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CONVERSACIONES EN EL MARCO DE LA PROXIMA REUNION
DE ALTO NIVEL DE LAS NACIONES UNIDAS SOBRE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Informe del sefior Representante Luis Enrique Gallo, sobre Ic
actuado entre los dias 19 y 21 de mayo de 2025, en la Ciudad de
Nueva York, Estados Unidos de América

Literal P) del articulo 104 dei Reglamento
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Camara de Representantes
Poder Legistativo

Montevideo, 12 de setiembre de 2025.

Sefior Presidente de la
Céamara de Representantes
Sebastian Valdomir

De mi consideracion:

Por la presente y de acuerdo a lo establecido por el literal P) del
articulo 104 del Reglamento, informo mi participacion en mi caracter de  Copresidente
del Caucus Mundial de TB y Copresidente del Frente Parlamentario de las Américas
sobre TB, invitado por Campaigns in Global Health, una organizacién benéfica
registrada en el Reino Unido con el nitmero 1203996, a los efectos de respaldar y
participar en las conversaciones relacionadas con la proxima Reunidn de Alto Nivel de
las Naciones Unidas sobre Enfermedades No Transmisibles, que se celebrara en
septiembre,

Se desatrollaron reuniones con las Misiones Permanentes ante la
ONU en Nueva York durante los dias 19, 20 y 21 de mayo en las que particpé.

La Reunién de Alto Nivel de la ONU de 2025 sobre
Enfermedades No Transmisibles llegard en un momento critico para los defensores de
la tuberculosis en América Latina y el Caribe. Dado que la diabetes, el tabaquismo y el
consumo de alcohol impulsan directamente mas de 1,8 millones de nuevos casos de
tuberculosis a nivel mundial cada afio, y casi I de cada 7 sobrevivientes de tuberculosis
vive con dafio pulmonar crénico, los parlamentarios exigen una respuesta politica mds
integral.

En la reuniones con representantes de Brasil, Argentina, Chile,
Colombia, Perd, Paraguay, México, Guatemala, Honduras y El1 Salvador. Las
conversaciones se centraron en alinear las prioridades nacionales con la proxima
Declaracién Politica sobre ENT y en garantizar que la tuberculosis, a menudo ausente
en los didlogos més amplios sobre ENT, siga siendo un tema central.

Hubo un amplio consenso: la atencién integrada no solo es
posible, sino también necesaria. Mientras varios paises enfrentan una creciente carga de
ENT junto con tasas persistentes de tuberculosis, los diplomaticos coincidieron en la
importancia de la deteccion temprana, la colaboracion intersectorial y la inversién en
sistemas de salud que funcionen para ambos.



Asimismo mantuve reunién con Werner Obermeyer, Director de
la Oficina de la OMS en la ONU, para analizar las oportunidades de fortalecer la accién
a nivel nacional mediante marcos globales. Iniciativas recientes, como la resolucién
propuesta sobre salud pulmonar integrada en la Asamblea Mundial de la Salud,
subrayando el creciente impulso hacia un enfoque mas unificado.

Sin otro particular, saluda atentamente,

Dr.Luis Enrige! Gatrg Cantera
Representante N5 jonal
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Reunioén de Alto Nivel de las NU 2025 sobre
ENTs

Informacién de fondo para las reuniones de misién

Estadisticas clave sobre TB y ENT

10,8 millones . Nimero total de personas que se estima que enfermaron de tuberculosis en 2023

1,65 miillones Numero estimado de personas con tuberculosis y diabetes en 2023

381.000 Nimero de casos de tuberculosis directamente atribuibles a la diabetes en 2023

10-15% Proporcién de sobrevivientes de tuberculosis con deterioro pulmonar grave después de ia
curacian

Antecedentes

La Tuberculosis (TB) es la principal enfermedad infecciosa mortal a nivel mundial, con 10,8 millones de
casos y 1,25 millones de muertes en 2023, a pesar de ser prevenibie y curable. La creciente prevalencia
de enfermedades no transmisibles (ENT) en paises con una alta carga de TB es muy preocupante, ya gue
ambos desafios de salud publica se refuerzan mutuamente: -

. La Diabetes es uno de los mayores factores de riesgo para la TB, En 2023,
381.000 nuevos casos de TB son directamente atribuibles a Ia dizbetes, lo que
hace que las personas sean mas vulnerables a la TB, a la TB resistente a los La enfermedad post-TB como
medicamentos y a los malos resultados del tratamiento después de la TB. desencadenante de las ENTs

. La TB y las ENTs comparten factores de riesgo comunes, incluyendo el
tabaco y el consurno nocivo dei alcohol. En 2023, 1,5 millones de nuevos casos
de TB fueron directamente atribuibles a estos factores de riesgo compartidos.

. La TB es un factor desencadenants de ENTs, particularmente en los paises
con alta carga de incidencia. Incluso después de la curacién, los tratamtientos
extenuantes y la estigmatizacion dejan a muchos sobrevivientes de la
tuberculosis lidiando con enfermedades respiratorias crénicas y problemas de

salud mental.
* La TB puede presentarse de manera similar a algunas ENT, en particular Las ENTs incrementan la
enfermedades respiratorias y canceres, con sintomas que incluyen tos y pérdida vulnerabilidad a ia TB

de peso inexplicable, y hallazgos en pruebas diagndsticas iniciales gue incluyen
radiografias de térax anormales.

Una agenda comun para el progreso
Dada la estrecha interrelacién entre la TR y las ENTs, existen diversas medidas que los gobiernos pueden
adoptar para impulsar el progreso en ambas agendas simulténeamente. Estas incluyer:

Fortalecimiento de los servicios integrados
Ademas de los esfuerzos para que los servicios de salud sean mas accesibles a través de la atencion
primaria y la Cobertura Sanitaria Universal (CSU), se recomienda la tamizacién integrada de la tubercuiosis
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: y algunas ENT. Estos enfoques ayudan a garantizar que las personas con ENT y tuberculosis tengan
cubiertas sus necesidades de salud simultAneamente y evitan que las personas "se pierdan durante el
seguimiento” cuando una prueba diagnostica inicial descarta una causa de enfermedad, al permitir la
derivacion posterior para diagnasticos diferenciaies, (por ejemplo, cancer de pulmén y TB). La tamizacién
de TB en personas con enfermedades no transmisibles es especialmente importante, dado que existe una
creciente evidencia de transmisién asintomatica de la tuberculosis,

Abordando los factores de riesgo

En algunos paises con una alta carga de tuberculosis, los trastornos por consumo de alcohol y el
tabaquismo son los principales impulsores de la epidemia. Reducir el consumo de tabaco y alcohol escapa
al control de los programas contra la tuberculosis, pero tendria un impacto significativo en la epidemia de
TB, especialmente si se dirige a poblaciones con otros factores de fiesgo (p. e]., estado serolégico con el
VIH, exposicién ocupacional, antecedentes de encarcelamiento)

Infraestructura basica de los sistemas de salud

Las deficiencias en la gestion de adquisiciones y de la cadena suministros se han reconocido como un
desafio importante tanto para la tuberculosis como para las ENT, ya que los pacientes dependen del
acceso constante a medicamentos asequibles y de calidad garantizada para prevenir los malos resultados
del tratamiento (TB y ENT) y la farmacorresistencia (TB). El fortalecimiento de la previsién, ia gestion y fa
resiliencia de la cadena de suministro, asi como fa armonizacién regulatoria, entre otras medidas, podrian
generar un impacto en la tuberculosis, las ENT y otras enfermedades.

Financiacion sostenible

La mayor parte de la financiacion necesatia para los programas de ENT y salud mental deberg provenir
de fuentes nacionales. La respuesta mundial a |a tuberculosis ya se¢ financia mayoritariamente con recursos
nacionales, Si bien los paises de bajos ingresos histéricamente han dependido de la asistencia de
donantes internacionales para apoyar su respuesta a la tuberculosis, gran parte de esta fue proporcionada
por USAID. La repentina retirada de estos fondos ha puesto de reiieve la importancia de aumentar
sustancialmente la financiacién poblica para la salud, incluso mediante el uso de nuevos impuestos v
esquemas de financiacién innovadores, y de centrar los recursos restantes de la Asistencia para el
Desarrollo Internacional en inversiones en infraestructura y la implementacion inicial de nuevas
herramientas.

‘Accién multisectorial

Tanto las ENT como la tuberculosis se ven condicionadas por factores socioeconémicos mas amplios Y.
por lo tanto, requieren una respuesta multisectorial. Dentro de los gobiernos nacionales, esto incluye la
coordinacién no solo entre los programas de ENT y tuberculosis, sino también entre los diferentes
ministerios involucrados en la prevencion y el manejo de enfermedades, como los Ministerios de
'Educacidn, Justicia, Ciencia y Tecnologia y Finanzas. Fortalecer la coordinacion multisectorial, con un
liderazgo de alto nivel y una revisién periddica, es crucial para afrontar un pancrama cambiante de
financiacién para la salud y maximizar la rentabilidad sostenible de la inversién mediante un enfoque
coordinado y optimizada.

Precedente Internacional

Ya existe una base sélida para el lenguaje que reafirma v fortalece una respuesta integrada y/o alineada
a las ENT y la tuberculosis, incluso a través de las declaraciones politicas de la Reunién de Aito Nivel de
las Naciones Unidas de 2018 sobre las ENT y la Reunion de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre |a

Tuberculosis de 2023. Una resolucién presentada ante la Asamblea Mundial de la Saiud de este afio
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propone un enfoque mas integrado para la salud pulmonar. Documentos previos reconocen la interseccién
entre [as ENT y la tuberculosis, y subrayan y se comprometen a:

» Accidn coordinada y multisectorial dentro del Gobierno, en materia de TB y ENTs

» Prestacién integrada de servicios para garantizar que el diagndstico y el tratamiento sean
accesibles y asequibles para todos

* Medidas para abordar los factores de riesgo clave de la tuberculosis y las ENT, incluyendo el
consumo nocive del aicohol y del tabaco

¢ Aumentar la inversién nacional en salud, incluso mediante mecanismos de financiacién
innovadores
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