compromete con
su aplicacion en la Unidon Europea y a nivel mundial.
Muchos Estados miembros de la Union Europea estan
adoptando medidas encaminadas a promulgar una
legislacion amplia de lucha contra el tabaquismo. La
revaluacion de los alimentos es una prioridad en
nuestro programa, en particular a través de estrategias
para reducir la sal, la ingesta de calorias, las grasas
saturadas y grasas trans y el azucar afadido. Los
problemas relacionados con el alcohol son motivo de
grave preocupacion, sobre todo entre los jovenes.
Polonia, que actualmente ocupa la Presidencia del
Consejo de la Unién Europea, ha iniciado un nuevo
proceso de base amplia a fin de examinar enfoques
innovadores para las enfermedades crénicas no
transmisibles en la salud publica y los sistemas de
salud.

La Declaracion Politica dard apoyo e impulso a
nuestras acciones en estas y otras esferas. Debemos
fortalecer los sistemas de salud que pueden aplicar
politicas de salud publica adecuadas, realizar
intervenciones para prevenir las enfermedades no
transmisibles y procurar una gestion eficaz de la
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enfermedad. La prevencion y el control de las
enfermedades no  transmisibles deben  estar
debidamente integrados en las estructuras y funciones
de los sistemas de salud, en especial los servicios
basicos de salud, e incluir, sobre todo, la promocién de
la salud. Ademas, los sistemas de salud deben controlar
las enfermedades no transmisibles y los factores de
riesgo subyacentes para que la adopcion de decisiones
esté bien informada.

Permitaseme concluir sefalando que la Union
Europea y sus Estados miembros esperan con interés
trabajar en estrecha colaboracién con la OMS, otros
organismos pertinentes de las Naciones Unidas y los
Estados Miembros para poner en practica las medidas
definidas en la Declaracion, y examinar otras
actividades que se puedan desplegar a la luz de los
informes y la labor asociada que se llevara a cabo
durante los proximos tres afios, como se describe en la
Declaracion.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Ministro de Trabajo, Empleo y Salud de
Francia, Excmo. Sr. Xavier Bertrand.

Sr. Bertrand (Francia) (habla en francés):
Las enfermedades no transmisibles constituyen uno de
los principales desafios que enfrentan hoy dia nuestros
sistemas de salud. Sabemos el nimero de victimas:
36 millones. Sabemos que existen objetivos ambiciosos:
una reduccion del 25%. Sin embargo, permitaseme
decir que ello sera imposible de alcanzar a menos que
tomemos conciencia, modifiquemos nuestro
comportamiento, adoptemos medidas mas vinculantes
y busquemos formas novedosas de financiacion.

Las enfermedades no transmisibles son un desafio
porque, a diferencia de las enfermedades transmisibles,
tienen multiples causas que no solo estan relacionadas
con la salud, sino también con cuestiones culturales
y sociales. Ciertos comportamientos y estilos de vida
—como el consumo de tabaco, la vida sedentaria, el
abuso del alcohol y la dieta no equilibrada—
contribuyen a la incidencia de las enfermedades no
transmisibles. Por lo tanto, una respuesta que se
enfoque solamente en la atencion de la salud no es una
respuesta adecuada. Curar no es suficiente, debemos
también prevenir.

Por ejemplo, la lucha contra la obesidad es un
flagelo que tiene diversas causas que debemos
combatir en varios frentes. Antes de tratar a las
personas obesas con medicamentos debemos hacer una
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labor educativa para cambiar actitudes, alentar habitos
saludables de alimentacion y fomentar la actividad
fisica entre las personas de todas las edades. La lucha
contra la desigualdad social también desempefia un
papel fundamental en lo que respecta al problema de la
obesidad. Los esfuerzos que se hagan también deben ir
acompafnados de medidas orientadas a controlar el
suministro de alimentos, con miras a garantizar una
dieta equilibrada. Este es el enfoque del plan contra la
obesidad que, de manera conjunta con el programa de
nacional por una nutricion saludable, se viene
aplicando en Francia.

Hay que decir que, si bien la divulgacion es algo
bueno, si queremos ver un cambio en las actitudes,
incluidas las actitudes de los fabricantes, también
debemos trabajar para aplicar medidas mas
vinculantes. En este sentido las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la
imposicion de impuestos fiscales a las bebidas y
productos ricos en azucar, con miras a modificar los
comportamientos, es otra via que debemos explotar.
Asimismo, el plan francés de lucha contra el cancer,
busca abordar todos los aspectos del problema: el
enfrentamiento a las multiples causas, el proceso de
control, el tratamiento, el apoyo a los enfermos, la
cuestion de los proveedores de servicios de salud y, por
supuesto, el tema de las investigaciones. Encomio la
funcion que ha desempefiada la OMS en la
coordinacion de estas medidas con todas las
organizaciones internacionales que cumplen un papel
fundamental en la prevencion, ya sea en los distintos
ambitos de trabajo, el medio ambiente, el desarrollo y
la educacion.

Tuve la oportunidad de decir esto en Ginebra, en la
OMS, el pasado mes de mayo, y lo repetiré hoy aqui:
Tenemos que actuar para garantizar que todos los paises
se percaten del alcance de las enfermedades no
transmisibles e incluyan este problema en el programa
mundial de desarrollo. Seamos claros. Cuando se trata
de la salud todo es importante y en nuestro programa no
solo deben tomarse en cuenta la seguridad de la salud
y las enfermedades transmisibles, sino también las
enfermedades no transmisibles, a partir de garantizar el
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acceso a la prevencion y a los servicios basicos de salud.
Creo que, en ese sentido, el Convenio Marco para el
Control del Tabaco de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) es un ejemplo. Sin embargo, si bien es
cierto que la firma de una convencion puede ser un paso
positivo, la aplicacion de una convencion contundente es
aun mejor.

Sabemos qué es lo que hay que hacer. En 2006,
en Francia, trat¢ de prohibir que se fumara en los
espacios publicos como forma de evitar que hubiera
fumadores pasivos. Sin embargo, para cambiar las
actitudes debemos ir incluso mas lejos. Por otra parte,
la lucha contra las enfermedades no transmisibles
forma parte integral de una de las prioridades del
Grupo de los 20 y, bajo los auspicios de la Presidencia
de Francia, queremos fortalecer la proteccion social
mediante la creacion de niveles de proteccion social
que se ajusten a las condiciones de cada pais.

Es claro que nuestras necesidades son
considerables y que precisamos una cantidad
considerable de recursos para hacer frente a esas
necesidades. Tenemos que trabajar en la busqueda de
formas novedosas de financiamiento. Ya dije que cuando
se trata de la salud todo es importante, pero debido a las
limitaciones que tienen los paises para aumentar la
magnitud de los recursos que dedican a la asistencia
publica todos sabemos que mafiana y en el futuro sera
necesario utilizar formas novedosas de financiacion. Por
ejemplo, la idea que tiene la OMS de una contribucidon
que deberan pagar las empresas fabricantes de tabaco,
no es, en nuestra opiniébn, un tema tabd. Si no
avanzamos también siguiendo esa linea, los medios
hasta ahora comprometidos seran insuficientes para
hacer frente a los desafios.

El papel de la comunidad internacional es
garantizar a todos el acceso a los servicios basicos y a
los tratamientos esenciales, asi como encontrar las
mejores soluciones para prevenir y combatir las
enfermedades no transmisibles. Junto con la OMS,
nosotros, los ministros, tenemos la responsabilidad de
trabajar con ese fin.

Se levanta la sesion a las 13.15 horas.
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