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Mensaje de la Directora General

Dra. Margaret Chan
Directora General

El mundo se encuentra en un
momento decisivo de la historia
de las enfermedades no trans-
misibles (ENT) y tiene ante
si una oportunidad tnica de
alterar su curso. Los Estados Miembros han llegado a
un acuerdo con respecto a un conjunto de nueve metas
mundiales de aplicacion voluntaria sujetas a plazo, que
deberian alcanzarse de aqui a 2025. Las metas se refi-
eren a reducir el uso nocivo del alcohol, la actividad
tisica insuficiente, la ingesta de sal o sodio, el consumo
de tabaco y la hipertension; detener el aumento de la
diabetes y la obesidad, y mejorar la cobertura del trat-
amiento para prevenir ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares. También hay una meta relativa
a la mejora de la disponibilidad y asequibilidad de
tecnologias y medicamentos esenciales para tratar
las enfermedades no transmisibles. Los paises han
de realizar progresos con respecto a todas ellas para
alcanzar de aqui a 2025 la meta general de reducir
en un 25% la mortalidad prematura por las cuatro
principales enfermedades no transmisibles.

De los 38 millones de muertes por enfermedades
no transmisibles registradas en 2012, mas del 40% de
ellas (16 millones) fueron muertes prematuras ocur-
ridas antes de los 70 afos de edad. La mayoria de las
muertes por ENT son prevenibles. En este informe
se presentan datos alentadores que demuestran que la
mortalidad prematura por ENT realmente se puede
reducir de forma considerable en el mundo entero.
Las defunciones por enfermedades cardiovasculares
han disminuido drasticamente en muchos paises de
ingresos altos gracias a politicas gubernamentales que
facilitan la adopcién de modos de vida mas saludables
y la prestacion de servicios de atencion de salud equi-
tativos. Es indispensable que esta tendencia positiva
se mantenga y, de ser posible, cobre mas fuerza en los
paises desarrollados y se reproduzca en los paises de
ingresos bajos y medianos.

Las ENT se ven favorecidas por los efectos de la
globalizacion en la comercializacién y el comercio, el
rapido proceso de urbanizacién y el envejecimiento
de la poblacion, factores todos ellos sobre los que el
individuo tiene escaso control y sobre los que el sector
tradicional de la salud tampoco tiene gran influencia.

Organizacién Mundial de la Salud

Si bien los cambios de comportamiento individuales
son importantes, para hacer frente alas ENT es funda-
mental que las mas altas instancias de gobierno ejerzan
su liderazgo, que se formulen politicas con la partici-
pacioén de todos los departamentos gubernamentales
y que se avance hacia la cobertura sanitaria universal.

Este informe, cuyos principales destinatarios son
los ministros de salud, contiene informacion sobre las
metas mundiales de aplicacién voluntaria y la manera
de intensificar los esfuerzos nacionales para alcanzarlas
de manera sostenible. Asimismo, contiene las estima-
ciones de referencia de 2010 sobre la mortalidad por
ENT ylos factores de riesgo de esas enfermedades para
que los paises puedan comenzar a presentar ala OMS, a
partir de 2015, informes sobre los progresos en el logro
de las metas. Los estudios de casos de paises sobre las
experiencias exitosas de prevencion y control de ENT
que se destacan en el informe pueden ser utiles para
otros paises que se hallen ante dificultades similares.

Como se explica en el informe, existe un conjunto
consensuado de intervenciones contra las ENT muy
costoeficaces —y aplicables a nivel mundial-, orienta-
das a alcanzar las nueve metas establecidas para 2025.
Cada pais ha de ponerlas en practica de acuerdo con
su situacion y caracteristicas concretas, utilizando
los mejores datos probatorios disponibles. Los min-
istros que se reunieron en la Asamblea General de las
Naciones Unidas en julio de 2014 determinaron que
no habia ningtin motivo para que ningun pais — ya
fuera de ingresos bajos, medianos o altos- retrasara la
ejecucion de esas intervenciones. Demorar la adopcién
de medidas no haria sino agravar la carga de las ENT
y aumentar los gastos de atencion sanitaria.

El mensaje mas importante del segundo informe
mundial sobre las enfermedades no transmisibles es
que la comunidad internacional tiene hoy la opor-
tunidad de cambiar el curso de la epidemia de ENT.
El mundo cuenta ahora con un programa verdader-
amente global para la prevencion y el control de las
ENT, con responsabilidades compartidas por todos los
paises que se basan en metas concretas. Se nos ofrece
una oportunidad histérica para combatir la epidemia
de ENT que ningun pais puede dejar pasar.
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Prefacio

Dr Oleg Chestnov

Subdirector General

Enfermedades no Transmisibles y Salud Mental
Organizacién Mundial de la Salud

Las enfermedades no transmisibles (ENT) representan
uno de los mayores desafios del siglo XXI para la salud
y el desarrollo, tanto por el sufrimiento humano que
provocan como por los perjuicios que ocasionan en el
entramado socioecondmico de los paises, sobre todo
de los de ingresos bajos y medianos. Ningtn gobierno
puede permitirse pasar por alto el aumento de la carga
delas ENT. Sino se adoptan medidas basadas en datos
probatorios, el costo humano, social y econémico de
las ENT no cesara de crecer y superara la capacidad
de los paises para afrontarlo.

En septiembre de 2011, los dirigentes mundiales,
tras reconocer el devastador impacto de las ENT
desde el punto de vista social, econdmico y de la salud
publica, adoptaron una declaracion politica que con-
tiene compromisos firmes para hacer frente a la carga
mundial de las ENT, y encomendaron diversas tareas
ala Organizaciéon Mundial de la Salud para que con-
tribuyera a respaldar los esfuerzos de los paises. Una
de ellas fue la elaboracién del Plan de acciéon mun-
dial de la OMS para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles 2013-2020 (conocido
como Plan de accién mundial de la OMS sobre las
ENT), que incluye nueve metas mundiales de apli-
cacion voluntaria y un marco mundial de vigilancia.
El Plan de acciéon mundial sobre las ENT y las metas
mundiales fueron adoptados por la Asamblea Mundial
de la Salud en 2013.

Las nueve metas mundiales de aplicacién volun-
taria relativas a las ENT ponen de relieve la impor-
tancia de que los paises otorguen caracter prioritario
alas intervenciones destinadas a reducir el uso nocivo
del alcohol, la actividad fisica insuficiente, la ingesta
de sal o sodio, el consumo de tabaco y la hiperten-
sion; detener el aumento de la obesidad y la diabetes,
y mejorar la cobertura del tratamiento para prevenir
ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares y el
acceso a tecnologias basicas y medicamentos.

Con el fin de respaldar la aplicacion del Plan de
accion mundial sobre las EN'T, la OMS ha establecido
un mecanismo mundial de coordinacién, que refor-
zard la coordinacién de las actividades de lucha contra

las ENT vy la participacion y actuaciéon multipartita e
intersectorial. El Equipo de Tareas Interinstitucional
de las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Con-
trol de las Enfermedades no Transmisibles, establecido
por el Secretario General para coordinar la labor de las
organizaciones de las Naciones Unidas y otras organi-
zaciones intergubernamentales pertinentes, también
prestara apoyo a la aplicacion del Plan de accidn.

Este segundo informe sobre la situacién mun-
dial se presenta cuando solo faltan diez afos para el
cumplimiento de las metas mundiales de aplicacion
voluntaria relativas a las ENT convenidas interna-
cionalmente. Ahora es también un momento en que
podemos ser mas optimistas con respecto al futuro
de la prevencion y el control de las ENT que quiza
en cualquier otra etapa de la historia reciente. Para
alcanzar las metas mundiales relativas a las enferme-
dades no transmisibles, los gobiernos, los asociados
internacionales yla OMS deberan trabajar de consuno,
compartir e intercambiar datos probatorios e infor-
macion y adoptar las medidas necesarias para subsa-
nar las carencias en materia de capacidad y recursos.

El mundo se dirige ahora con paso firme hacia el
futuro para afrontar el mayor desafio del siglo XXI,
y ningun pais debe ser dejado atras.
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Resumen de orientacion

El presente informe sobre la situacion mundial de la
prevencion y el control de las enfermedades no trans-
misibles (ENT) es el segundo de una serie trienal de
seguimiento de los progresos mundiales relativos a la
prevencion y el control de esas enfermedades.

Las consecuencias humanas, sociales y econdmicas
de las ENT se dejan sentir en todos los paises pero
son particularmente devastadoras en las poblaciones
pobres y vulnerables. Reducir la carga mundial de
ENT es una prioridad absoluta y una condicién nece-
saria para un desarrollo sostenible. Las ENT son la
principal causa de muerte en el mundo entero, habi-
endo causado 38 millones (el 68%) de los 56 millones
de defunciones registradas en 2012. Mas del 40% de
ellas (16 millones) fueron muertes prematuras ocurri-
das antes de los 70 afios de edad. Casi las tres cuartas
partes de todas las defunciones por ENT (28 millones)
y la mayoria de los fallecimientos prematuros (el 82%)
se produjeron en paises de ingresos bajos y medios.

Para el periodo 2011-2025, las pérdidas econdémicas
cumulativas debidas a ENT en los paises de ingresos
bajos y medios, en la hipétesis de que se mantenga la
situacion actual, se estiman en US$ 7 billones. Este
costo descomunal de la inaccion sobrepasa con creces
el costo anual de implementar un conjunto de inter-
venciones de fuerte impacto para reducir la carga de
ENT (esto es, US$ 11.200 millones por afo).

En septiembre de 2011, los lideres mundiales
acordaron una hoja de ruta de compromisos concretos
para aliviar la carga de ENT, incluido el de establecer
para 2013 a mas tardar planes de accion y politicas
multisectoriales de prevencion y control de las ENT.

A fin de acelerar las medidas nacionales para hacer
frente a las ENT, en 2013 la Asamblea Mundial de
la Salud adopt6é nueve metas mundiales concretas
de cumplimiento voluntario para 2025 y aprobd un
conjunto de acciones organizadas en torno al Plan
de acciéon mundial de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles 2013-2020 que, apli-
cado en forma colectiva por los Estados Miembros, los
asociados internacionales y la OMS, ayudara a cumplir
los compromisos contraidos por los lideres mundiales
en septiembre de 2011. El conjunto de acciones se orga-
niza alrededor de seis objetivos encaminados a refor-
zar la capacidad nacional y fortalecer la cooperacion
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internacional para reducir la exposicion a factores de
riesgo, fortalecer los sistemas de salud y vigilar los
progresos en el cuamplimiento de las metas mundiales
sobre las ENT.

En julio de 2014, la Asamblea General de las
Naciones Unidas procedié a un examen para eval-
uar los progresos realizados en la aplicacion de la
Declaracion Politica de 2011 y reconocid los avances
logrados a nivel nacional desde septiembre de 2011.
Reconociendo también que el progreso en la apli-
cacién de la hoja de ruta de compromisos incluidos
en la Declaracion Politica de 2011 era insuficiente y
muy desparejo, y que era imprescindible proseguir y
redoblar los esfuerzos, los miembros de las Naciones
Unidas se comprometieron con un conjunto de medi-
das en cinco esferas prioritarias —gobernanza, pre-
vencion y reduccion de los factores de riesgo, atencién
sanitaria y vigilancia. Estas medidas sujetas a plazo
comprenden el establecimiento de metas nacionales
sobre las ENT conformes a las metas mundiales, la
elaboracion de planes nacionales multisectoriales
relativos a las ENT hasta 2015, y el comienzo de la
aplicacion de esos planes en 2016 a fin de alcanzar las
metas nacionales fijadas.

Este segundo informe sobre la situacién mundial
de la prevencion y el control de las ENT se estruc-
tura en torno a las nueve metas mundiales de cum-
plimiento voluntario. El informe suministra datos
sobre la situacion actual, y se sefialan en €l atascos asi
como oportunidades y acciones prioritarias para alca-
nzar las metas. Ademas, se facilitan las estimaciones
de referencia de 2010 sobre mortalidad por ENT y
factores de riesgo conexos para que los paises puedan
informar sobre los progresos, a partir de 2015.

Meta mundial 1: Reduccion relativa de la
mortalidad general por enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes

o enfermedades respiratorias

cronicas en un 25% para 2025.

Los progresos en la consecucion de todas las demas
metas contribuyen a la consecucion de esta meta
general. En el capitulo 1 se presentan datos sobre la
mortalidad en 2012 que muestran i) que las ENT
afectan a todos los paises, ii) que sus repercusiones
son particularmente graves en los paises de ingresos



bajos y medios, y iii) que la mayoria de las muertes
prematuras por ENT ocurren en los paises de ingresos
bajos y medios.

La capacidad para cumplir esta meta variard
enormemente en todo el mundo. Mientras que los
paises de ingresos bajos y medios podrian fijarse una
meta del 25%, los paises de ingresos altos que ya mues-
tran una disminucion de las principales ENT tal vez
deseen establecer sus metas en un nivel superior al 25%.

En el capitulo 1 se exponen las medidas normati-
vas e intervenciones integrales y multisectoriales asi
como la capacidad nacional, incluidos el registro civil/
demografico y los sistemas de vigilancia, que se requi-
eren para alcanzar esta meta. Teniendo en cuenta la
escasez de recursos de muchos paises, estos deberian
otorgar la mds alta prioridad a la implementacion de
las opciones normativas e intervenciones muy costo-
eficaces (las “mejores ofertas”).

Meta mundial 2: Reduccion relativa
del uso nocivo del alcohol en al
menos un 10% para 2025.

En 2012, podia atribuirse al consumo alcohol, segiin
las estimaciones, un 5,9% (3,3 millones) de todas las
defunciones a nivel mundial y la pérdida 5,1 afios de
vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD).
Mas de la mitad de esas muertes fueron resultado de
ENT.

El nivel de consumo de alcohol a escala mundial
en 2010 se estimaba en 6,2 litros de alcohol puro por
persona de 15 afos o mas (equivalente a 13,5 gramos
de alcohol puro por dia). La prevalencia de los epi-
sodios de ingesta masiva de alcohol esta asociada
con los niveles generales de consumo de alcohol y la
mas alta se registra en la Region de Europa y la de las
Américas.

Hay opciones normativas costoeficaces para redu-
cir el uso nocivo del alcohol. Figuran entre ellas las
politicas de precios, la reduccion de la disponibilidad
y la comercializacion del alcohol, el mejoramiento de
la respuesta de los servicios de salud, y las politicas y
medidas para combatir la conduccién de vehiculos
bajo los efectos del alcohol. También son eficaces
las intervenciones de alcance individual como los
examenes para detectar un consumo nocivo y el trat-
amiento de la dependencia del alcohol, aunque son
mads costosas de aplicar que las medidas referentes a
la poblacién en general.

Ha habido cierto progreso en la lucha contra el uso
nocivo del alcohol desde la adopcion por la Asamblea
Mundial de la Salud de la Estrategia mundial para

Resumen de orientacion

reducir el uso nocivo del alcohol en 2010. Un nimero
creciente de paises han elaborado o reformulado sus
politicas y planes de accién nacionales referentes al
alcohol. De los 76 paises que disponen por escrito de
una politica nacional sobre el alcohol, 52 han tomado
disposiciones para ponerla en préactica. Unos 160
Estados Miembros de la OMS cuentan con reglam-
entaciones sobre los limites de edad para la venta de
bebidas alcoholicas.

Meta mundial 3: Reduccion relativa
de la prevalencia de la actividad fisica
insuficiente en un 10% para 2025.

La actividad fisica insuficiente contribuye a causar la
pérdida de 69,3 millones de AVAD y 3,2 millones de
defunciones cada afo. El riesgo de muerte por cual-
quier causa es mas elevado en los adultos cuya activi-
dad fisica es insuficiente que entre aquellos que practi-
can al menos 150 minutos de ejercicio fisico moderado
por semana, o su equivalente, como lo recomienda
la OMS. La actividad fisica regular reduce el riesgo
de cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular,
diabetes, y cancer de mama y de colon.

En 2014, el 23% de los adultos de 18 afios o mas
no eran lo suficientemente activos. Las mujeres eran
menos activas que los hombres y las personas mayores
lo eran menos que los jévenes. A nivel mundial, el 81%
delos adolescentes de 11 a 17 afios no tenfan una activ-
idad fisica suficiente en 2014, siendo las adolescentes
menos activas que los varones; y las recomendaciones
de la OMS las cumplian, respectivamente, el 84% y
el 78%.

Varios paises desarrollados han comunicado un
aumento de la actividad fisica a lo largo del decenio
pasado como consecuencia de politicas y programas
nacionales encaminados al mejoramiento de ese
tipo de actividad. En los ultimos afos, mas paises
de ingresos bajos y medios también han establecido
iniciativas para abordar el problema de la inactividad
tisica. Para alcanzar la meta de actividad fisica deseada
se requiere la colaboraciéon multisectorial entre los
departamentos de transporte, planificacién urbana,
recreacion y deportes y educacion a fin de crear entor-
nos seguros, propicios para la actividad fisica de todos
los grupos de edad.

Meta mundial 4: Reduccion relativa
de la ingesta poblacional media de
sal o sodio en un 30% para 2025.

El consumo excesivo de sodio en la dieta se ha asociado
al aumento del riesgo de hipertension y enfermedades
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cardiovasculares. A nivel mundial, 1,65 millones de
defunciones anuales por causas cardiovasculares se
han atribuido a una ingesta de sodio excesiva. Las
estimaciones actuales indican que la ingesta media
mundial de sal es del orden de 10 g diarios (3,95 g/
dia de sodio). La OMS recomienda una reducciéon
de la ingesta de sal de menos de 5 g/dia (2 g/dia de
sodio) para reducir la presion arterial y el riesgo de
cardiopatia coronaria y accidente cerebrovascular.

La fuente principal de sal en muchos paises son
los alimentos elaborados y las comidas precocinadas,
mientras que en otros es importante la sal afadida
durante la preparacion de los alimentos en el hogar y
en lamesa. Al aumentar la disponibilidad de alimentos
elaborados en los paises de ingresos bajos y medios,
las fuentes de sodio rapidamente estan pasando a ser
tales alimentos.

Como se indica en el capitulo 4, fijar un valor de
referencia para la ingesta de sal es fundamental para
establecer metas nacionales e idear companas efica-
ces de sensibilizacion de los consumidores. Es preciso
establecer metas de reduccion del sodio respecto de
cada categoria de alimentos, otorgando prioridad a
los que mas contribuyen a la ingesta de la poblacion.

Todos los ministerios de salud deben estar a la
cabeza de la elaboracion y aplicacién de politicas
encaminadas a reducir el consumo poblacional de
sal. Las politicas tendrian que ser intersectoriales,
multidisciplinarias y comportar la participacion de
todas las partes interesadas pertinentes. Deberian ser
aplicables en distintos entornos y hacer uso de todos
los medios disponibles, en particular el etiquetado,
la legislacion, la reformulacion de los productos, los
incentivos fiscales que alienten la produccién y el con-
sumo de alimentos con reducido contenido de sodio,
y la educacion de los consumidores para garantizar su
efectiva aplicacion. En algunos paises se ha avanzado
considerablemente en la ejecucion de estas actividades.

Meta mundial 5: Reduccion relativa
de la prevalencia del consumo actual
de tabaco en un 30% en las personas
de 15 anos o mas para 2025.

Se estima que actualmente mueren aproximadamente
seis millones de personas debido al consumo de tab-
aco, incluidas mds de 600000 muertes a causa de la
exposicion al humo ajeno, de las cuales 170 000 son
de nifios.

Las medidas para lograr la reduccién del consumo
de tabaco comprenden: proteger a las personas de la
exposicion al humo ajeno mediante la legislacion
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nacional sobre “ambientes 100% libres de humo;
ofrecer ayuda para dejar de fumar, y advertir a la
poblacion sobre los peligros del consumo de tabaco;
imponer prohibiciones de la publicidad, promocién
y patrocinio del tabaco; y aumentar los impuestos al
tabaco por lo menos al 70% del precio total de venta
al por menor de cualquier producto de tabaco.

En los tltimos afios se han hecho progresos consid-
erables en el control del tabaco a escala mundial tanto
por lo que respecta al nimero de paises que protegen
a su poblacién como al nimero de personas de todo el
mundo protegidas por medidas eficaces de control del
tabaco. En 2013, 95 paises ya habian puesto en prac-
tica al menos una de las cuatro “mejores opciones” de
intervencion (intervenciones muy costoeficaces) para
el control del tabaco, logrando el grado mas alto de
eficacia posible, y dos paises habian implementado
las cuatros mejores opciones consiguiendo excelentes
resultados 6ptimos. Muchos de los que han avanzado
en la aplicaciéon de medidas consideradas como las
mejores opciones han sido paises de ingresos bajos
o medios.

Como se sefala en el capitulo 5, en muchos paises
es preciso seguir trabajando para adoptar y aplicar
medidas eficaces de control del tabaco. Ello comporta
expandir las actividades encaminadas a poner en prac-
tica las mejores medidas disponibles de reduccion de
la demanda a fin de alcanzar los mejores resultados
posibles donde auin no se han aplicado, reforzando
y respaldando los programas existentes con objeto
de incorporar una gama completa de medidas y, en
ultima instancia, aplicar plenamente el CMCT de
la OMS. Los logros de la mayoria de los paises en la
aplicacion de medidas de reduccion de la demanda de
tabaco demuestran que es posible afrontar la epidemia
de tabaquismo cualquiera sea el tamafio de un pais o
su nivel de desarrollo.

Meta mundial 6: Reduccion relativa de
la prevalencia de la hipertension en un
25%, o contencion de la prevalencia
de la hipertension, en funcion de las
circunstancias del pais, para 2025.

Se estima que la hipertension ha causado 9,4 millones
de fallecimientos y el 7% de la carga de morbilidad
—expresada en AVAD- en 2010. Si no se controla,
la hipertension es causa accidentes cerebrovascu-
lares, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca,
demencia, insuficiencia renal y ceguera. Hay sélidas
pruebas cientificas de los beneficios para la salud que
reporta la reduccion de la presion arterial mediante



intervenciones poblacionales e individuales (compor-
tamentales y farmacoldgicas). La prevalencia mundial
de la hipertension (definida como presion arterial
sistdlica y/o diastolica igual o superior a 140/90 mm
Hg) en adultos de 18 afios o mas fue de un 22% en
2014.

Son muchos los factores modificables que inciden
en las altas tasas de prevalencia de la hipertension.
Figuran entre ellos el consumo de alimentos que con-
tienen demasiada sal o grasa, la ingesta insuficiente
de frutas y verduras, el sobrepeso y la obesidad, el
uso nocivo del alcohol, la inactividad fisica, el estrés
psicoldgico, los determinantes socioecondémicos y el
acceso inadecuado a la atencién sanitaria. A nivel
mundial, la deteccidn, el tratamiento y el control son
insuficientes debido a la precariedad de los sistemas
de salud, particularmente en el nivel de la atencién
primaria.

Para alcanzar esta meta, se requieren politicas e
intervenciones poblacionales que permitan hacer
frente a estos factores de riesgo modificables. Ademas,
es necesario establecer programas integrales en el nivel
de la atencion primaria para potenciar la eficiencia
y eficacia de la deteccidn y el tratamiento de la hip-
ertension y otros factores de riesgo cardiovasculares
mediante un enfoque que abarque la totalidad de los
riesgos, como lo recomienda la OMS.

Meta mundial 7: Detencion del aumento
de la diabetes y la obesidad para 2025.

La obesidad aumenta la probabilidad de diabetes,
hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cere-
brovascular y ciertos tipos de cancer. A nivel mundial,
la obesidad casi se ha duplicado desde 1980. En 2014,
el 10% de los hombres y el 14% de las mujeres de 18
afios 0 mas eran obesos. Mas de 42 millones de nifios
menores de cinco afos tenian sobrepeso en 2013. La
prevalencia mundial de la diabetes en 2014 se estimaba
en un 10%.

La obesidad yla diabetes se pueden prevenir medi-
ante una accion multisectorial que simultaneamente
abarque diferentes sectores que contribuyen a la pro-
duccioén, distribucién y comercializacién de alimentos
y creando al mismo tiempo un entorno que facilite y
promueva niveles adecuados de actividad fisica.

En las personas de alto riesgo, el riesgo de diabe-
tes se puede reducir mediante una pérdida moderada
de peso y una actividad fisica diaria moderada. Esta
intervencion se ha extendido a toda la poblacion en
un pequeio numero de paises de ingresos altos. Sin
embargo, es dificil llevarla a cabo en gran escala en
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los paises de ingresos bajos y medios, en parte porque
los métodos actuales para identificar a las personas de
alto riesgo son engorrosos y bastante costosos.

Se necesitan con urgencia nuevas investigaciones
para evaluar la eficacia de las intervenciones para la
prevencion de la obesidad y la diabetes.

Meta mundial 8: Tratamiento
farmacoldgico y asesoramiento (incluido
el control de la glucemia) de al menos
un 50% de las personas que lo necesitan
para prevenir ataques cardiacos y
accidentes cerebrovasculares para 2025.

Las enfermedades cardiovasculares fueron la causa
principal de defuncién por ENT en 2012 y fueron
responsables de 17,5 millones de fallecimientos, o el
46% de las muertes por ENT. De estas muertes, se
estima que 7,4 millones se debieron a ataques cardia-
cos (cardiopatia isquémica) y 6,7 millones a accidentes
cerebrovasculares.

Esta meta encaminada a la reduccion de los
ataques cardiacos y los accidentes cerebrovasculares
tiene por objeto el mejoramiento de la cobertura del
tratamiento farmacoldgico y el asesoramiento de las
personas expuestas a un riesgo cardiovascular elevado
o que ya padecen la enfermedad. Se trata de una inter-
vencion asequible que puede llevarse a cabo a nivel de
la atencion primaria de salud incluso en entornos de
recursos limitados.

La cobertura de esta intervencion para prevenir los
ataques cardiacos y los accidentes cardiovasculares
presenta grandes insuficiencias, sobre todo en los
paises de ingresos bajos y medios. El precario acceso
alos servicios basicos de atencion primaria, la carestia
de las pruebas de laboratorio y los medicamentos, las
pautas de practica clinica inapropiadas y la escasa
observancia del tratamiento son algunas de las prin-
cipales razones de estas insuficiencias del tratamiento.

Esta intervencion para prevenir los ataques cardia-
cos y los accidentes cardiovasculares debe formar
parte del paquete de prestaciones basicas para avan-
zar hacia la cobertura sanitaria universal. Ademas, se
necesitaran estrategias propias de cada contexto para
subsanar las multiples insuficiencias de los sistemas
de salud relacionadas con el acceso a tecnologias y
medicamentos basicos, la fuerza de trabajo sanitaria,
la prestacion de servicios, la informacion sanitaria y
el envio de casos, con especial referencia a la atencion
primaria.
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Meta mundial 9: 80% de disponibilidad
de tecnologias basicas y medicamentos
esenciales asequibles, incluidos los
genéricos, hecesarios para tratar

las principales enfermedades no
transmisibles, en centros tanto
publicos como privados para 2025.

Esta meta se refiere a la necesidad basica de tecnologias
y medicamentos para llevar a cabo intervenciones cos-
toeficaces de atencion primaria a fin de hacer frente
a las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y el
asma. Los medicamentos esenciales comprenden la
aspirina, algun tipo de estatina, algin inhibidor de
enzima convertidora de angiotensina, alguna clase de
diuréticos tiazidicos, algiin bloqueador de los canales
de calcio de accion prolongada, algtin betabloqueador
de accién prolongada, metformina, insulina, un bron-
codilatador y un esteroide inhalatorio. Las tecnologias
basicas han de ser, por lo menos, un tensiémetro, una
balanza, material para medir la glucosa y el colesterol
en la sangre con las tiras correspondientes, y tiras para
la orina destinadas a las pruebas de albimina. Estas
son necesidades minimas, que de no satisfacerse, inc-
luso las intervenciones basicas relativas a las ENT no
podrian llevarse a cabo en el nivel primario de atencion.
Actualmente, hay grandes insuficiencias en cuanto a la
asequibilidad y disponibilidad de tecnologias sanitarias
basicas y medicamentos esenciales, particularmente
en los paises de ingresos bajos y medios. Debido a la
falta de acceso, los pacientes retrasan la busqueda de
atencion y sufren complicaciones innecesariamente
o bien pagan de su propio bolsillo altos costos que
pueden resultar financieramente devastadores para
los hogares. Se necesita una financiacién sostenible
de la salud para contar con sistemas de compra y dis-
tribucion adecuados y fiables que garanticen el sumi-
nistro de tecnologias y medicamentos esenciales para
las ENT en todos los niveles de la atencién sanitaria,
en particular la atencién primaria. En consecuencia,
las politicas nacionales que favorezcan la disponibil-
idad de tecnologias sanitarias basicas y medicamen-
tos esenciales deben ocupar un lugar central en los
esfuerzos encaminados a lograr la cobertura sanitaria
universal. Asimismo, los medicamentos deben usarse
de manera apropiada, de modo que se han de respetar
las directrices basadas en pruebas cientificas y se ha de
impartir educacion sobre el uso racional por parte de
los profesionales de la salud y los propios pacientes.

Las politicas e intervenciones enderezadas a
alcanzar las nueve metas (capitulos 1 a 9), debieran
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tener elevada prioridad y estar presupuestadas en los
planes de accién nacionales multisectoriales sobre las
ENT. En el capitulo 10 referente a la elaboracion de un
plan nacional multisectorial sobre las ENT se sefialan
las esferas principales que se deben abarcar: gober-
nanza, prevencion, atencion de salud, y vigilancia y
monitoreo. Para maximizar las posibilidades de una
aplicacion eficaz, el proceso de elaboracion del plan
debe contar necesariamente con la participacion de
todos los interesados directos del sector de la salud
y otros sectores, en particular la sociedad civil y el
sector privado.

En el altimo capitulo se presenta el camino a seguir
para alcanzar las nueves metas mundiales de cum-
plimiento voluntario en 2025 a mas tardar y se desta-
can los mensajes principales del presente informe.

Mensaje 1. Las ENT inciden
en gran medida en el
desarrollo sostenible

Los datos presentados en este informe demuestran que
las ENT afectan a todos los paises y que la carga de
mortalidad y morbilidad se concentra especialmente
en los paises de ingresos bajos y medios. La pérdida
de productividad a causa de las muertes prematuras
y los costos individuales y nacionales de la lucha con-
tralas ENT constituyen importantes obstaculos para
la reduccion de la pobreza y el desarrollo sostenible.
Avanzar en la consecucion de las metas referentes a
las ENT es pues de vital importancia para alcanzar
los objetivos de desarrollo sostenible.

Mensaje 2. Si bien algunos paises
estan haciendo progresos, la
mayoria no esta en camino de
cumplir las metas mundiales
referentes a las ENT

Como lo ilustran muchos estudios de caso motiva-
cionales, los paises cuyos dirigentes han asumido un
firme compromiso ya estdn avanzado significativa-
mente en la lucha contra las ENT. Sin embargo, los
progresos siguen siendo desparejos e insuficientes.
En los datos presentados en este informe se sefialan
muchas oportunidades perdidas de reforzar la gober-
nanza, la prevencion, la atencién de salud, la vigilan-
cia y el monitoreo, particularmente en los paises de
ingresos bajos y medios.



Mensaje 3. Los paises pueden
pasar del compromiso politico
a la accion priorizando
intervenciones asequibles

de gran impacto

Desde luego, la falta de intervenciones no es sin duda
el principal obstaculo a un progreso suficiente en la
prevencion y el control de las ENT. Las altas tasas
de mortalidad y morbilidad, particularmente en los
paises de ingresos bajos y medios, son un reflejo de
la inversién insuficiente en intervenciones costoefica-
ces en relacion con las ENT. Los recursos se deberian
usar de manera estratégica para mejorar los resultados
respecto de las ENT. Todos los paises pueden pasar
del compromiso a la accién priorizando la ejecucion
de politicas e intervenciones muy costoeficaces (las
“mejores opciones”).

Mensaje 4. Todos los
paises deben fijar metas
nacionales relativas a las
ENT y responsabilizarse
de su cumplimiento

Las nueve metas mundiales voluntarias son un claro
indicio de la situacién en que puede encontrarse el
mundo en 2025 por lo que respecta a las ENT. Todos
los paises deben fijar metas nacionales y establecer
un marco de vigilancia para seguir de cerca el avance
hacia su cumplimiento. Como las metas mundiales se
centran en un conjunto limitado de resultados clave
en relacion con las ENT, fijar metas nacionales y poner
en practica politicas e intervenciones para alcanzarlos
permitira alos paises hacer un uso 6ptimo de los recur-
sos. Para obtener mejores resultados, las ensefianzas
aprendidas en la ejecucién deberian incorporarse
rapidamente a la adopcion de decisiones mediante la
investigacion operacional.

Mensaje 5. Es preciso

establecer estructurasy

procesos para la colaboracion
multisectorial e intersectorial

La colaboracidn entre sectores distintos del de la salud

(colaboracién multisectorial) y entre el gobierno y los
actores no estatales (colaboracion intersectorial) es
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fundamental para la prevencion y el control equitati-
vos de las ENT y el cuamplimiento de las metas nacio-
nales. En la etapa de planificacion de los programas
sobre ENT se deben integrar mecanismos y procesos
que faciliten la colaboracién multisectorial e intersec-
torial, que deberian seguir en vigor en la ejecucion, la
sancion de las politicas publicas, y el seguimiento y
evaluacion.

Mensaje 6. La inversion en los
sistemas de salud es decisiva
para mejorar los resultados
en relacion con las ENT

El analisis de los sistemas de salud muestra que las
insuficiencias en los elementos clave del sistema son
un obstaculo para la prestacion de una atencion san-
itaria equitativa a las personas que padecen ENT.
El fortalecimiento de los sistemas de salud -lo que
incluye la financiacién de la salud, la gobernanza, la
fuerza de trabajo sanitaria, la informacion sanitaria,
los productos y tecnologias médicos, y la prestacion
de servicios de salud- deberia ser uno de grandes ejes
de la expansion de las actividades de prevencion y
control de las ENT. La tendencia mundial hacia la
cobertura sanitaria universal ofrece la oportunidad
de priorizar explicitamente las intervenciones muy
costoeficaces relativas a las ENT en los paquetes de
prestaciones bdsicas.

Mensaje 7. Es necesario reforzar
la capacidad institucional

y en materia de recursos
humanos para la prevencion

y el control de las ENT

El cumplimiento de las metas nacionales requiere
capacidad institucional y en materia de recursos
humanos para manejar la complejidad de los asuntos
relativos a la prevencion y el control de las EN'T, como
la interaccion con los sistemas alimentarios y agricolas,
el derecho, el comercio, el transporte y la planificacion
urbana. Sera preciso fortalecer la competencia y la
capacidad de la fuerza de trabajo sanitaria para hacer
frente a las ENT, incluso mediante la incorporacion
de los aspectos de salud publica de la prevencion y el
control de las ENT a los planes de estudio del per-
sonal médico, de enfermeria y paramédico, asi como
la facilitacion de capacitacion en el servicio.
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Mientras que los gobiernos deben seguir recono-
ciendo su responsabilidad principal en la respuesta
al desafio que plantean las ENT, estableciendo sus
metas nacionales y elaborando sus planes de accién
nacionales, la consecucién de las metas mundiales
requerird el esfuerzo y el compromiso de todos los
sectores de la sociedad en los planos nacional, regional
y mundial. Hay nuevos mecanismos mundiales en
vigor para acelerar la accién nacional en lo tocante a
las ENT. El Equipo de Tareas Interinstitucional de las
Naciones Unidas sobre la Prevencién y el Control de
las Enfermedades No Transmisibles, que el Secretario
General establecio en junio de 2013 y colocé bajo la
direccion de la OMS, coordina las actividades de las
organizaciones pertinentes del sistema de las Naciones
Unidas y otras organizaciones intergubernamentales
en apoyo del cumplimiento de los compromisos asu-
midos por los lideres mundiales en la Declaracion
Politica de 2011 sobre las ENT, en particular mediante
la aplicacién del Plan de accién mundial de la OMS
para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles 2013-2020. En julio de 2014, el Consejo
Econémico y Social de las naciones Unidas aprobo
el mandato del Equipo de Tareas. En septiembre de
ese mismo afo, la OMS establecié el mecanismo de
coordinacién mundial sobre la prevencién y el control
de las enfermedades no transmisibles para facilitar y
mejorar la coordinacién de las actividades entre los
Estados Miembros, las organizaciones del sistema de
las naciones Unidas y los actores no estatales a fin de
contribuir a la aplicacion del Plan de accién mundial
de la OMS para la prevencion y el control de las enfer-
medades no transmisibles 2013-2020.

La OMS tiene una funcién de liderazgo y coor-
dinacién que cumplir en relacién con la promociéon
y el seguimiento de la accién contra las ENT. Como
principal organismo del sistema de las Naciones Uni-
das especializado en asuntos de salud, la OMS seguira
apoyando las actividades nacionales encaminadas a
la aplicacion del referido Plan de accion mundial. Las
esferas principales en que proseguira su accion en
2015 y afios posteriores son la prestacion de asistencia
técnica a los Estados Miembros para el establecimiento
de metas nacionales, la elaboracién y aplicacion de
politicas y planes nacionales relativos a las ENT
para alcanzar esas metas, asi como la evaluacion de
las tendencias y el seguimiento de los progresos. En
2015, la OMS tiene previsto concluir la labor sobre
un marco para promover la accién de los paises en el
sector de la salud y otros sectores, asi como sobre un
método para registrar y publicar las contribuciones
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de los actores no estatales al logro las nueve metas
mundiales voluntarias.

La estructura mundial y el compromiso de los
paises para afrontar efectivamente la epidemia de ENT
nunca han sido mejores. La consecucion de las nueve
metas mundiales para 2025 ayudara a restringir el
rapido crecimiento y las devastadoras repercusiones
sanitarias y econémicas de la epidemia de ENT. Es
una ingente tarea cargada de desafios. Sin embargo,
las generaciones futuras no perdonardn la inaccién.
Tendran derecho a preguntar por qué no se emprendi6
una accion decisiva si dejamos que esta oportunidad
de cambiar la historia se nos vaya de las manos.






Reduccion relativa de la mortalidad general por
enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes
o enfermedades respiratorias cronicas en un 25%

b Reduccion relativa del uso nocivo del alcohol en al menos un 10%,
(i’ segun proceda, en el contexto nacional

> Reduccion relativa de la prevalencia de actividad
fisica insuficiente en un 10%
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/) media de sal o sodio en un 30%

o Reduccidn relativa de la prevalencia del consumo actual de tabaco en un 30%

Reduccidn relativa de la prevalencia de hipertension en un 25%,
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y accidentes cerebrovasculares
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