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Salvar vidas, reducir el gasto

En esta pagina se resumen las conclusiones del documento «Salvar vidas, reducir el gasto: Una respuesta estratégica
a las enfermedades no transmisibles». En el documento se exponen, por primera vez, los beneficios econémicos y en
materia de salud de la aplicacion de las intervenciones mas costoeficaces y viables para la prevencion y el control de las
ENT (las intervenciones mds rentables de la OMS, o Best Buys) en los paises de ingresos bajos y medios-bajos.
Estas son las principales conclusiones del documento:
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Prologo

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director General de la Organizacion Mundial de la Salud

El costo humano de las enfermedades no transmisibles (ENT) es inaceptable. Estas
enfermedades, entre las que figuran las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes,
las enfermedades respiratorias cronicas y los trastornos mentales, son las principales causas
mundiales de mortalidad, y suponen un costo enorme que no solo afecta a la salud, sino que
también socava la productividad de la fuerza de trabajo y la prosperidad econémica. Ademas,
las ENT también plantean un problema de equidad, pues afectan de manera desproporcionada
a los pafses de ingresos bajos y medios-bajos y, en todos los paises, las personas méas pobres y
vulnerables son las que estan mas expuestas y las que tienen menos acceso a tratamientos.

La OMS cuenta con un plan estratégico nuevo y audaz, que se basa en las lecciones extraidas y
en la experiencia adquirida a lo largo de sus 70 afios de existencia.

Nos centramos en tres objetivos primordiales: conseguir que 1000 millones mas de personas
se beneficien de la cobertura sanitaria universal; que 1000 millones mas de personas gocen de
una mejor proteccion frente a emergencias sanitarias, y que 1000 millones mas de personas
gocen de mejor salud y bienestar. Las ENT son pertinentes para los tres objetivos: los progresos
hacia la cobertura sanitaria universal ampliaran el acceso a servicios de prevencién, diagnéstico
y tratamiento de las ENT, sin pagos directos que empobrezcan a las personas; la proteccion de
las personas frente a las consecuencias de las emergencias sanitarias incluye la continuidad de
los cuidados dispensados a las personas con ENT, y la mejora de la salud y el bienestar exige
una intensificacién de las intervenciones contra las principales causas mundiales de mortalidad
y morbilidad.

El documento Salvar vidas, reducir el gasto: Una respuesta estratégica a las enfermedades

no transmisibles, proporciona a los paises y los donantes la informacion que necesitan para
priorizar sus intervenciones. Por primera vez, se han calculado las necesidades de financiacion
para la lucha contra las ENT en los paises de ingresos bajos y medios-bajos, y se han estimado
los rendimientos de las inversiones en términos econdémicos y de salud. Y, lo que es mas
importante, en el documento se presentan las intervenciones mas costoeficaces y viables
mediante las cuales se pueden lograr estos resultados.

El mensaje general es optimista. Se invita a los gobiernos y a los donantes a que consideren

la lucha contra las ENT como una oportunidad para obtener mejores resultados sanitarios y
para mejorar sus resultados econdmicos. Si todos los paises instauran las intervenciones mas
costoeficaces, de aqui a 2030 no solo habran salvado millones de vidas, sino que obtendran
ademas un rendimiento de USS 7 por persona por cada ddlar invertido.
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Michael R. Bloomberg
Embajador mundial de la OMS para las enfermedades no transmisibles

Por primera vez en la historia, fallecen mas personas por ENT, en particular
el cancer, la diabetes y las cardiopatias, que por enfermedades transmisibles
como el paludismo y la tuberculosis.

Se trata de un problema grave y en aumento al que no se ha prestado la atencién que merece.
Las ENT matan cada afio a cerca de 41 millones de personas, muchas de ellas de edades muy
inferiores a los 70 afios. Alrededor del 1% de la financiacién sanitaria mundial se destina a la
prevencion y el tratamiento de las ENT en los pafses de ingresos bajos y medios-bajos, en los
que estas enfermedades representan casi el 70% de las defunciones.

Las ENT también suponen una enorme carga financiera en términos de gasto sanitario y de
muertes prematuras, y los paises que soportan la mayor carga son los paises de ingresos
bajos y medios-bajos, los que menos pueden permitirselo.

Parte del problema se debe a una concepcion errénea: los gobiernos suelen aceptar las
defunciones por ENT como algo inevitable, pero no lo son. Cabe imaginar un futuro diferente.
Se puede invertir la tendencia de las ENT y el sufrimiento que causan. Y, mas aun, una
inversion relativamente pequefia puede ayudar a prevenir los ingentes gastos.

En este documento se exponen las justificaciones econémicas de las intervenciones
enérgicas contra las ENT, y se esbozan algunos de los medios mas eficaces para reducir
Sus gravosas consecuencias, o que puede ayudar a destinar mas recursos alli donde

mas se necesitan. Si estas medidas se expanden por todo el mundo, y se logra una mayor
concienciacion sobre el caracter urgente de este desafio, podemos salvar millones de vidas.
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Invertir para
salvar vidas

Maximizar el efecto de cada délar invertido es esencial si queremos luchar

contra uno de los mayores desafios sanitarios de nuestros tiempos: las ENT.

Estas enfermedades, entre las que figuran el cancer, la diabetes, las cardiopatias

y las enfermedades respiratorias cronicas, causan muchas mas muertes y
discapacidades que cualquier otro grupo de enfermedades. Las ENT son la principal
causa de mortalidad en el mundo, y su impacto socava numerosos aspectos del
desarrollo nacional, como el crecimiento econémico, la productividad, el bienestar
social, la educacién y la calidad de vida. En particular, en el caso de los paises de
ingresos bajos y medios-bajos, las ENT suponen un reto cada vez mayor, dado que la
mayoria de las muertes prematuras ocurren en estos paises.’

En el ambito de la salud publica, al igual que en el sector financiero, los inversores
tratan de maximizar el efecto de cada ddlar invertido. Cada vez es mas frecuente ir
mas alla de los logros en materia de salud y buscar otros efectos, como beneficios
econdmicos, ambientales y sociales. Las politicas éptimas en materia de ENT
pueden aportar beneficios en todos estos ambitos. Ello significa que, al invertir en
estas politicas, los paises pueden evitar los efectos sanitarios y econémicos de

las ENT, y maximizar los beneficios para otros ambitos del desarrollo.

Para ayudar a los pafses a lograrlo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

ha identificado un conjunto de intervenciones que se consideran asequibles,
costoeficaces y basadas en datos cientificos. La aplicacion de estas intervenciones
permitira lograr el maximo impacto posible en la reduccién de las enfermedades, las
discapacidades y las muertes prematuras causadas por las ENT. Por esta razén, se
las denomina las «intervenciones mas rentables de la OMS».

Este documento ofrece a los responsables de la formulacién de politicas, los
proveedores de financiacion y otras partes interesadas un panorama general
del valor de invertir en las ENT, asi como del impacto sanitario y los beneficios
econdmicos que cabe esperar si se utilizan las politicas adecuadas.

T NCD mortality and morbidity (solamente in inglés). Observatorio Mundial de la Salud [base de datos en linea].

Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2018 (http://www.who.int/gho/ncd/mortality_morbidity/en/).
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El valor de la
prevenciony el
control de las ENT

Invertir en la prevencion y el control de las ENT no solo mejora la salud y salva vidas,
sino que también puede mejorar la productividad econémica de un pais. Puede
mejorar la participacion y la productividad de la fuerza de trabajo, y limitar la carga
financiera que suponen para los particulares y las familias los gastos de salud
imprevistos que generan las ENT. Esta inversién es particularmente importante en
los paises de ingresos bajos y medios-bajos, donde sigue aumentando la carga de
las ENT, y en los que los sistemas de salud son menos resilientes.

Mas dinero Proteccion frente a los
para la salud riesgos financieros de
las ENT

Mayor
capacidad de
generacion de

Aumento ingresos

del PIB

Economico

Poblaciéon
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esperanza de vida

Mayor
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de la fuerza de
trabajo

Reduccioén del
gasto en atencion
sanitaria






Las mejores
inversiones

Las inversiones mas rentables son aquellas inversiones que los paises pueden
aplicar de manera costoeficaz y viable. Abarcan seis esferas de politica: el consumo
de tabaco; el uso nocivo de alcohol; las dietas malsanas; la inactividad fisica;

la atencién clinica de las enfermedades cardiovasculares y la diabetes, y

la atencion clinica del cancer.

Dentro de estas esferas hay 16 intervenciones especificas. Estas intervenciones
aportan las mejores pruebas de la generacion de impacto y valor —para la salud, la
economia y otros ambitos del desarrollo nacional.

Estas politicas son mas sélidas y méas provechosas cuando se utilizan
conjuntamente. Asi, por ejemplo, las campafas que fomentan la actividad fisica
y garantizan al mismo tiempo la existencia de opciones alimentarias bajas en sal
tienen mas probabilidades de reducir el riesgo a largo plazo de que las personas
desarrollen una enfermedad cardiovascular.

Los paises pueden seleccionar una Unica intervencion acorde a sus necesidades y
complementarla con otras intervenciones. Al aumentar el nimero de intervenciones
aplicadas por un pafs, los beneficios se multiplican.

&) ® (&
@ ;
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Meta 3.4 de los ODS: de aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles (ENT) mediante

su prevencion y tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar.
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Intervenciones mas rentables

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

Empaquetado
Utilizar un empaquetado neutro/normalizado y/o advertencias sanitarias
graficas grandes en todos los paquetes de tabaco

Publicidad, promocién y patrocinio
Promulgar y aplicar una prohibicion total de la publicidad, la promocién y el
patrocinio del tabaco

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

Educacién

Realizar campafas 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

Impuestos
Aumentar los impuestos especiales aplicados a las bebidas alcohdlicas

Publicidad

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

Disponibilidad
Promulgar y aplicar restricciones a la disponibilidad fisica de alcohol en los
puntos de venta (reduciendo los horarios de venta)

Educacién

Realizar campafas publicas de educacion y sensibilizacion a escala
comunitaria sobre la actividad fisica, en particular campafas en los
medios de comunicacion, combinadas con otros programas educativos,
de motivacion y ambientales basados en la comunidad y destinados a
promover un cambio de comportamiento en relaciéon con los niveles de
actividad fisica
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Reformulacion de los alimentos

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

Entornos propicios

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 bajas en sal

Educacion
Reducir la ingesta de sal mediante campafias en los medios de
comunicacién que insten a un cambio de comportamiento

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

Tratamiento farmacolégico y asesoramiento

Suministrar tratamiento farmacoldgico (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
gue hayan sufrido un ataque cardiaco o cerebral y aquellas con alto riesgo
(= 30%) de sufrir un episodio cardiovascular mortal o no mortal en los
proximos 10 afios

Vacunacién
Vacunacioén contra el papilomavirus humano (dos dosis) de las nifias
de 9a 13 afios

Cribado

Prevencion del cancer cervicouterino mediante la realizacion de pruebas
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 aflos y tratamiento oportuno de las lesiones
precancerosas; prueba de deteccion del papilomavirus humano cada

5 afios y tratamiento oportuno de las lesiones precancerosas

11
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Impacto sanitario
y beneficios economicos

En el andlisis econémico realizado en el presente documento se calculan el impacto sanitario y los beneficios
econdémicos que se podrian obtener si los paises de ingresos bajos y medios-bajos adoptaran las intervenciones
mas rentables y las ampliaran de manera ambiciosa. Empleando el método de la factura sanitaria del Objetivo
de Desarrollo Sostenible relacionado con la OMS,® se calculé el costo de la aplicacién para 78 paises de
ingresos bajos y medios-bajos.* El costo de la aplicacién de las intervenciones mas rentables se calculé

como una combinacién del conjunto de las 16 intervenciones y como combinaciones de intervenciones para
una determinada enfermedad o un factor de riesgo especifico. Los resultados en materia de salud (muertes
evitadas, incidentes evitados y afios de vida sana ganados) también se calcularon siguiendo el mismo método.
El rendimiento de las inversiones por lo que respecta a cada una de estas combinaciones de intervenciones

se calculé utilizando una metodologia revisada por expertos y aplicada a la inversién en la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares, ampliandose las intervenciones y el nimero de paises.®

—
—
—
Beneficios econémicos

—
—_—

——
— —_—
— —
— —
— —
—— — —
— — —_—
— — —
— — —
—— — — —
— — — —
— —_— — —_—
—_— — — —
—— — — — ——
— — — — —
— — — — = —
— — - - — —
- — - — — —
— — - | — ]

2018 2020 2022 2024 2026 2028 2030

USS$ 0,00 Us$ 1,35 USS 3,46 USS$ 5,86 USS 8,22 uss 11,14 USS 14,27

Basado en un ambicioso modelo de expansion en el que todas las intervenciones de politica se aplican inmediatamente y en el que las interven-
ciones farmacoldgicas alcanzan una cobertura del 50% en 2030. Muchas de las inversiones necesarias estan relacionadas con actividades de
prevencion. Por ello, aunque las inversiones deben realizarse de forma inmediata, los beneficios solo empezaran a verse un afio mas tarde.

3 Stenberg K., Hanssen 0., Tan-Torres Edejer T. et al. Financing transformative health systems towards achievement of the health Sustainable
Development Goals: a model for projected resource needs in 67 low-income and middle-income countries. Lancet Global Health 2017; publicado
en linea el 17 de julio (http://dx.doi.org/10.1016/S2214-109X(17)30263-2).

4 De los 84 paises del mundo de ingresos bajos y medios-bajos, se excluyeron seis paises: Kosovo (de conformidad con la resolucion 1244 (1999)
del Consejo de Seguridad) y la Ribera Occidental y la Franja de Gaza, habida cuenta de que no son Estados Miembros de la OMS; Sudan del Sur,
Somalia y la Republica Popular Democratica de Corea quedaron excluidos por la falta de datos relativos al PIB. Se excluyé a Kiribati porque los
datos epidemioldgicos de referencia eran insuficientes.

° Bertram M. Y. et al. Investing in non-communicable diseases: an estimation of the return on investment for prevention and treatment services.
Lancet 2018 (http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(18)30665-2/fulltext).
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Con una inversion adicional de tan solo

US$ 1,27

por persona y por ano en los paises de ingresos bajos
y medios-bajos podemos, de aqui a 2030:

Mejorar el impacto sanitario
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Las intervenciones mas
rentables proporcionan

Inversioén Rendimiento
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Opciones de financiacion
en apoyo de las
intervenciones

mas rentables

Mecanismos de financiacion para la aplicacion de
las intervenciones mas rentables

Imposicion ¢En qué consiste? Aumentar los impuestos especiales aplicados al tabaco y el alcohol.
inteligente
¢Por qué? El aumento de los impuestos sobre el tabaco y el alcohol es un medio de

_I eficacia demostrada, eficiente y costoeficaz del que disponen los gobiernos para reducir
[I] el consumo y recaudar ingresos adicionales.
Pruebas que respaldan este mecanismo: En la Agenda de Accién de Addis Abeba de
2015 se reconoce que las medidas relacionadas con los impuestos del tabaco pueden ser
un medio eficaz para reducir el consumo de tabaco y los gastos de atencién sanitaria,
y representan una corriente de ingresos para financiar el desarrollo. Los impuestos
aplicados al tabaco y el alcohol forman parte de las intervenciones mas rentables.
Segun un analisis realizado por la OMS en 2016, si se aumentaran los impuestos
indirectos aplicados a los cigarrillos en todos los paises en 1 ddlar internacional (SPPA)
por paquete (cerca de USS 0,8 por paquete), los ingresos por impuestos indirectos
aplicados a los cigarrillos aumentarian en un 47%, al pasar de SPPA 402 000 millones

a SPPA 593 000 millones, lo que generaria unos ingresos adicionales de
SPPA 190 000 millones (USS 141 000 millones).

Inversiones ¢En qué consiste? Fomentar estrategias basadas en inversiones publico-privadas que
de impacto tengan un impacto mensurable en la salud, y proporcionar beneficios financieros a los
inversores externos.

marcha programas que promuevan la salud o ampliar los existentes. Son particularmente
importantes como modelo de financiacion sostenible ya que, si tienen éxito, cubren
totalmente sus propios gastos.

@ ¢Por qué? Las inversiones de impacto pueden aportar financiacién para poner en

Pruebas que respaldan este mecanismo: En la Agenda de Accion de Addis Abeba

de 2015 se hace hincapié en la necesidad de alinear las inversiones del sector privado
con el desarrollo sostenible. En colaboracion con el Canadian MaRS Centre for Impact
Investment, en 2016 el Gobierno del Canada cred un bono de impacto social para
prevenir la hipertensién.
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¢En qué consiste? Iniciativas que creen de manera ética y sostenible una fuente
constante de ingresos para los programas nacionales o regionales de ENT.

¢Por qué? En un mundo en el que los recursos son limitados, hay una clara demanda

de nuevos modelos de financiacion, sobre todo de aquellos que generan ingresos
sostenibles. También hay un claro interés por las alianzas publico-privadas. Si se conciben
y gestionan de manera adecuada, estas pueden ofrecer a los gobiernos, los agentes del
desarrollo y el sector privado un medio para aunar recursos y trabajar conjuntamente en
aras de la eficiencia.

Pruebas que respaldan este mecanismo: Desde 2006, el Unitaid —fundado por un
consorcio de gobiernos (el Brasil, Chile, Francia, Noruega y el Reino Unido)— ha utilizado
un impuesto sobre los pasajes de avidn en determinados paises para financiar su labor.
Cabe mencionar el plan del Unitaid de invertir y contraer compromisos en materia de
financiacion, a partir de 2019, en la esfera de la mejora del acceso a los productos
sanitarios para las personas infectadas simultdneamente por el VIH y el papilomavirus
humano, la principal causa del cancer cervicouterino. El Gobierno de Noruega también
financia las actividades utilizando parte de un impuesto nacional sobre las emisiones de
dioxido de carbono.

¢En qué consiste? Utilizar financiacion especifica de donantes o bancos de desarrollo
para ayudar a los paises a cubrir los gastos iniciales de la introduccion de una nueva
politica de ENT.

é¢Por qué? La inversion inicial puede ayudar a los paises a demostrar los beneficios de
una nueva politica, haciendo que sea mas facil garantizar las inversiones publicas a largo
plazo. También puede ayudar a aumentar la confianza del sector privado en un programa,
fomentando su participacion.

Pruebas que respaldan este mecanismo:

Donaciones. Desde 2007, Bloomberg Philanthropies ha destinado USS 1000 millones

a la lucha contra el tabaco a escala mundial. EI Gobierno de Italia también ha aportado
financiacién catalizadora para los programas de control del tabaco en varios paises

de Africa.

Préstamos. En 2015, el Banco Mundial presté USS 350 millones al Gobierno de la Argentina
para financiar el Proyecto de proteccién de la poblacién vulnerable contra las ENT.

¢En qué consiste? Afiadir un componente de ENT a un programa sanitario
(o no sanitario) existente.

¢Por qué? Puede mejorar la eficiencia y el rendimiento de las inversiones del programa
original mediante la utilizacién de las infraestructuras existentes y la integracion de
servicios adicionales.

Pruebas que respaldan este mecanismo En 2017, el mecanismo de coordinacion
mundial de la OMS en materia de ENT realizé un examen de diferentes opciones de
financiacién de las ENT, en el que se ponia de relieve que los programas conjuntos
pueden fomentar una mayor inversién global, tanto en proyectos relacionados con
enfermedades transmisibles como no transmisibles, en la promocién de un enfoque
mas horizontal por lo que respecta al apoyo de los sistemas de salud.

Entre 2017 y 2019, el Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos ha prestado
fondos al Gobierno de Uganda para el desarrollo y puesta en marcha de un programa
de salud basado en la telefonia maovil para la tuberculosis y el control del tabaco.

La organizacion no gubernamental Marie Stopes International también ha integrado
la deteccion del cancer cervicouterino y el tratamiento preventivo en sus plataformas
existentes de salud sexual y reproductiva en 18 paises de Africa y Asia.
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Mecanismos de financiacion para reforzar
las intervenciones mas rentables

Desinversion ¢En qué consiste? Examinar la cartera de inversiones que posee un pais o donante.

¢Por qué? Examinar el apoyo financiero que recibe la industria del tabaco en particular
es una parte importante, y que muchas veces se pasa por alto, del problema de
financiacién de las ENT. Los fondos soberanos, los fondos de pensiones, las grandes
bancas minoristas y de inversién y las compafiias de seguros tienen participaciones
en industrias cuyo modus operandi contradice directamente los objetivos de la
comunidad sanitaria mundial.

Pruebas que respaldan este mecanismo: Las directrices para la aplicacion del
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco estipulan que las instituciones
gubernamentales o sus érganos no deberian tener intereses financieros en la industria
tabacalera, y que las Partes no deberian invertir en la industria tabacalera ni en
iniciativas conexas.

Seguimiento de ¢En qué consiste? Un nuevo cédigo de la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo
las inversiones Econdmicos (OCDE) que permite el seguimiento de las inversiones en ENT dard a conocer
en breve cuanto invierten los paises en la prevencion y el control de las ENT.

¢Por qué? Esto ayudara a mejorar la transparencia sobre la financiacion de las ENT y
< > hara que la identificacion de las politicas que funcionan sea aln mas importante a fin de
demostrar cémo se aprovechan los recursos.

Pruebas que respaldan este mecanismo: Esta medida fue una invitacion cursada al
Comité de Asistencia para el Desarrollo de la OCDE durante el 68.° periodo de sesiones de
la Asamblea General de las Naciones Unidas.

Llamamiento a la accion

La carga mundial de las ENT es un importante problema de salud publica y para

el desarrollo en todo el mundo. La magnitud del sufrimiento humano que causan
las ENT es inaceptable, dado que la mayoria de estas enfermedades se pueden
prevenir. Este documento deja bien claro que la lentitud de los progresos en la lucha
contra la epidemia de las ENT deberia dejar de atribuirse a la falta de informacion
sobre la eficacia de las intervenciones o a los obstdculos que impiden financiar

su aplicacion.

Las mejores intervenciones son las intervenciones mas viables y costoeficaces
para la prevencion y el control de las ENT. Con una inversion adicional de tan solo
USS 1,27 por persona y por afo de aqui a 2030, se pueden lograr progresos
sustantivos hacia la consecucion de la meta 3.4 de los ODS, y salvar asi millones
de vidas.
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Para mas informacion, véase:
www.who.int/ncds/management/ncd-ambassador/en



