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MENSAJE DE LOS
COPRESIDENTES

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, con su
promesa de no dejar a nadie atras, es nuestra agenda mas
audaz para la humanidad. Exigira medidas igualmente
audaces por parte de los Jefes de Estado y de Gobierno.
Estos deberan cumplir en el plazo fijado su promesa de
reducir en una tercera parte la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y
el tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar.

Dado que muchos compromisos politicos no se estan
cumpliendo, los paises no estan en condiciones de
alcanzar esta meta. Las medidas nacionales contra

las enfermedades no transmisibles son, en el mejor

de los casos, desiguales. Las inversiones nacionales
siguen siendo deplorablemente pequefias, y no se estan
movilizando fondos suficientes a escala internacional.
Persiste un sentido de normalidad, en lugar de la urgencia
necesaria. Se han formulado numerosas politicas, pero las
estructuras y los recursos para aplicarlas son escasos.

El reto no consiste solamente en lograr el apoyo politico,
sino también en garantizar la aplicacion, bien sea mediante
la formulacion de legislacion, normas y criterios, o a

través de la inversién. Debemos seguir abogando por dar
mayor prioridad a las enfermedades no transmisibles y

la salud mental, pero los paises también deben asumir

su responsabilidad para conseguir los productos y

efectos acordados, segun se recoge en los documentos
aprobados. No hay excusa para la inaccion, toda vez que
disponemos de soluciones basadas en pruebas cientificas.

El Director General de la OMS convoco a la Comision
Independiente de Alto Nivel de la OMS sobre
Enfermedades No Transmisibles para que le prestara
asesoramiento sobre recomendaciones audaces
relativas a la manera en que los paises podrian acelerar
los progresos hacia el logro de la meta 3.4 de los

ODS, concerniente a la prevencion y el tratamiento de
enfermedades no transmisibles y a la promocion de la
salud mental y el bienestar.

En nombre de todos los comisionados, deseamos
expresar nuestro agradecimiento a los numerosos
representantes de los Estados Miembros, organizaciones
no gubernamentales, entidades del sector privado,
asociaciones empresariales, organismos de las Naciones
Unidas, circulos académicos y otros expertos que nos han
aportado sus ideas y consejos durante los Ultimos meses.

4

Los comisionados examinaron detenidamente todas las
aportaciones recibidas, en particular las procedentes de
una reunion consultiva técnica celebrada en marzo de
2018y una consulta abierta en linea realizada en mayo.

La Comision formulé las recomendaciones
independientemente para su consideracion por el Director
General de la OMS, los Jefes de Estado y de Gobierno 'y
otras partes interesadas. El presente informe no pretende
ser una lista exhaustiva de las intervenciones y opciones
normativas posibles.

Los comisionados representaban opiniones y perspectivas
ricas y diversas. En la mayoria de los temas hubo amplio
acuerdo, pero algunos puntos de vista antagonicos

no se pudieron resolver. Consiguientemente, algunas
recomendaciones, entre ellas la de reducir el consumo de
azUcar mediante la imposicién efectiva de impuestos a las
bebidas azucaradas y la rendicion de cuentas del sector
privado, no se pudieron reflejar en el presente informe, a
pesar del amplio apoyo de muchos comisionados.

No obstante, como primera fase de los trabajos de la
Comision, nos complace poder presentar al Director
General un conjunto de recomendaciones que, creemos,
contribuiran a acelerar la aplicacion de medidas contra las
enfermedades no transmisibles.

No hay excusa para la inaccion, toda
vez que disponemos de soluciones
basadas en pruebas cientificas
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Presidente
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Presidente
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EL RETO NO CONSISTE SOLAMENTE
EN LOGRAR EL APOYO POLITICO,
SINO TAMBIEN EN GARANTIZAR LA
APLICACION, BIEN SEA MEDIANTE
LA FORMULACION DE LEGISLACION,
NORMAS Y CRITERIOS, O A TRAVES
DE LA INVERSION
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Reconociendo la falta de progresos mundiales suficientes
en la lucha contra las enfermedades no transmisibles,

asi como el hecho de que muy probablemente no pueda
alcanzarse la meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, el Director General de la OMS, Sr. Adhanom
Ghebreyesus, establecio, en octubre de 2017, una nueva
Comision Independiente de Alto Nivel sobre Enfermedades
No Transmisibles.

Se nombraron cinco copresidentes para dirigir la
Comisién, asi como 21 comisionados elegidos entre
personas eminentes con experiencia y conocimientos
especializados, procedentes de todas las regiones de la
OMS, todos los sectores gubernamentales, organizaciones
del sistema de las Naciones Unidas, ONG, sector privado,
instituciones filantrépicas y circulos académicos (anexo 1).

El Dr. Tedros pidio a la Comision que identificara
recomendaciones audaces que permitieran a los paises
superar las principales causas de defuncion en el mundo
con miras a prolongar la esperanza de vida de millones

de personas. El Dr. Tedros solicitd recomendaciones
sobre la manera de intensificar la accion politica para
prevenir defunciones prematuras por enfermedades
cardiovasculares (accidente cerebrovascular e infarto de
miocardio), cancer, diabetes y enfermedades respiratorias;
reducir el consumo de tabaco, el consumo nocivo de
alcohol, las dietas malsanas y el sedentarismo; y promover
la salud mental y el bienestar.

El mandato de la Comisioén se publicé en octubre de 2017
Cabe sefialar que, si bien el enfoque se centra en lograr

la meta 3.4 de los ODS (Reducir la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles), la Comision también
tuvo en cuenta la enorme incidencia de las enfermedades
no transmisibles y los trastornos de salud mental durante
todo el ciclo de vida, y el incalculable sufrimiento que
ocasionan, especialmente sus efectos en los nifios y los
jovenes.
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La Comision celebré dos reuniones por teleconferencia

y una reunioén presencial. Ademas, por peticién de la
Comisién, se convoco una consulta técnica a fin de
elaborar recomendaciones innovadoras que se someterian
a la consideracion de la Comision. Se encomendo a

la reunién consultiva que examinara ideas nuevas y
audaces, asi como recomendaciones innovadoras
dirigidas a los maximos niveles del gobierno. Ninguna

de las recomendaciones formuladas eran vinculantes
para la Comision. Se transmitieron exclusivamente para
que la Comision las tuviera en cuenta al formular sus
recomendaciones. Se transmitié a la Comision un informe
de la consulta técnica, que también se publicé en el sitio
web de la OMS ?

Las recomendaciones recogidas en el presente informe
estan dirigidas a los Jefes de Estado y de Gobierno

y las instancias normativas de todos los sectores
gubernamentales, asi como a otras partes interesadas,
como contribucién a la tercera Reunién de Alto Nivel

de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
la Prevencion y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles.34

T http://www.who.int/ncds/governance/high-level-commission/NCDs-
High-level-Commission-TORs.pdf?ua=1

2 http://www.who.int/ncds/governance/high-level-commission/HLC_
Final_report_of_the_Technical_Consultation_21-22_March_2018-
CORR1.pdf.

3 De conformidad con el parrafo 5b del mandato de la Comision,
disponible en http://www.who.int/ncds/governance/high-level-
commission/NCDs-High-level-Commission-TORs.pdf?ua=1.

4 http://www.who.int/ncds/governance/third-un-meeting/en/.
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CARGA DE MORBILIDAD
Y REPERCUSIONES
DELAS ENT Y LOS
TRASTORNOS MENTALES

En la actualidad, las enfermedades no transmisibles

y los trastornos mentales representan una de las
mayores amenazas para la salud y el desarrollo en todo
el mundo, especialmente en el mundo en desarrollo.

La falta de intervenciones de eficacia demostrada esta
incrementando rapidamente los costos de la atencion
sanitaria, y la constante falta de inversion en medidas
contra las enfermedades no transmisibles tendra
descomunales consecuencias sanitarias, econémicas y
sociales en todos los paises. Los argumentos de la OMS
en favor de la inversion en la esfera de enfermedades no
transmisibles revelaron Los argumentos de la OMS en
favor de la inversion en la esfera de enfermedades no
transmisibles revelaron que el apoyo en intervenciones
costo efectivas en paises de ingresos bajos y medianos,
para 2030 veran un retorno de US$ 7 por persona por
cada délar invertido.® Otras pruebas sefialaron que

el tratamiento de la depresion también es una buena

inversion, que arroja USS 5 por cada délar invertido.

Miles de millones de personas de todo el mundo estan
afectadas por enfermedades no transmisibles, y en todas
las etapas de la vida, desde la infancia hasta la vejez. La
creciente tendencia al envejecimiento de la poblacion
tiene enormes ramificaciones para la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades no transmisibles.
Ademas, muchas personas moriran prematuramente
por cuatro enfermedades no transmisibles, a saber
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades
respiratorias croénicas y diabetes. Esas cuatro
enfermedades se pueden prevenir, en gran medida, con
politicas publicas que controlen los cuatro principales
factores de riesgo: consumo de tabaco, consumo nocivo
de alcohol, dietas malsanas y sedentarismo.

En 2011, los dirigentes mundiales observaron con grave
preocupacion el circulo vicioso de las enfermedades no
transmisibles que aumentan la pobreza, el aislamiento, la
marginacion y la discriminacion, asi mismo estos factores
de riesgos contribuyen al incremento de las enfermedades
no transmisibles, lo cual amenaza la salud publica y el
desarrollo econdmico y social.® La publicacion reciente,
The Lancet Taskforce on NCDs and Economics, revela una
estrecha relacion entre el crecimiento econémico y el

control de las enfermedades no transmisibles. La pobreza
agrava las consecuencias negativas de las enfermedades
no transmisibles.”

Existen muchos otros trastornos de importancia para

la salud publica estrechamente relacionados con las
cuatro principales enfermedades no transmisibles.

Entre ellos figuran otras enfermedades no transmisibles,
como , enfermedades renales, endocrinas, neurolégicas,
hematoldgicas, gastroenteroldgicas, hepaticas,
osteomusculares, dermatolégicas y bucodentales, asi
como trastornos genéticos; trastornos mentales y por
abuso de sustancias; discapacidades, incluida la ceguera y
la sordera; y violencia y traumatismos. Las enfermedades

Miles de millones de personas de
todo el mundo estan afectadas por
enfermedades no transmisibles, y en
todas las etapas de la vida, desde la
infancia hasta la vejez. La creciente
tendencia al envejecimiento

de la poblacion tiene enormes
ramificaciones para la prevencion y
el tratamiento de las enfermedades
no transmisibles

5 “Saving lives, spending less: A strategic response to
noncommunicable diseases”. http://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/272534/WHO-NMH-NVI-18.8-eng.pdf?ua=1.

®  Pdrrafo 22 de A/RES/66/2 available at http://www.who.int/nmh/
events/un_ncd_summit2011/political_declaration_en.pdf?ua=1

7 Disponible en: http://www.thelancet.com/series/ Taskforce-NCDs-
and-economics
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no transmisibles y sus factores de riesgo también tienen
vinculos estratégicos con los sistemas de salud y la
cobertura sanitaria universal (CSU); los determinantes
ambientales, ocupacionales y sociales de la salud; las
enfermedades transmisibles; la salud maternoinfantil y de
los adolescentes; la salud reproductiva, el envejecimiento
y los cuidados paliativos. La multimorbilidad plantea un
desafio crucial.

La obesidad, en particular entre los nifios, va en aumento
en todos los paises, y se propaga con la mayor rapidez en
los paises de ingresos bajos y medianos. Esta asociada a
la aparicién prematura de la diabetes o las cardiopatias;
incrementa el riesgo de enfermedades no transmisibles, y
puede invalidar muchos de los beneficios sanitarios que
han contribuido a aumentar la esperanza de vida. Los
gobiernos deben asumir la principal responsabilidad por

la adopcion de medidas, junto con otros agentes, a fin

de generar un entorno propicio y promover la cobertura
equitativa de intervenciones orientadas a reducir las dietas
malsanas (con alto contenido de azucares, grasas y sodio)
y el sedentarismo en todos los grupos etarios, e integrarlas
en la CSU. Es preciso reducir La obesidad infantil, un
problema especialmente grave y creciente, y hacer frente a
los determinantes socioeconomicos de la obesidad.

En lo que concierne al desarrollo de las enfermedades no
transmisibles existe un nimero creciente de pruebas sobre
el papel de la contaminacion del aire en interiores y en el
exterior, asi como de sus vinculos con la urbanizacién.

La mala calidad del aire esta generalizada, y, en muchas
ciudades, una gran parte de la contaminacion se debe

a los vehiculos. El trazado urbano deficiente y el trafico
pesado también desalientan los desplazamientos a pie'y

en bicicleta, lo que contribuye a una menor actividad fisica
y a crecientes niveles de obesidad.

Ademas, existe una mayor conciencia acerca de la
necesidad crucial de prevenir y tratar los trastornos
mentales como una parte integral de las medidas contra
las enfermedades no transmisibles. Los trastornos
mentales suponen una enorme carga de morbilidad en las
sociedades: la depresién afecta por si sola a 300 millones
de personas, y es la principal causa de discapacidad

en todo el mundo. Cada afio se suicidan casi 800.000
personas. El suicidio y los traumatismos, de los que una
gran proporcion guardan relacion con trastornos derivados
del consumo de sustancias, representan una importante
causa de defuncién entre los jovenes. La demencia es una
de las 10 principales causas de defuncion. Las personas
con trastornos mentales graves tienen una esperanza de
vida reducida en 10 a 20 afios, debido principalmente a
enfermedades no transmisibles no tratadas.

Aungue el nimero de defunciones prematuras ha
aumentado en el periodo 2000-2015, la probabilidad

de morir por alguna de las cuatro enfermedades

no transmisibles esta disminuyendo. Esto obedece
principalmente a dos factores: una creciente poblacién

de 30 a 70 afios, y una reduccion de la mortalidad en solo
dos categorias, a saber, enfermedades cardiovasculares y
enfermedades respiratorias crénicas. Sin embargo, la tasa
mundial de reduccion del 17% entre 2000 y 2015 sigue
siendo insuficiente para alcanzar la meta de reducir en una
tercera parte la mortalidad prematura por enfermedades
no transmisibles para 2030, segun se especifica en la
meta 3.4 de los ODS.
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POLITICAS Y )
PROGRAMAS QUE MAS
HAN IMPULSADO LOS
PROGRESOS

Los Estados Miembros han adoptado y aplicado algunas
decisiones que introducen intervenciones de eficacia
demostrada, entre ellos el Plan de accion mundial

para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles 2013-2020. Asimismo, el Plan de Accion
Mundial se basa en otros instrumentos, entre ellos el
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, la
Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad
Fisica y Salud, la Estrategia mundial para reducir el uso
nocivo del alcohol, y un plan de aplicacién para orientar
futuras medidas concernientes a las recomendaciones
de la Comisién para acabar con la obesidad infantil,® asf
como diversas directrices de la OMS, incluidas las relativas
alaingesta de grasas saturadas y trans (sometidas
actualmente a consulta publica), azlcares, sodioy
potasio. El Plan de accién integral de la OMS sobre salud
mental 2013-2020 enumera las medidas y las metas que
deberan adoptar los Estados Miembros, la OMS'y los
asociados internacionales y nacionales para fortalecer e
integrar la prevencion de la salud mental y los servicios
de prevencion, en particular las intervenciones de eficacia
demostrada.’ Las recomendaciones de la Comision se
basan es esos instrumentos acordados.

1,
1,
1,
/

La OMS informd sobre los progresos en la aplicacion

de esos instrumentos a la Asamblea General de las
Naciones Unidas en 2010, 2011, 2013 y 2017, y publico
separadamente los datos de cada pais en WHO NCD
Progress Monitor.® Ademas, el Atlas de Salud Mental de la
OMS proporciona un seguimiento exhaustivo longitudinal
del desempefio del sistema de salud mental.” En WHO
Think Piece: “"Why is 2018 a strategically important year for
NCDs?" se presentan las puntuaciones de los paises.

& Véase el informe del Director General de la OMS, documento A70/31,
disponible en http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA70/
A70_31-sp.pdf.

°  http://www.who.int/mental_health/action_plan_2013/es/

19 Disponible en http://www.who.int/ncds/governance/en/

T OMS (2018). Atlas de Salud Mental 2017. Organizacién Mundial de la
Salud, Ginebra.

2 http://www.who.int/ncds/governance/high-level-commission/why-
2018-important-year-for-NCDs.pdf?ua=1
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COMPROMISOS
MUNDIALES PARA
PREVENIR Y TRATAR

LAS ENT

En los Ultimos afios, en consonancia con el creciente
reconocimiento del problema que suponen las
enfermedades no transmisibles, las Naciones Unidas y

la OMS efectuaron llamamientos a la accién sobre esta
cuestion en diversos foros internacionales. Reconociendo
que las enfermedades no transmisibles representan uno
de los principales obstaculos al desarrollo en el siglo XXI, y
que requieren un enfoque multisectorial, segun se destaca
en la Declaracion de Moscu adoptada en la Primera
Conferencia Ministerial Mundial sobre Modos de Vida
Sanos y Control de las Enfermedades No Transmisibles
(Moscu, 28 y 29 de abril de 2011), la Asamblea General

de las Naciones Unidas convocd dos reuniones de

alto nivel sobre las enfermedades no transmisibles. La
reunion de 2011 dio lugar a una declaracion politica

de las Naciones Unidas en la que los paises y los
organismos multisectoriales y donantes contrajeron
NUMerosos CoOMpPromisos en relacion con la prevencion

y el tratamiento de las enfermedades no transmisibles.
Ulteriormente, los Estados Miembros de la OMS acordaron
una reduccion del 25% en la tasa de mortalidad prematura
para 2025 (25x25) y fijaron un conjunto de metas
concernientes a los factores de riesgo y los sistemas de
salud que, si se alcanzan, aseguraran el logro de la meta
25x25 relativa a la mortalidad.

En 2014, en la Asamblea General de las Naciones Unidas,
los Estados Miembros adoptaron un documento final
que incluia cuatro compromisos con plazos establecidos
y utilizaba 10 indicadores de progresos, con miras

a su aplicacion en 2015y 2016. Esos compromisos
consisten en: establecer metas nacionales con respecto
a las enfermedades no transmisibles; elaborar un plan
nacional; reducir los factores de riesgo de enfermedades
no transmisibles; y fortalecer los sistemas de salud para
responder a las enfermedades no transmisibles.

Lamentablemente, los progresos hacia el cumplimiento de
esos compromisos han sido decepcionantes. Hasta 2017,
83 paises habian realizado progresos insuficientes o nulos
en lo concerniente a los cuatro compromisos con plazos
establecidos (basados en los paises que informaron haber
alcanzado plenamente menos de cinco indicadores, entre
un total posible de 19). Ningun pais alcanzo plenamente los
19 indicadores.
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Reduccion del 25% en Ila tasa de
mortalidad prematura para 2025

En 2015, los paises acordaron los ODS, que incluian un
objetivo sanitario especifico en el ODS 3 (“Garantizar una
vida sanay promover el bienestar de todos a todas las
edades”) y una meta especifica sobre enfermedades no
transmisibles en el contexto de ese objetivo (reducir en
un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante su prevencion y tratamiento, y
promover la salud mental y el bienestar (meta 4 del ODS
3)). La meta 5 del ODS 3 insta a los Estados a “fortalecer
la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias
adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes

y el consumo nocivo de alcohol”. EI ODS 3 insta a los
Estados a “fortalecer la aplicacion del Convenio Marco
de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del
Tabaco en todos los paises, segun proceda’, y la meta
3.b aboga por apoyar las actividades de investigacion

y desarrollo de vacunas y medicamentos contra las
enfermedades transmisibles y no transmisibles que
afectan primordialmente a los paises en desarrollo y
facilitar el acceso a medicamentos y vacunas esenciales.
Los paises contrajeron el compromiso adicional de
adoptar medidas relativas a nutricion y dieta malsana en
el marco del Decenio de Accidn sobre la Nutricion,”® en
particular medidas para reducir el consumo de azlcar,
sodio y grasas.

En la Conferencia Mundial de la OMS sobre Enfermedades
No Transmisibles (Montevideo, 18 a 20 de octubre de
2017) los Estados Miembros adoptaron la Hoja de Ruta de
Montevideo 2018-2030 como una prioridad de desarrollo
sostenible.™

' https://www.un.org/nutrition/home.
- http://www.who.int/conferences/global-ncd-conference/Roadmap.
pdf.
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Otros ODS son pertinentes al programa de enfermedades
no transmisibles y salud mental, en particular el ODS

1 (poner fin a la pobreza); ODS 2 (poner fin a todas las
formas de malnutricién); ODS 4 (garantizar la educacion);

ODS 5 (lograr la igualdad de género); ODS 8 (trabajo
decente); ODS 10 (reducir la desigualdad); ODS 11 (lograr
que las ciudades sean seguras y sostenibles); ODS 12
(garantizar modalidades de consumo y produccion

sostenibles); ODS 13 (cambio climatico); ODS 16 (promover
la pazy lajusticia) y ODS 17 (promover las alianzas).

En sintesis, si bien se han adoptado algunas medidas,
tanto de alcance nacional como internacional, contra

las enfermedades no transmisibles, la meta 4 del ODS 3

no se alcanzara a menos que se produzca un profundo
cambio de enfoque.



ES HORA DE ACTUAR

DIFICULTADES
PARA LA APLICACION

Los compromisos contraidos no se han traducido en
medidas legislativas y reglamentarias, inversiones
constantes o financiacién de programas contra las
enfermedades no transmisibles de manera coherente
entre los Estados Miembros.

En las actividades contra las enfermedades no
transmisibles es preciso aplicar enfoques intersectoriales
que abarquen la salud en todas las politicas, en todos los
ambitos gubernamentales y en toda la sociedad.

Ademas, muchos paises carecen de los conocimientos
técnicos, los recursos, la capacidad de investigacion

y los datos requeridos para afrontar los retos que
plantean las enfermedades no transmisibles. Esos paises
necesitan iniciativas de asistencia técnica, capacitacion,
investigaciones sobre la aplicacion y creacion de
capacidad.

El logro de la cobertura sanitaria universal (CSU) es
esencial para el programa sobre enfermedades no
transmisibles. Los sistemas de salud fragiles, el acceso
limitado, y la falta de servicios de prevencion y promocion
de la salud y de intervenciones y medicamentos basados
en pruebas cientificas son también obstaculos en el
camino de cada pais hacia la CSU, en consonancia con sus
circunstancias y prioridades nacionales. Con demasiada
frecuencia, los trastornos mentales se excluyen del
conjunto basico de prestaciones de la CSU, lo que conlleva
una brecha excepcionalmente amplia en lo que respecta al
tratamiento.

Aun cuando existen numerosas intervenciones contra las
enfermedades no transmisibles, muchos paises estan
qguedando rezagados en su aplicacion. Esto obedece a
diversos motivos, pero los principales obstaculos son:

1. falta de voluntad politica, compromiso, capacidad y medidas;

2. falta de politicas y planes concernientes a enfermedades no
transmisibles;

3. dificultades para el establecimiento de prioridades;

4. repercusiones de factores econémicos, comerciales y de mercado;

5. capacidad técnica y operacional insuficientes;

6. financiacion (nacional e internacional) insuficiente para

intensificar las respuestas nacionales a las enfermedades no

transmisibles; y

7. falta de rendicion de cuentas.
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FUNDAMENTOS

DE LAS

RECOMENDACIONES

Si bien el presente informe tiene el propdsito de asesorar
al Director General de la OMS, las recomendaciones en si
mismas se dirigen a los Jefes de Estado y de Gobierno,

a los Estados Miembros y otras partes interesadas. La
Comision acordé ciertos criterios para incluirlos en las
recomendaciones: en concreto, las recomendaciones
deberan ser viables, innovadoras, transformadoras en el
logro de repercusiones sanitarias sustanciales, y factibles
de poner en practica en cualquier contexto.

LLa Comision recomienda que todas las actividades

se encuadren en el marco de los principios existentes,

en particular los enfoques basados en los derechos
humanos y la equidad (incluida la no discriminacion, la
equiparacion entre los sexos y la participacién) ; medidas
que abarquen multiples sectores y partes interesadas;
enfoques de la salud en todas las politicas, en todos los
ambitos gubernamentales y en toda la sociedad con una
adecuada gestion de los conflictos de intereses; medidas
nacionales respaldadas por la cooperacioén y la solidaridad
internacionales; enfoque que abarque todo el ciclo de
vida; emancipacion de las personas y las comunidades;
estrategias basadas en pruebas cientificas, y CSU.

LLa Comision reconoce que ya se ha realizado una gran
parte de los trabajos relativos a las enfermedades no
transmisibles; sus recomendaciones procuran desarrollar
esos trabajos y sugerir areas que necesitan mayor
atencion. El consenso internacional existente coincide en
que las defunciones por enfermedades no transmisibles
se pueden prevenir o demorar en gran medida mediante la
aplicacion de una serie de intervenciones costoeficaces,
asequibles y basadas en pruebas cientificas. En mayo

de 2017, en virtud de la resolucion WHA70.11 aprobada
por la Asamblea Mundial de la Salud, los Estados
Miembros adoptaron una lista de opciones normativas e
intervenciones costoeficaces titulada, “Mejores inversiones
y otras intervenciones recomendadas para la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles”'® La
prevencion y la inversion para mejorar el tratamiento de
las cuatro principales enfermedades no transmisibles son
componentes esenciales de toda respuesta nacional a las
enfermedades no transmisibles. El informe presentado
por el Director General de la OMS a la 71.2 Asamblea
Mundial de la Salud contiene un andlisis detallado de

los obstaculos, en el ambito nacional y subnacional, que
dificultan la realizacion de las mejores inversiones y otras
intervenciones recomendadas."”

Asimismo, la Comisién observa que diferentes politicas y
planes de la OMS abarcan la funcion del sistema de salud y
de un personal sanitario multidisciplinar en lo concerniente
a la prevencion y el tratamiento de enfermedades

no transmisibles. Ahora bien, los 40 millones de
profesionales sanitarios de todo el mundo, incluidos los
profesionales sanitarios y el personal de enfermeria,
desempefian un papel importante en la promocion de

las recomendaciones de la Comision, sobre la base de

sus amplios conocimientos y experiencia y gracias a

la confianza depositada en ellos por los gobiernos y el
publico. Esa labor, junto con su capacidad para promover
la salud, prevenir enfermedades y tratar a pacientes con
enfermedades no transmisibles, los convierte en aliados
inapreciables para actuar contra esas enfermedades.

Las capacidades para adoptar medidas contra

las enfermedades no transmisibles difieren
considerablemente de un pais a otro. Los progresos
han sido limitados, aun cuando existen muchas
recomendaciones. La Comisién reconoce y acepta
totalmente las recomendaciones y los compromisos
anteriores, que recibieron un respaldo amplio por parte
de los paises, tanto en la Asamblea Mundial de la Salud
como en la Asamblea General de las Naciones Unidas, en
particular, el Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco, y no las reiterara en el presente informe.

5 Jtaliay los Estados Unidos de América se desmarcaron del parrafo
dispositivo 1 de la resolucién WHA70.11 y no aceptaron el conjunto
actualizado de «mejores inversiones» y otras intervenciones
recomendadas para la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles. Sefialaron, entre otras cosas, que, a su juicio, las
pruebas en que se fundamentan determinadas intervenciones todavia
no son suficientes para justificar su inclusiéon. Ademas, consideraron
que las intervenciones propuestas debian reflejar también la idea
de que todos los alimentos pueden formar parte de una dieta
globalmente saludable.

® Lucha contra las ENT: “«mejores inversiones» y otras intervenciones
recomendadas para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles. Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud, 2017
(http://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/259351/WHO-NMH-NVI-17.9-spa.
pdf;jsessionid=08865A76874BBC2FC73F5F5B1057B40E?
sequence=1)

7 http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142_15-sp.pdf, véase
el cuadro 5.
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Asimismo, la Comisién reconoce la especial atencién
prestada al mejoramiento de la salud de las poblaciones en
el Decimotercer Programa General de Trabajo de la OMS,

y su enfoque integrado relativo a la salud y el bienestar. El
reporte se concentrara en facilitar la implementacion de
recomendaciones previas asi como incorporar adiciones
de ser necesario.. Se hara hincapié nuevamente en
determinadas recomendaciones, con el fin de destacar su

papel crucial para proteger a las poblaciones, desde los
nifios hasta los ancianos. Con frecuencia, unos y otros
han sido excluidos del discurso sobre enfermedades

no transmisibles, que se debera ampliar para incluir a
personas de todas las edades durante todo el ciclo de
vida, y se debera entender en sus dimensiones de género
especificas.

LAS CAPACIDADES PARA

ADOPTAR MEDIDAS CONTRA LAS
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
DIFIEREN CONSIDERABLEMENTE DE
UN PAIS A OTRO. LOS PROGRESOS
HAN SIDO LIMITADOS, AUN

CUANDO EXISTEN MUCHAS
RECOMENDACIONES

14
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COMENZAR DESDE
EL PRINCIPIO

Liderazgo y responsabilidad politicos, de las capitales a las aldeas
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Los Jefes de Estado y de Gobierno, no solo los Ministros de Salud, deberian supervisar el proceso orientado a
generar conciencia, en el ambito nacional, respecto de las enfermedades no transmisibles y la salud mental.

B Political leaders at all levels, including the subnational level, for example, city mayors, should take
responsibility for comprehensive local actions, together with the health sector, that can advance action

against NCDs and mental disorders.

La Comision considera que los Jefes de Estado y

de Gobierno deben asumir la responsabilidad en lo

que respecta al programa sobre enfermedades no
transmisibles. Esa responsabilidad no se puede delegar
exclusivamente en los ministerios de salud, dado que
incumbe a muchos otros sectores, entre ellos los de
finanzas, comercio y agricultura, educacion, medio
ambiente y otros, y tiene repercusiones en los factores de
riesgo de las enfermedades no transmisibles, asi como en
la manera en que los gobiernos pueden afrontarlas y, por
consiguiente, esos sectores deben participar de manera
coordinada para que las medidas sean eficaces. Por lo
tanto, los Jefes de Estado y de Gobierno deberian elaborar
respuestas multisectoriales para las enfermedades

no transmisibles, y adoptar enfoques que consideren

la salud en todas las politicas y en todos los ambitos
gubernamentales.

Por consiguiente, los Jefes de Estado y de Gobierno
deberian encabezar las medidas nacionales
multisectoriales sobre enfermedades no transmisibles

y asegurar un entorno legislativo, reglamentario

y economico que propicie la integracion de esas
enfermedades y de la salud mental en la CSU, los sistemas
de salud, la aplicacién nacional de los ODS, los planes
nacionales de desarrollo y las politicas de proteccion
social. Hasta la fecha, muy pocos paises han alcanzado
este grado de integracion.

Junto con los gobiernos nacionales, otros niveles
gubernamentales, por ejemplo las ciudades, también
deberian participar en las medidas relativas a
enfermedades no transmisibles, a través de mecanismos
nuevos y establecidos. Los dirigentes locales de zonas
rurales, semiurbanas y urbanas pueden adoptar medidas
para mejorar el transito, reducir la contaminacion
atmosférica, crear espacios verdes, reducir la exposicion
al humo de tabaco, desalentar el consumo de tabacoy

el consumo nocivo de alcohol, mejorar la infraestructura
para reforzar la seguridad vial, en particular mediante

la construccion de sendas para peatones y ciclistas, y
fomentar la actividad fisica, mejorar el acceso a alimentos
saludables y reducir la disponibilidad de alimentos
malsanos (aquellos que tienen alto contenido de azucares,
grasas saturadas y trans, y sodio), promover la salud
mental y aplicar politicas orientadas a modelos de
consumo y produccion sostenibles.™®

'8 Véase la Declaracion de Shanghai sobre la promocion de la salud en la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, disponible en http://www.
who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/Shanghai-declaration-
final-draft-es.pdf.pdf?ua=1
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PRIORIZAR
E INTENSIFICAR

En funcion de las necesidades de salud publica, los gobiernos deberian
identificar y adoptar un conjunto especifico de prioridades en el marco
general del programa sobre enfermedades no transmisibles y salud mental.
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En funcion de las necesidades de salud publica, los gobiernos deberian identificar y adoptar un conjunto
especifico de prioridades en el marco general del programa sobre enfermedades no transmisibles y salud

mental.

La priorizacion es crucial para lograr una intensificacion
que permita a los paises alcanzar la meta 4 del ODS 3.
Inicialmente, los paises deberdn identificar e intensificar
determinadas prioridades entre las intervenciones
costoeficaces, asequibles y basadas en pruebas cientificas
recomendadas para abordar las enfermedades no
transmisibles y los trastornos mentales, en vez de tratar
de aplicar todas las recomendaciones simultaneamente.
Esas prioridades se deberan basar en datos fehacientes y
especificos de cada pais sobre mortalidad y morbilidad y
sus principales factores determinantes, en combinacion
con datos solidos sobre comportamientos y consumo,

y areas en las que se podria lograr un efecto optimo
(anexo 2). La Comision recomienda que cada pais se
centre en intervenciones prioritarias seleccionadas que
puedan contribuir sustancialmente a la consecucion

' http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA71/A71_14-sp.pdf

20 Véanse detalles de los instrumentos HEARTS, MPOWER, REPLACE,
AND SHAKE en: http://www.who.int/cardiovascular_diseases/hearts/
en/; http://www.who.int/tobacco/mpower/es/; http://www.who.int/
docs/default-source/documents/replace-transfats/replace-action-
package.pdf; http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/
shake-salt-habit/en/

de la meta 4 del ODS 3 relativa a las enfermedades

no transmisibles. La atencién centrada en esas
intervenciones prioritarias permitira obtener resultados
Utiles para desarrollar un enfoque mas amplio respecto
de la lucha contra las enfermedades no transmisibles. La
documentacion de los logros alentara nuevas medidas.
Hasta la fecha, la reduccion mas importante en la tasa

de mortalidad por enfermedades cardiovasculares se

ha conseguido mediante un control amplio del tabaco y
programas integrales de prevencion y tratamiento de esas
enfermedades.”® Para intensificar esos y otros programas,
la OMS ofrece medios e instrumentos técnicos.?®




INTEGRAR Y AMPLIAR:
ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES EN LOS
SISTEMAS DE SALUD Y LA
COBERTURA SANITARIA
UNIVERSAL

Los gobiernos deberian reorientar los sistemas de salud, en funcion de los
contextos y las necesidades nacionales, con el fin de incluir en sus politicas
y planes de CSU la promocion de la salud, la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles, y los servicios de salud mental.
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A Los gobiernos deberian asegurar que el conjunto de prestaciones publicas de la CSU en el ambito nacional
incluya servicios relativos a las enfermedades no transmisibles y la salud mental, en particular los de
prevencion e intervenciones tempranas, asi como el acceso a medicamentos y tecnologias esenciales.

B Los servicios de atencién primaria de salud se deberian fortalecer con un nimero suficiente de profesionales
sanitarios bien equipados, especialmente el personal de enfermeria y parteria, a fin de asegurar la cobertura
equitativa, en particular en lo concerniente a las funciones bdsicas de salud publica.

C Se deberian identificar sinergias en las plataformas existentes de atencién crénica, por ejemplo, las de VIH y
tuberculosis, con miras a poner en marcha servicios de enfermedades no transmisibles y salud mental.

Ademas, el programa sobre enfermedades no
transmisibles se debe establecer firmemente en la

senda hacia la CSU, en funcion del contexto y las
necesidades particulares de cada pais. La cobertura para
la promocion de la salud y la prevencion y el tratamiento
de enfermedades no transmisibles, incluidos los
trastornos de salud mental, deberia formar parte de los
derechos relativos a la CSU e incluirse en un conjunto de
prestaciones publicas de CSU.

Deberian continuar las actividades destinadas a reorientar
los sistemas de salud a fin de que satisfagan las
necesidades de prevencion y tratamiento eficaz de las
enfermedades cronicas.?' Esto incluye el fortalecimiento
de la promocion de la salud, las funciones basicas de
salud publica, los servicios de atencion primaria de salud
y el mejoramiento del acceso a los medicamentos y las
tecnologias esenciales. Es preciso fortalecer los servicios
de atencion primaria de salud mediante el aumento del
personal sanitario, el apoyo a modelos de prevencion y
atencién innovadores y la creacion de condiciones que
permitan a todos los profesionales sanitarios abarcar
plenamente el dmbito de actuacion en la prevencion

y el tratamiento de enfermedades no transmisibles, y
utilizar los recursos de manera mas eficaz en relacion

21 Pdrrafo 2 del anexo del documento A61/8, disponible en http://apps.
who.int/gb/archive/pdf_files/A61/A61_8-sp.pdf.

22 Véase http://www.unaids.org/en/resources/
documents/2011/20110526_JC2145_Chronic_care_of_HIV.

con los costos. En el contexto de un personal sanitario
multidisciplinar, el personal de enfermeria desempefia
funciones especialmente cruciales para promover la
salud y los conocimientos sobre ella, y prevenir y tratar las
enfermedades no transmisibles. Con los conocimientos,
la capacitacion, las oportunidades y el apoyo financiero
adecuados, el personal de enfermeria esta en una
situacion excepcional para actuar como profesionales
eficientes, instructores en materia de salud, portavoces,
y transmisores de conocimientos para los pacientes y las
familias durante todo el ciclo de vida.

La reorientacion de los sistemas de salud se puede lograr
facilmente en entornos en los que se han establecido
plataformas de atencion crénica de pacientes con VIH y
tuberculosis, dado que, sobre la base de los compromisos
contraidos en 2011, esas plataformas ofrecen una
oportunidad de impulsar los programas incipientes sobre
enfermedades no transmisibles.??
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COLABORARY
REGLAMENTAR

Los gobiernos deberian intercambiar experiencias y problematicas, en particular

sobre los modelos normativos mas efectivos, y fortalecer la reglamentacion eficaz y la
apropiada interaccion con el sector privado, los circulos académicos, la sociedad civil y
las comunidades, sobre la base de un enfoque de las enfermedades no transmisibles que

abarque a toda la sociedad.
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GOBIERNOS

A

Los gobiernos deberian tomar la iniciativa para crear entornos protectores de la salud mediante leyes firmes,
cuando corresponda, y mediante el didlogo, segun proceda, sobre la base del principio “la salud ante todo”,
con inclusion de objetivos claros y metas acordadas. Sin embargo, el didlogo no debera reemplazar a las
reglamentaciones en casos en que estas sean la medida mas eficaz o la Unica posible. Toda plataforma de
didlogo deberia incluir un mecanismo de rendicion de cuentas y evaluacion, asi como un plazo determinado.

SECTOR PRIVADO

C

E

Los gobiernos deberian interactuar de forma constructiva con el sector privado, excepto con la industria
tabacalera,® y prestar la debida atencidon a la gestion de intereses comerciales y otros intereses creados, con
miras a buscar vias que permitan reforzar los compromisos y las contribuciones a fin de alcanzar los objetivos
de salud publica, de conformidad con el mandato de los ODS.

Teniendo en cuenta y gestionando los posibles intereses comerciales y otros intereses creados, y con el fin
de contribuir a acelerar los progresos hacia el logro de la meta 4 del ODS 3, los gobiernos deberian colaborar
con las empresas de alimentos y bebidas sin alcohol en areas tales como la reformulacion, el etiquetado y la
reglamentacion de la comercializacion; con las industrias del ocio y el deporte, a fin de promover la actividad
fisica; con la industria del transporte, para asegurar la movilidad segura, limpia y sostenible; con la industria
farmacéuticay los fabricantes de vacunas, con miras a asegurar el acceso a medicamentos y vacunas
esenciales de calidad garantizada; y con las empresas tecnolégicas, para aprovechar las nuevas tecnologias
en favor de las medidas de lucha contra las enfermedades no transmisibles. Ademas, los gobiernos podrian
alentar a los operadores econémicos de sectores relacionados con la produccion y el comercio de alcohol, a
que consideraran medios por los que podrian contribuir a reducir el consumo nocivo de alcohol en sus areas
principales, segtin proceda, de manera acorde a los contextos nacionales, religiosos y culturales.

Los gobiernos deberian acordar prioridad a la restriccién de la comercializacion, dirigida a los nifios, de
productos malsanos (aquellos con contenido excesivo de de azlcares, sodio, grasas saturadas y grasas
trans). La OMS deberia considerar la posibilidad de establecer un cédigo de conducta internacional sobre esa
cuestion, junto con un mecanismo de rendicién de cuentas y, al mismo tiempo, reconocer la necesidad de
forjar alianzas basadas en la armonizacién de intereses.

Se deberian examinar incentivos y medidas disuasorias, con el fin de promover modos de vida sanos mediante
el fomento del consumo de productos sanos y la reduccién de la comercializacién, la disponibilidad y el
consumo de productos malsanos.

SOCIEDAD CIVIL Y EL PUBLICO

F

Los gobiernos deberian velar por el compromiso y la participacion significativa de la sociedad civil y las
personas afectadas por enfermedades no transmisibles y trastornos mentales, en particular, segtn proceda,
mediante el fortalecimiento de la sociedad civil y las alianzas, especialmente en los paises de ingresos
bajos y medianos. Los gobiernos deberian colaborar con la sociedad civil para acrecentar la sensibilizacién,
intensificar la promocion, prestar servicios y hacer un seguimiento de los progresos. Mas alla de la
sociedad civil, se podrian emplear mecanismos multisectoriales, por ejemplo, comisiones nacionales sobre
enfermedades no transmisibles y 6rganos equivalentes del mecanismo de coordinaciéon mundial, a fin de
asegurar un ambito consultivo amplio.

Se deberia dar participacion a las personas que padecen trastornos de salud mental, asi como a la sociedad
civil, con el fin de poner fin efectivamente a la discriminacion y la violacién de los derechos humanos. También
se las deberia integrar en la planificacion de los servicios de salud mental.

De conformidad con el articulo 5.3 del CMCT de la OMS y sus directrices, que instan a los gobiernos a proteger sus politicas contra los intereses
comerciales y otros intereses creados de la industria tabacalera, y el parrafo 38 de la resolucion A/RES/66/2, disponible en https://undocs.org/
es/A/RES/66/2.
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H

Los gobiernos deberian fortalecer las capacidades de actuacién de las personas, mediante la promocion
activa de la educacién en materia de salud, en particular en los planes de estudio oficiales y las

campanas especificas de informacion y comunicacion. Esto podria incluir la convocatoria de expertos en
comercializacién y economistas conductuales, que se encargarian de desarrollar campaiias de salud publica
dirigidas a educar a diferentes grupos de poblacidn, sobre la manera 6ptima de prevenir y mitigar los factores
de riesgo y los dafios concernientes a las enfermedades no transmisibles.

FUNCION DE APOYO DE LA OMS

I La OMS deberia respaldar los esfuerzos de los gobiernos por colaborar con el sector privado en lo relativo a
la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, incluida toda medida normativa necesaria,
teniendo en cuenta los fundamentos, principios, beneficios y riesgos, asi como la gestién de los conflictos de

intereses en el marco de esa colaboracion.

LLos gobiernos deberia adoptar una serie de enfoques que
permitieran avanzar en la lucha contra las enfermedades
no transmisibles, en particular mediante la reglamentacion,
las medidas fiscales, los subsidios a las opciones
saludables, y mayores oportunidades de contribucion

del sector privado y “estimulos” que refuercen cambios
comportamentales positivos para la salud y promuevan la
salud en las comunidades.

La Declaracion Politica de 2011 sobre las enfermedades
no transmisibles abogaba por la colaboracion con el
sector privado. Dado que los progresos en esta esfera

han sido limitados, la Comision considera que se debe
considerar la posibilidad de establecer una nueva relacion
con las industrias de los alimentos, las bebidas sin alcohol,
la restauracion, la tecnologia, el transporte y los medios de
comunicacion. (No se podrd establecer ninguna relacion
con la industria tabacalera, como se sefiala en otras partes
del presente informe). Es esencial observar que también
incumbe al sector privado la responsabilidad de tomar la
iniciativa y rendir cuentas respecto de esas cuestiones.

Se deberfa propiciar un didlogo orientado a identificar

las aportaciones que puede efectuar el sector privado

a los objetivos de salud publica. Las alianzas publico-
privadas pueden ser un instrumento importante para
contribuir a dar respuestas eficaces a las enfermedades
no transmisibles. Es importante que los conflictos

de intereses se aborden de manera adecuada, con la
transparencia y el enfoque requeridos para asegurar que
las politicas publicas y las alianzas publico-privadas sean
de interés publico, aporten valor publico y no menoscaben
la sostenibilidad de la financiacion de los sistemas de
salud.
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Los grandes datos, la tecnologia digital y el uso casi ubicuo
de teléfonos moviles han marcado el comienzo de una
transformacién social que se podria aprovechar para
alcanzar mejores resultados sanitarios. La aparicion de
tecnologias de 5G y 6G, la inteligencia artificial, la robdtica,
la cadena de bloques y la distribucion de medicamentos

y medios de diagndstico mediante drones estan
generando mas oportunidades para la atencion cronica.

El reto consiste en traducir las innovaciones técnicas en
repercusiones sanitarias significativas, contribuir al interés
publico, apoyar la sostenibilidad de la financiacion de los
sistemas de salud, abordar las legitimas preocupaciones
éticas y mejorar la equidad y los determinantes sociales de
la salud.

Los gobiernos deberian utilizar todas sus atribuciones
juridicas y fiscales para alcanzar los objetivos de salud
publica y proteger a sus poblaciones. Esto incluye

la adopcion de medidas normativas, legislativas y
reglamentarias que minimicen el consumo de productos
nocivos para la salud y promuevan modos de vida sanos.

La participacién de las personas que sufren enfermedades
no transmisibles y trastornos de salud mental puede
contribuir a lograr mejores servicios, pero es importante
distinguir entre los intereses publicos, los intereses de
los consumidores y los intereses de grupos especificos
de pacientes. Segun proceda, y teniendo en cuenta los
conflictos de intereses, la participacion deberia incluirse
en la gobernanza de organizaciones, la formulacion de
politicas, el disefio y la ejecucion de programas, y las
actividades de seguimiento y evaluacion. Las personas
que padecen enfermedades no transmisibles y trastornos
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de salud mental, asi como las que estan en riesgo de
padecerlos, deben participar y recibir informacion a

través de la educacion sanitaria mejorada y campafas

en los medios de comunicacion masiva que reflejen

las necesidades y los contextos locales. Con miras a
mantener y mejorar la salud, la integracion de la educacion
y la capacitacion en los sistemas educativos y los planes
de estudio escolares es una opcion universal y econémica
que permite mejorar la educacion sanitaria. Las personas

que sufren enfermedades no transmisibles y trastornos de
salud mental, asi como las que estén en riesgo de sufrirlos,
deben participar y recibir informacién, de modo que les
permita contribuir al logro de los objetivos y las prioridades
nacionales, especialmente en lo relativo a la prevencion.




FINANZAS

Los gobiernos y la comunidad internacional deberian desarrollar un
nuevo paradigma economico para financiar las actividades relativas
a las enfermedades no transmisibles y la salud mental.
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LOS GOBIERNOS NACIONALES DEBERIAN

A

crecimiento econémico.

— Desarrollar y aplicar un nuevo paradigma econémico para actuar contra las enfermedades no transmisibles,
basado en las pruebas segun las cuales las medidas eficaces suponen inversiones en capital humano y

— Incrementar el porcentaje de los presupuestos nacionales asignados a salud, la promocién de la salud y
las funciones basicas de salud publica y, en ese contexto, para las enfermedades no transmisibles y la salud

mental.

— Implementar medidas fiscales, incluido un aumento de impuestos al tabaco y el alcohol, asi como a otros

productos nocivos para la salud.

— Realizar, con el respaldo de los instrumentos desarrollados por la OMS, evaluaciones de los efectos
sanitarios y, cuando sea posible, calcular el costo total e identificar los factores del costo real para las
sociedades, derivados de las politicas que inciden en las enfermedades no transmisibles.

LA COMUNIDAD INTERNACIONAL DEBERIA

B - Incrementar la financiacién y las operaciones crediticias destinadas a la prevencién y el tratamiento de
enfermedades no transmisibles, por conducto de canales bilaterales y multilaterales;

- Examinar mecanismos que permitan aumentar la financiacién de las medidas contra las enfermedades no
transmisibles, que podrian incluir el establecimiento de una contribuciéon mundial solidaria para combatir
el consumo de tabaco y alcohol, como un mecanismo voluntario de financiacién innovadora que los
Estados Miembros utilizarian para financiar las actividades de prevencion y tratamiento de enfermedades
no transmisibles, y considerar la creacién de un fondo de donantes, con miras de catalizar la financiacion
del desarrollo de las respuestas nacionales y la coherencia normativa en los paises, en relacién con las
enfermedades no transmisibles y los trastornos de la salud mental.

- Integrar las enfermedades no transmisibles en los indices de capital humano y de desarrollo humano.

— Convocar un foro de inversores para apoyar medidas sanitarias contra las enfermedades no transmisibles.

c La OMS deberia priorizar las enfermedades no transmisibles y la salud mental. Esto exige que los Estados
Miembros consideren la posibilidad de incrementar o reasignar sus contribuciones a la Organizacién, de
modo que la OMS pueda satisfacer la demanda de asistencia de los paises. El apoyo para hacer frente a
las enfermedades no transmisibles es la principal solicitud de los paises, pero, en el bienio en curso, el
presupuesto de la Organizacion se ha reducido debido a la falta de financiacién por parte de los donantes.

Las fuentes nacionales deberian ser la base de la
financiacion de la lucha contra las enfermedades no
transmisibles en la mayoria de los paises. En los paises
de ingresos bajos y medianos se necesitara financiacion
catalizadora procedente de donantes bilaterales y
multilaterales. Los paises deberian velar por que la
financiacion, los programas y los proyectos concernientes
a las enfermedades no transmisibles se tengan en cuenta
en todos los niveles gubernamentales, incluidos el nivel
nacional y el subnacional.

LLos gobiernos deberian priorizar la sostenibilidad a largo
plazo, antes que la gratificacion a corto plazo, mediante el
calculo, no solo del costo actual de las medidas y politicas,
sino también de los verdaderos costos (costos totales)
que las sociedades deberan asumir en el futuro como
consecuencia de las enfermedades no transmisibles. Los
calculos se deberian basar en las necesidades de salud

publica, e incluir politicas orientadas a reducir los factores
de riesgo y prevenir las enfermedades no transmisibles.

La ejecucion sostenible de planes nacionales sobre
enfermedades no transmisibles supone un desafio y
demanda un tiempo considerable. Por consiguiente, el
sistema internacional deberia establecer y administrar
un vehiculo financiero que pudiera reunir y gestionar
los fondos comprometidos por los asociados para el
desarrollo durante un periodo de tiempo limitado.

La Comision recomienda que se considere el posible
establecimiento de un fondo fiduciario de donantes, como
una opcion viable para promover la financiacion (incluso
por conducto del Banco Mundial y otros bancos de
desarrollo) y la coherencia politica en los paises.
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En la actualidad se reconoce que el capital humano es
el principal componente de la rigueza general de los
paises, mientras que el desarrollo humano es una medida

compuesta simple de las politicas centradas en la persona.

La Comision cree que la integracion de las enfermedades
no transmisibles en el indice mundial de capital humano,
asi como en el indice de desarrollo humano, permitird
aumentar las medidas y las inversiones especificas en

la formulacion y la aplicacion de politicas financieras,
economicas y sociales que favoreceran la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles.

Se deberfa crear un foro de inversores en el ambito de

la salud, que congregue a particulares, instituciones,
empresas de inversion, gestores de cartera de inversion e
instituciones financieras, con el fin de promover cambios
orientados a inversiones en carteras mas sanas. Esas
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carteras deberian dirigir la atencién a la agriculturay la
produccion de alimentos, la introduccion de medidas
relativas a los efectos de las inversiones sobre la salud y
la nutricion, y la funcién de las inversiones publicas para
modelar las inversiones privadas.

Se podria crear también otro foro con circulos académicos,
fundaciones, empresarios, inventores e inversores, con

el fin de impulsar la innovacion sobre algunas soluciones
especificas que permitan reducir la carga de morbilidad
por enfermedades no transmisibles.
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PROMOVER LA
RENDICION DE CUENTAS

Los gobiernos deberian fortalecer la rendicion de cuentas ante sus ciudadanos
en lo concerniente a las enfermedades no transmisibles.
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Los gobiernos deberian crear o fortalecer mecanismos nacionales de rendicion de cuentas, teniendo
presentes el mecanismo mundial de rendicion de cuentas y las evaluaciones de las repercusiones sanitarias
en lo concerniente a las enfermedades no transmisibles.

B La OMS deberia simplificar el mecanismo de rendicion de cuentas existente en relacién con las enfermedades
no transmisibles y establecer un sistema claro de seguimiento y rendicién de cuentas para los programas
de mayor efecto, que puedan conducir al logro de la meta 4 del ODS 3, en particular una cuenta regresiva
para 2030 armonizada en lo que respecta a las enfermedades no transmisibles y la salud mental.harmonised

Countdown 2030 for NCDs and mental health.

En relacion con algunos aspectos especificos de las
enfermedades no transmisibles existen marcos nacionales
eficaces para fortalecer los valores de referencia y la
rendicion de cuentas, por ejemplo, en lo concerniente al
control del tabaco y otros factores de riesgo en los que
tanto la autonotificacion y la evaluacion externa del cambio
normativo estan publicamente disponibles y permiten
evaluar rapidamente los progresos de un pais. Sobre la
base de esta experiencia se podrian introducir modulos
relativos a enfermedades no transmisibles especificas en
los mecanismos de estudios nacionales existentes, con el
fin de respaldar las evaluaciones nacionales concernientes
a las enfermedades no transmisibles.

Los gobiernos podrian promover la rendicion de cuentas
mediante un marco de derechos humanos, y velar por que
las instancias decisorias asuman la responsabilidad por
las cuestiones sanitarias y las consecuencias de la politica
sanitaria derivadas de decisiones adoptadas en otras
areas, en particular las de comercio y finanzas.

El actual marco mundial de rendicion de cuentas, asi
como los instrumentos para la presentacion de informes
sobre los progresos logrados desde 2011 a los 6rganos
deliberantes de la OMS, el ECOSOC y la Asamblea General
de las Naciones Unidas son demasiado complejos para la
mayoria de los paises. Un marco mundial de rendicién de

cuentas simplificado, sincronizado con otros mecanismos
conexos, es esencial para el seguimiento de los progresos
generales y la intensificacién de la promocion, a fin de
alcanzar la meta 4 del ODS 3.

La Comision recomienda el desarrollo de una iniciativa
armonizada, con el nombre de “Cuenta regresiva 2030
para las enfermedades no transmisibles”, con un
objetivo similar al de la iniciativa CD2030: Countdown

to 2030 on Maternal, Newborn and Child Survival”. Esta
Ultima, en su forma original, “CD2015: Countdown to
2015", examind intervenciones de eficacia demostrada
para reducir la mortalidad materna, del lactante y el

nifio. Asi mismo establecié puntos de referencia para
que los paises evaluaran sus propios progresos, los
compararan con otros y propusieran nuevos medios

que permitieran alcanzar los Objetivos de Desarrollo del
Milenio. En la agenda de los ODS, CD2015 se transformé
en CD2030,basandose en los mecanismos descritos
previamente con miras a asegurar la clara rendicion de
cuentas respecto de las medidas contra las enfermedades
no transmisibles.
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ANEXO 1

INTEGRANTES DE LA COMISION INDEPENDIENTE DE ALTO NIVEL
DE LA OMS SOBRE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES?*

COPRESIDENTES:

Sauli Niinisto
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Finlandia

Maithripala Sirisena
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SriLanka

Tabaré Vazquez
Presidente
Uruguay
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Ministra de Salud
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Sania Nishtar
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Pakistan

Presidenta Fundadora de Heartfile

COMISIONADOS:

Adolfo Rubinstein
Ministro de Salud
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Festus Gontebanye Mogae
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Ex-Copresidente del Grupo de

Alto Nivel sobre el Acceso a los
Medicamentos establecido por el del
Secretario General de las Naciones
Unidas

Pirkko Mattila
Ministro de Bienestar Social y Salud
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Seyyed Hassan

Ghazizadeh Hashemi

Ministro de Salud y Educacion Médica
Republica Islamica del Irdn

Sicily Kariuki
Secretario del Gabinete para la Salud
Kenya

José Narro Robles
Ministro de Salud
Meéxico

Isaac F. Adewole
Ministro de Salud
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Gan Kim Yong
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Singapur
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Ministro de Salud
Tonga

Abdul Rahman Bin
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Sir George Alleyne

Director Emérito de la OPS
Ex-Enviado Especial del Secretario
General de las Naciones Unidas para
el VIH/sida en el Caribe
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2 Véase también http://www.who.int/ncds/governance/high-level-commission/en/
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Arnaud Bernaert
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ANEXO 2

MEJORES INVERSIONES DE LA OMS PARA LA PREVENCION Y EL
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES?

REDUCIR EL CONSUMO DE TABACO

Aumentar los impuestos especiales y los precios
aplicados a los productos de tabaco

Utilizar un empaquetado neutro/normalizado y/o
advertencias sanitarias graficas grandes en todos los
paguetes de tabaco?’

Promulgar y aplicar una prohibicion total de la
publicidad, la promocion y el patrocinio del tabaco?®

Eliminar la exposicion al humo de tabaco ajeno
en todos los lugares de trabajo interiores, lugares
publicos y transportes®

Realizar campafias a gran escala a través de los
medios de comunicacion para educar al publico
acerca de los dafios causados por el habito de fumar,
el consumo de tabaco y el humo de tabaco ajeno®

REDUCIR EL CONSUMO NOCIVO DE ALCOHOL

6

Aumentar los impuestos especiales aplicados a las
bebidas alcohdlicas®

Promulgar y aplicar prohibiciones o restricciones
integrales a la exposicion a la publicidad del alcohol
(en diferentes tipos de medios de comunicacion)®?

Promulgar y aplicar restricciones a la disponibilidad
fisica de alcohol al por menor (reduciendo los
horarios de venta)®

REDUCIR LAS DIETAS MALSANAS

10

Reducir la ingesta de sal reformulando los productos
alimenticios para que contengan menos sal y fijando
niveles objetivo de contenido de sal en los alimentos y
las comidas®

Reducir la ingesta de sal mediante la creacion de un
entorno propicio en instituciones publicas, tales como
hospitales, escuelas, lugares de trabajo y residencias
para que puedan proponerse opciones con menos
contenido de sodio

1

12

Reducir la ingesta de sal mediante una campafia en
los medios de comunicacion que inste a un cambio
de comportamiento

Reducir la ingesta de sal mediante la instauracion de
un etiquetado en la parte frontal de los envases®®

REDUCIR LA INACTIVIDAD FISICA

13

Realizar campafias de educacion publica y
sensibilizacion en toda la comunidad con el fin de
promover la actividad fisica, incluida una campafa
en medios de comunicacion, combinadas con otros
programas comunitarios de educacion, motivacion y
concienciacion medioambiental dirigidos a propiciar
un cambio comportamental respecto de los niveles
de actividad fisica

TRATAR LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y
LA DIABETES

14

Tratamiento farmacolégico (incluido el control de

la glucemia en el caso de la diabetes mellitus y el
control de la hipertension teniendo en cuenta todos
los riesgos) y asesoramiento para todas las personas
que hayan sufrido un ataque cardiaco o cerebral y
aquellas con alto riesgo (= 20%) de sufrir un episodio
cardiovascular mortal o no mortal en los proximos 10
afios

TRATAR EL CANCER

15

16

Vacunacion contra el papilomavirus humano (2
dosis) de las nifias de 9 a 13 afios

Prevencion del cancer cervicouterino mediante la
realizacion de pruebas de cribado a las mujeres de
entre 30 y 49 afios de edad, por medio de lo siguiente:

Inspeccion visual tras la aplicacion del acido acético y
tratamiento oportuno de las lesiones precancerosas

Frotis de Papanicolaou (citologia cervicouterina) cada
3 a 5 afios y tratamiento oportuno de las lesiones
precancerosas

Prueba de deteccion del papilomavirus humano

cada 5 afios y tratamiento oportuno de las lesiones
precancerosas
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Véase http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259351/

WHO-NMH-NVI-17.9-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Las 16 "mejores inversiones” son las intervenciones més

costoeficaces y de aplicacion viable. Son intervenciones para las que

un andlisis de opciones de la OMS determiné una razén media de la

relacion costo-eficacia de < IS 100 por AVAD evitado en los paises de

ingresos bajos y medianos bajos.

Requiere capacidad para establecer y hacer cumplir la
reglamentacion y la legislacion.

idem

idem

idem

31

32

33

34

35

Requiere un sistema eficaz de administracion fiscal y se deberia
combinar con actividades orientadas aprevenir la elusion legal de
impuestos y la evasion fiscal.

Requiere la capacidad necesaria para aplicar y hacer cumplir los
reglamentos y la legislacion.

Los controles formales de las ventas se tienen que complementar con
medidas contra el alcohol de produccién ilicita o informal.

Requiere medidas multisectoriales con los ministerios pertinentes y
apoyo de la sociedad civil.

Requiere capacidad de reglamentacion, ademds de medidas

multisectoriales.
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ANEXO 3

MARCO MUNDIAL DE RENDICION DE CUENTAS SOBRE
LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

El marco mundial existente para la rendicion de cuentas en
lo relativo a las enfermedades no transmisibles se elabord
mediante procesos intergubernamentales separados

¢Qué informes elabora la OMS?

¢Qué indicadores
utiliza la OMS?

dirigidos por los Estados Miembros. El resultado se resefia
en el anexo 8 del documento A69/10% de la Asamblea
Mundial de la Salud, e incluye:

¢A donde van los
datos?

¢A donde van los
datos?

¢Como recopila datos

la OMS para este
informe?

Informe sobre los progresos realizados
respecto de las nueve metas mundiales
relativas a las enfermedades no
transmisibles cuyo cumplimiento esta
previsto para 2025

25 indicadores de
efectos

Asamblea Mundial
de la Salud

2016,2020y 2025

Diversas fuentes de
datos

Informe sobre los progresos realizados en
la aplicacion del Plan de accion mundial
de la OMS para la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles
2013-2020

9 indicadores
relativos al plan de
accion

Asamblea Mundial
de la Salud

2016,2018'y 2021

Diversas fuentes de
datos

10 indicadores

Asamblea General

Diversas fuentes de

Informe sobre los progresos realizados 2017

en la aplicacion de la Declaracion Politica de seguimiento de las Naciones datos

de las Naciones Unidas sobre las ENT de los progresos Unidas

de 2011 y del Documento final de las realizados

Naciones Unidas sobre enfermedades no publicados el 1 de

transmisibles de 2014 mayo de 2015

Informe sobre los progresos realizados 2 indicadores Asamblea General Anualmente Estimaciones
respecto de la meta 3.4 de los Objetivos de las Naciones Sanitarias Mundiales
de Desarrollo Sostenible relativa a las Unidas de la OMS
enfermedades no transmisibles

Elementos adicionales (no mencionados en el documento A69/10)

Informe sobre los progresos realizados Sin indicadores Consejo Anualmente Reuniones del equipo

en la ejecucion del plan de trabajo del Econdémico y Social de tareas
Equipo de Tareas Interinstitucional de de las Naciones

las Naciones Unidas sobre la Prevencion Unidas

y el Control de las enfermedades no

transmisibles, dirigido por la OMS.

Informe sobre los progresos realizados Sin indicadores Asamblea Mundial 2016,2018'y 2021 N/D

en la ejecucion del plan de trabajo del
mecanismo de coordinacién mundial de la
OMS sobre la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles

de la Salud
(como anexo del
informe sobre
los progresos
realizados en la
ejecucion del Plan
de Accién Mundial
de la OMS sobre
las enfermedades
no transmisibles)
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Plan de ejecucion de la OMS relativo al Por determinar
informe de la Comisién para acabar con la

obesidad infantil (acogido con satisfaccion

por la Asamblea Mundial de la Salud, en

mayo de 2017)

Asamblea Mundial Por determinar
de la Salud (como
anexo del informe
sobre los progresos
realizados en la
ejecucion del Plan
de Accion Mundial
de la OMS sobre las
enfermedades no
transmisibles)

2018y 2021

No hay ningun marco de rendicion de cuentas acordado
para registrar y publicar las contribuciones de ONG,
entidades del sector privado, fundaciones filantrépicas e
instituciones académicas. En 2014, la Asamblea General
de las Naciones Unidas exhortd ala OMS a que elaborara
un enfoque a ese respecto.®’” Si bien en 20168y 2017°%°

la Asamblea Mundial de la Salud tomé nota de las lineas
generales de ese enfoque, la OMS aun no ha podido
elaborar un instrumento concreto de autonotificaciéon que
incluya indicadores conexos, y que las ONG, las entidades
del sector privado, las fundaciones filantrépicas y las
instituciones académicas podrian utilizar para publicar sus
contribuciones en sus respectivos sitios web, a los fines de
una comparacion y evaluacion independientes.

En 2010%°, 201147, 20134y 201743, la OMS informo
ala Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
los progresos realizados en lo concerniente a las
enfermedades no transmisibles.

En 2016y 2017% se informd a la Asamblea Mundial de la
Salud sobre el cambio en el niumero de paises que habian
logrado plenamente de 0 a 18 indicadores de seguimiento

% Véanse las paginas 40-42 en http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/
WHA69/A69_10-sp.pdf

%7 Véase el parrafo 37 del documento final de la reunién de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre las enfermedades no
transmisibles, disponible en https://undocs.org/sp/A/RES/68/300

% Véase, en la pagina 27 del documento A69/10, el anexo 4, disponible
en http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_10-sp.pdf

% Véase, en la pagina 26 del documento A70/27, el anexo 2, disponible
en http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA70/A70_27-sp.pdf

40 Véase http://undocs.org/es/A/65/362

41 Véase http://www.un.org/ga/search/view_doc.
asp?symbol=A/66/83&referer=/english/&Lang=S

42 Véase http://www.who.int/nmh/events/2014/UN-general-assembly/

en/
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de los progresos realizados en relacion con los cuatro
compromisos sujetos a plazos para 2015y 2016,
recogidos en el documento final de la Asamblea General
de las Naciones Unidas de 2014 sobre las enfermedades
no transmisibles. La OMS publico la calificacion individual
de cada pais en 2018.4

En 2016% se notificaron a la Asamblea Mundial de la Salud
los progresos logrados en la ejecucién del Plan de accion
mundial de la OMS para la prevencién y el control de las
enfermedades no transmisibles 2013-2020, en el periodo
comprendido entre mayo de 2013 y marzo de 2016.

En 2016* se notificaron a la Asamblea Mundial de la Salud
los progresos logrados en 2015 hacia la consecucion, para
2025, de las nueve metas voluntarias mundiales relativas
a las enfermedades no transmisibles, correspondientes al
periodo 2010-2014.

4 Véase http://undocs.org/es/A/72/662

44 Véase, en la pagina 6 del documento A69/10, la figura 1, disponible en
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_10-sp.pdf

4 Véase, en la pagina 2 del documento A70/27, el parrafo 6, disponible
en http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA70/A70_27-sp.pdf

4 http://www.who.int/ncds/governance/high-level-commission/why-
2018-important-year-for-NCDs.pdf?ua=1

47 Véase el cuadro que figura en la pagina 8 del anexo 1 del documento
A69/10, disponible en http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/
WHA69/A69_10-sp.pdf.

4 Véase, en la pagina 22 del documento A69/10, el anexo 3, disponible
en http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/ WHA69/A69_10-sp.pdf.



Informe de la Comision Independiente de Alto Nivel de la OMS sobre Enfermedades no Transmisibles

ANEXO 4

REFERENCIAS CRUZADAS ENTRE LAS RECOMENDACIONES DEL PRESENTE INFORME
Y LOS COMPROMISOS CONTRAIDOS POR LOS GOBIERNOS EN 2011 Y 2014 EN LA
ASAMBLEA GENERAL DE LAS NACIONES UNIDAS

Recomendacioén incluida en el presente informe

(2018)

Compromiso contraido en 20145°

Compromiso contraido en 20114°

1.a)

Los Jefes de Estado y de Gobierno, no
solo los Ministros de Salud, deberian
supervisar el proceso orientado a generar
conciencia, en el dmbito nacional,
respecto de las enfermedades no
transmisibles y la salud mental

Los gobiernos se comprometieron
a integrar medidas que aborden
las enfermedades no transmisibles
en los planes y las politicas de
planificacion de los servicios de
salud y de desarrollo nacional,
incluidos los procesos de disefio y
ejecucion del Marco de Asistencia
de las Naciones Unidas para el
Desarrollo®

Los Jefes de Estado y de Gobierno
se comprometieron a reforzar las
politicas y programas relativos a las
enfermedades no transmisibles e
integrarlos, segun proceda, en los
procesos de planificacién sanitaria
y la agenda de desarrollo nacional
de cada Estado Miembro,®'y realizar
todos los esfuerzos necesarios para
fortalecer las respuestas nacionales
con la participacién plenay activa
de las personas que padeces esas
enfermedades, la sociedad civil y el
sector privado®?

1.b)

Los dirigentes politicos de todos los
niveles, incluido el nivel subnacional,

por ejemplo, los alcaldes, deberian
encargarse de adoptar, junto con el sector
sanitario, medidas de alcance local que
permitan promover iniciativas contra

las enfermedades no transmisibles y los
trastornos mentales.

No incluido

No incluido

2)

En funcion de las necesidades de salud
publica, los gobiernos deberian identificar
y adoptar un conjunto especifico de
prioridades en el marco general del
programa sobre enfermedades no
transmisibles y salud mental

Los gobiernos se comprometieron
a considerar la posibilidad de
establecer metas nacionales
relativas a las enfermedades no
transmisibles para 2025,%° y elaborar
planes de accién nacionales
multisectoriales,®' y, para 2016,
reducir los factores de riesgo®y
reorientar los sistemas de salud,®®
sobre la base de la orientacion
ofrecida en el apéndice 3 del Plan
de accion mundial de la OMS para
la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles

Los Jefes de Estado y de Gobierno
se comprometieron a acelerar la
aplicacion del Convenio Marco de
la OMS para el Control del Tabaco,*
la Estrategia Mundial OMS sobre
Régimen Alimentario, Actividad
Fisicay Salud,®® |a Estrategia
mundial de la OMS para reducir

el uso nocivo del alcohol,*® y el
Conjunto de recomendaciones de
la OMS sobre la promocion de
alimentos y bebidas no alcohdlicas
dirigida a los nifios,*” e intensificar
un conjunto de intervenciones de
eficacia demostrada contra las
enfermedades no transmisibles,®
con arreglo a las prioridades que
establezca cada pais®
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ES HORA DE ACTUAR

Recomendacion incluida en el presente informe

Compromiso contraido en 20145°

Compromiso contraido en 20114°

(2018)

3.a) Los gobiernos deberian asegurar que Los gobiernos se comprometieron No incluido
el conjunto de prestaciones publicas a fortalecer los sistemas de salud
de la CSU en el ambito nacional incluya mediante la atencion primaria de
servicios relativos a las enfermedades salud y cobertura sanitaria universal
no transmisibles y la salud mental, centradas en las personas durante
en particular los de prevencion e todo el ciclo de vida®
intervenciones tempranas, asi como el
acceso a medicamentos y tecnologias
esenciales

3.b) Los servicios de atencion primaria de No se incluyd ningun compromiso Los Jefes de Estado y de Gobierno
salud se deberfan fortalecer con un adicional se comprometieron a fortalecer
numero suficiente de profesionales ampliamente los sistemas de
sanitarios bien equipados, especialmente salud que favorezcan la atencion
el personal de enfermeria y parteria, a primaria de la salud® y promover la
fin de asegurar la cobertura equitativa, produccion, capacitacion y retencion
en particular en lo concerniente a las de los trabajadores de la salud®®
funciones basicas de salud publica

3.c) Sedeberianidentificar sinergias en las No se incluyd ningin compromiso Los Jefes de Estado y de Gobierno
plataformas existentes de atencion adicional se comprometieron a integrar las
cronica, por ejemplo, las de VIH y enfermedades no transmisibles en
tuberculosis, con miras a poner en las respuestas nacionales al VIH/
marcha servicios de enfermedades no sida,®” los programas de salud
transmisibles y salud mental sexual y reproductiva y salud

maternoinfantil, especialmente en el
nivel de atencion primaria de salud®®
4.a) Los gobiernos deberian tomar la iniciativa

para crear entornos protectores de la
salud mediante leyes firmes, cuando
corresponda, y mediante el didlogo,

segun proceda, sobre la base del principio
“la salud ante todo”, con inclusién de
objetivos claros y metas acordadas. Sin
embargo, el didlogo no deberd reemplazar
a las reglamentaciones en casos en que
estas sean la medida mas eficaz o la
Unica posible. Toda plataforma de didlogo
deberia incluir un mecanismo de rendicion
de cuentas y evaluacion, asi como un
plazo determinado
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Informe de la Comision Independiente de Alto Nivel de la OMS sobre Enfermedades no Transmisibles

Compromiso contraido en 20145°

Compromiso contraido en 20114°

(2018)

4.b) Los gobiernos deberian interactuar No se incluyd ningin compromiso Los Jefes de Estado y de Gobierno
de forma constructiva con el sector adicional se comprometieron a exhortar
privado, excepto con la industria al sector privado a que adopte
tabacalera, y prestar la debida atencion medidas para aplicar el Conjunto
a la gestion de intereses comerciales de recomendaciones de la OMS
y otros intereses creados, con miras a sobre la promocion de alimentos
buscar vias que permitan reforzar los y bebidas no alcohdlicas dirigida
compromisos y las contribuciones a a los nifios; producir y promover
fin de alcanzar los objetivos de salud mas productos alimentarios
publica, de conformidad con el mandato compatibles con una dieta sana;
de los ODS. Es importante sefialar que reducir el uso de sal en la industria
esta interaccion es solo a los fines de alimentaria; mejorar el acceso
la aplicacion; el sector privado no debe a medicamentos y tecnologias
participar en la formulacion normativa asequibles para hacer frente a las

enfermedades no transmisibles,*

4.c) Teniendo en cuentay gestionando los iniciar la aplicacién, segun proceda,

posibles intereses comerciales y otros
intereses creados, los gobiernos deberfan
colaborar con las empresas de alimentos
y bebidas sin alcohol en areas tales
como la reformulacién, el etiquetado y la
reglamentacion de la comercializacion;
con operadores econdmicos, en esferas
relativas a la produccion y el comercio de
alcohol por medios que puedan contribuir
a reducir el consumo nocivo del alcohol;
con las industrias del ocio y el deporte, a
fin de promover la actividad fisica; con la
industria del transporte, para asegurar la
movilidad segura, limpia y sostenible; con
la industria farmacéutica y los fabricantes
de vacunas, con miras a asegurar el
acceso a medicamentos y vacunas
esenciales de calidad garantizada contra
las enfermedades no transmisibles; y

con las empresas tecnoldgicas, para
aprovechar las nuevas tecnologias en
favor de las medidas de lucha contra las
enfermedades no transmisibles

de intervenciones costoeficaces
para reducir la sal, el aztcary las
grasas saturadas y eliminar las
grasas trans de produccion industrial
gue contienen los alimentos, incluso
mediante medidas disuasorias

de la produccién y promocién de
alimentos que fomenten una dieta
malsana, teniendo en cuenta al
mismo tiempo la legislaciony las
politicas vigentes’®
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ES HORA DE ACTUAR

Recomendacioén incluida en el presente informe  Compromiso contraido en 2014%°

(2018)

Compromiso contraido en 20114°

4.d) Los gobiernos deberian acordar prioridad No se incluyd ningin compromiso

Los Jefes de Estado y de Gobierno

a la restriccion de la comercializacion, adicional se comprometieron a promover

dirigida a los nifios, de productos la aplicacion del conjunto de

malsanos (aquellos con alto contenido de recomendaciones de la OMS sobre

azlcares, sodio y grasas). La OMS deberia la promocion de alimentos y bebidas

considerar la posibilidad de establecer un no alcohdlicas dirigida a los nifios,

cédigo de conducta internacional sobre incluidos los alimentos con alto

esa cuestion, junto con un mecanismo de contenido de grasas saturadas,

rendicion de cuentas acidos grasos tipo trans, azicares
libres o sal, reconociendo que los
estudios han demostrado que la
publicidad de alimentos dirigida a los
nifios tiene un gran alcance, que una
parte importante de la promocion
se centra en alimentos de alto
contenido de grasas, azUcar o sal y
que la publicidad televisiva influye
en las preferencias alimentarias de
los nifios, sus peticiones de compras
y sus modalidades de consumo,
teniendo en cuenta al mismo
tiempo la legislacién y las politicas
nacionales vigentes”'

4.e) Sedeberian examinar incentivos No incluido No incluido

y medidas disuasorias, con el fin

de promover modos de vida sanos

mediante el fomento del consumo de

productos sanosy la reduccion de la

comercializacion, la disponibilidad y el

consumo de productos malsanos

4f) Los gobiernos deberian velar por la Los Jefes de Estado y de Gobierno Los Jefes de Estado y de Gobierno

inclusién de la sociedad civil y las
personas afectadas por enfermedades no
transmisibles, en todos los compromisos
orientados a luchar contra esas
enfermedades, en particular mediante

el fortalecimiento del mecanismo

de coordinacién mundial sobre las
enfermedades no transmisibles

se comprometieron a realizar
todos los esfuerzos necesarios
para fortalecer las respuestas
nacionales a las enfermedades no
transmisibles, con la participacion
plenay activa de las personas que
padecen esas enfermedades, la
sociedad civil y el sector privado’®

se comprometieron a realizar
todos los esfuerzos necesarios
para fortalecer las respuestas
nacionales a las enfermedades no
transmisibles, con la participacion
plenay activa de las personas que
padecen esas enfermedades, la
sociedad civil y el sector privado’?
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Recomendacion incluida en el presente informe
(2018)

Informe de la Comision Independiente de Alto Nivel de la OMS sobre Enfermedades no Transmisibles

Compromiso contraido en 20145°

Compromiso contraido en 20114°

4.9)

Se deberia dar participacion a las
personas que padecen trastornos de
salud mental, asi como a la sociedad
civil, con el fin de poner fin efectivamente
a la discriminacion y la violacién de los
derechos humanos. También se las
deberia integrar en la planificacion de los
servicios de salud mental

Not included

Not included

4.h)

Los gobiernos deberian reforzar las
capacidades de las personas para
actuar contra las enfermedades no
transmisibles, mediante la promocién
activa de la educacién en materia de
salud, en particular en los planes de
estudiooficiales, y campafias especificas
de informacién y comunicacién. Esto
podria incluir la convocatoria de expertos
en comercializacion, que se encargarian

de desarrollar campafias de salud publica

dirigidas a educar a diferentes grupos
de poblacion, sobre la mejor manera
de prevenir y mitigar los factores de
riesgo y los dafios concernientes a las
enfermedades no transmisibles

Los gobiernos se comprometieron
a seqguir desarrollando planes de
accion que promuevan la educacion
y los conocimientos sobre la

salud, con especial hincapié en las
poblaciones con un bajo nivel de
concienciacion y/o conocimientos
sobre la salud”®

Los Jefes de Estado y de Gobierno
se comprometieron a desarrollar
planes de accién destinados

a promover la educacién y los
conocimientos sobre salud, y
reconocieron que en muchos

paises se habia comenzado a hacer
hincapié en los conocimientos sobre
la salud”™

4.)

La OMS deberia respaldar las medidas
normativas y la colaboracién de los
gobiernos con el sector privado en

pro de la prevencion y el control de las

enfermedades no transmisibles, teniendo

en cuenta los fundamentos, principios,
beneficios y riesgos, asi como la gestion
de los conflictos de intereses en el marco
de esa colaboracion

No incluido

No incluido

5.a.1)

5.a.1) Los gobiernos nacionales
deberian desarrollar y aplicar un nuevo
paradigma economico respecto de las
medidas contra las enfermedades no
transmisibles, basado en las pruebas
segun las cuales las medidas eficaces
son inversiones en capital humanoy
crecimiento econémico

5.a.2)

5.a.2) Los gobiernos nacionales
deberian incrementar el porcentaje de
los presupuestos nacionales asignados
a salud, en particular para las funciones
basicas de salud publicay, en ese
contexto, para las enfermedades no
transmisibles y la salud mental

No se incluyd ningin compromiso
adicional

Los Jefes de Estado y de Gobierno
se comprometieron a incrementar

y priorizar las asignaciones
presupuestarias para hacer frente a
las enfermedades no transmisibles,”
y examinar el suministro de recursos
a través de canales nacionales,
bilaterales y multilaterales’”
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ES HORA DE ACTUAR

Recomendacion incluida en el presente informe

Compromiso contraido en 20145°

Compromiso contraido en 20114°

(2018)

5.a.3) Los gobiernos nacionales deberian aplicar  No se incluyd ningdn compromiso Promover la realizacion de
medidas fiscales, incluido un aumento de adicional intervenciones contra las
impuestos al tabaco y el alcohol, asi como enfermedades no transmisibles
a otros productos nocivos para la salud mediante la aplicacion de medidas

legislativas, reglamentarias y
fiscales’®

5.a.4) Conelrespaldo de los instrumentos Los gobiernos se comprometieron No incluido
desarrollados por la OMS, los gobiernos a considerar la posibilidad
nacionales deberian realizar una de establecer un mecanismo
evaluacion de los efectos sanitarios y, multisectorial nacional para
cuando sea posible, calcular el costo total la colaboracion, la coherencia
e identificar los factores del costo real politica y la rendicion de cuentas
para las sociedades, derivados de las mutua de diferentes esferas de la
politicas que inciden en las enfermedades formulacion de politicas que guarden
no transmisibles relacién con las enfermedades no

transmisibles”
5.c.a) 9.C.a) Paraaumentar la financiacion de No incluido No incluido

medidas contra las enfermedades no
transmisibles la comunidad internacional
deberia examinar algunos mecanismos,
entre ellos: el establecimiento de una
contribucion mundial solidaria destinada a
combatir el consumo de tabaco y alcohol,
como un mecanismo voluntario de
financiacién innovadora que los Estados
Miembros utilizarian para financiar las
actividades de prevencioén y tratamiento
de enfermedades no transmisibles,

y considerar la creacién de un fondo
fiduciario de las Naciones Unidas para

las enfermedades no transmisibles y
promover la salud mental, como una
opcidn viable para catalizar la financiacién
(incluso por conducto del Banco Mundial
y otros bancos de desarrollo) y la
coherencia politica en los paises
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Recomendacion incluida en el presente informe

Informe de la Comision Independiente de Alto Nivel de la OMS sobre Enfermedades no Transmisibles

Compromiso contraido en 20145°

Compromiso contraido en 20114°

(2018)
5.¢c.3) Lacomunidad internacional deberia No incluido No incluido
integrar las enfermedades no
transmisibles en los indices de capital
humano y desarrollo humano
5.c.4) Lacomunidad internacional deberia No incluido No incluido
convocar un foro sanitario de inversores
en apoyo de las medidas contra las
enfermedades no transmisibles
5.a) La OMS deberia priorizar las No se incluyé ningin compromiso Los Jefes de Estado y de Gobierno
enfermedades no transmisibles y la salud adicional reafirmaron la funcion de liderazgo
mental y coordinacion que desempefia
la OMS en la promocién y el
seguimiento de la accion mundial
contra las enfermedades no
transmisibles,® y exhortaron a la
OMS aintensificar los esfuerzos por
ayudar a los Estados Miembros a
ese respecto®’
6.a) Los gobiernos deberian crear o fortalecer No incluido No incluido
los mecanismos nacionales de rendicion
de cuentas, tomando en consideracion
el mecanismo mundial de rendicion de
cuentas y la evaluacion de los efectos
en relacién con las enfermedades no
transmisibles
6.b) LaOMS deberia simplificar el actual No incluido No incluido
mecanismo de rendicion de cuentas
relativo a las enfermedades no
transmisibles
49 Véase laresolucion A/RES/66/2, % Parrafo 45(m) del documento A/RES/66/2 70 Parrafo 43(g) del documento A/RES/66/2
disponible en http://www.un.org/en/ % Parrafo 30(a)(i) del documento A/ 71 Parrafo 43(f) del documento A/RES/66/2

ga/search/view_doc.asp?symbol=A/

RES/66/2&.ang=S o1
% Véase laresolucion A/RES/68/300,
disponible en https://undocs.org/es/A/ o2
RES/68/300
51 Parrafo 45 a) del documento A/RES/66/2 63
52 Parrafo 45(i) del documento A/RES/66/2
83 Parrafo 30(a)(v) del documento A/ o4
RES/68/300
5 Parrafo 43(c) del documento A/RES/66/2 65

(
Parrafo 43(d) del documento A/RES/66/2
Parrafo 43(e) del documento A/RES/66/2
Parrafo 43(f) del documento A/RES/66/2
Parrafo 43(l) del documento A/RES/66/2

RES/68/300

Parrafo 30(a)(ii) del documento A/
RES/68/300

Parrafo 30(b) del documento A/
RES/68/300

Parrafo 30(c) del documento A/
RES/68/300

Parrafo 30(c) del documento A/
RES/68/300

Parrafo 45(b) del documento A/RES/66/2
Parrafo 45(j) del documento A/RES/66/2
Parrafo 27 del documento A/RES/66/2
Parrafo 45(o) del documento A/RES/66/2
Parrafo 44 del documento A/RES/66/2

72 Parrafo 45(i) del documento A/RES/66/2

78 Parrafo 30 del documento A/RES/68/300

7 Parrafo 43(b) del documento A/RES/66/2

75 Parrafo 30(a)(iii) del documento A/
RES/68/300

76 Parrafo 45(c) del documento A/RES/66/2

77 Parrafo 45(d) del documento A/RES/66/2

78 Parrafo 43 del documento A/RES/66/2

79 Parrafo 30(a)(vi) del documento A/
RES/68/300

8 Parrafo 13 del documento A/RES/66/2

8 Parrafo 43(e) del documento A/RES/66/2
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