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Resumen ejecutivo:

UNA AGENDA GLOBAL PARA RESPONDER A LA CRISIS DE HOY Y
PREPARARSE PARA LAS AMENAZAS DEL MANANA

La Alianza de ENT (NCDA) ha desarrollado esta
Agenda Mundial de ENT para la Resiliencia

y la Recuperacion de la COVID-19 con el
objetivo de llegar a las y los responsables de
elaborar las politicas que buscan reconstruir

de una manera mas justa. Reconocemos que

la pandemia esta lejos de terminar y que las
respuestas hasta la fecha han sido inadecuadas,
revelando fallas en la solidaridad internacional y
exacerbando las desigualdades. No obstante, la
respuesta a la pandemia brinda la oportunidad
de aprender lecciones y garantizar que las
innovaciones, los recursos y las tecnologias
movilizadas también puedan tener un impacto
transformador sobre las enfermedades no
transmisibles (ENT), las enfermedades mas
prevalentes en el mundo, que cada ano
truncan mas de 40 millones de vidas y llevan a
la pobreza a otros 100 millones de personas.

La acciony la inversion en las ENT ya no deben
considerarse como algo secundario respecto a
las enfermedades infecciosas y desatendidas
dentro de los servicios de salud, sino como
fundamentales para la resiliencia, la seguridad,

la equidady la estabilidad econdmica. La
eficacia de la respuesta a la pandemia depende
de si se contemplan las ENT en las futuras
medidas politicas, y en las discusiones hacia

un tratado internacional sobre la pandemia.

Esta Agenda Mundial de ENT para la Resiliencia

y la Recuperacion de la COVID-19 plantea
soluciones beneficiosas para garantizar que todos
los paises puedan recuperarse con mas fuerza

y adoptar un futuro mas seguro y saludable.

Las recomendaciones tienen la intencion de
apoyar a lideres y tomadores de decisiones para
que intensifiguen las acciones politicas y las
inversiones equitativas y rentables para fortalecer
la salud de la poblacién y construir sistemas de
salud mas resilientes. Esto incluye a quienes
toman las decisiones en los gobiernos nacionales,
en todos los ministerios y departamentos, la
dirigencia de los servicios publicos, incluidos

los sistemas de salud, el personal sanitario,

las instituciones internacionales, la sociedad

civil, las instituciones de investigacion, la
filantropia y el sector privado que trabaja para
mejorar la salud y el desarrollo sostenible.

Las 12 recomendaciones definidas en esta
Agenda se agrupan en tres pilares:

Pilar 1 - Gobernanza: Redefinir las prioridades y
el poder y medir lo importante

1. Incluir alas ENT en los planes
de respuesta, recuperacion y
preparacion de la COVID-19

2. Involucrar a la comunidad en
la toma de decisiones

3. Repensar el caso de inversion para las ENT,
valorando la seguridad y la equidad

4. Redefinir cdmo se mide la seguridad de la
saludy la preparacion para la pandemia

5. Corregir los conflictos de intereses y
los desequilibrios de poder

Pilar 2 - Prevencion: Priorizar la salud
como una via de preparaciéon

6. Girar hacia la prevencion
7. Combatir las inequidades a través de
una mejor proteccion social

Pilar 3 - Sistemas de salud: mas
justos y aptos para el futuro

8. Integrar los servicios de ENT en la
respuesta a la pandemiay mas alla

9. Fortalecer los servicios de salud y la
atencion primaria a nivel comunitario

10. Anclar las innovaciones en los datos y el
despliegue de tecnologias digitales

11. Resolver las trabas en las
cadenas de suministro

12. Facilitar y apoyar la produccioén local de los
medicamentos esenciales para las ENT

Esta Agenda se rige por los principios de
equidad, calidad de la atencién y priorizacion
de las personas. Las recomendaciones se
basan en la experiencia de expertos en salud
mundial, incluidas las personas que viven con
ENT y las organizaciones de la sociedad civil.

Reconocimientos: La Alianza de ENT desea agradecer a nuestros miembros y el Comité Asesor Global de Nuestra Vision,
Nuestra Voz por sus valiosos aportes. Agradecemos a los miembros del grupo asesor de expertos por su orientacion y apoyo:
Sir George Alleyne, Director Emérito de la Organizacion Panamericana de la Salud, Barbados; Martin Bernhardt, Sanofi,
Suiza; Profesora Agnes Binagwaho, Vicerrectora de la University of Global Health Equity, Ruanda; Richard Gregory, OMS,
CSU 2030, Reino Unido/Suiza; Paula Johns, ACT+, Brasil; Fale Andrew Lesa, NCD Child, Samoa/Nueva Zelanda; Dr. Andrew
Schroeder, Direct Relief, Estados Unidos; Dr. Sudhvir Singh, Panel Independiente de Preparacion y Respuesta ante una
Pandemia, Nueva Zelanda /Noruega. Ademas, nuestro agradecimiento a Ademola Osigbesan de UNITAID por su revision.

Una Agenda Mundial de ENT para la Resiliencia y la Recuperacién de la COVID-19 | 3



Contexto politico:

LA SINDEMIA DE COVID-19 Y LAS
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

La COVID-19 ha sacudido los cimientos de los sistemas de
saludy las economias de todo el mundo y ha mejorado la
comprension de lo que se necesita para estar preparado
para una pandemia. La respuesta en los paises que se
supone que estan mejor preparados para una epidemia se
vio socavada por una amenaza subestimada, previamente
pasada por alto en las clasificaciones de seguridad
sanitaria: las enfermedades no transmisibles (ENT). Las
personas que viven con enfermedades no transmisibles
han estado en el epicentro de esta crisis tanto en los
paises de ingresos bajos como en los de ingresos altos.

La alta prevalencia de las ENT ha provocado un aumento
de la mortalidad y la morbilidad en las personas con
COVID-19, ha puesto en riesgo a grandes sectores de

la poblacion y, como resultado, ha desestabilizado los
sistemas de salud. Se ha vuelto indiscutible que los
gobiernosy las instituciones globales se enfrentan a una
sindemia, donde la pandemia aguda de COVID-19 esta
agravando los impactos de la pandemia créonica de ENT.?

Con esta crisis, debemos utilizar esta

ventana de oportunidad para no trabajar

aisladamente, sino colaborar en la
construccion de un sistema de salud publica con
mayor financiacion, en el que debemos prepararnos
para luchar contra las disparidades de salud y lograr
una sociedad razonablemente justa para todas las
personas. El acceso a la atencién para las personas
que viven con ENT es prototipica y debe integrarse
en los sistemas de salud para combatir la doble
carga de enfermedades a lo largo de los afos. Las
adversidades debidas a la pandemia realmente
han sacudido a los sistemas de salud y realmente
implican la colaboraciéon de la sociedad civil y la salud
publica para trabajar juntos para reconstruir mejor.”

Participante en Nuestra Vision, Nuestra Voz COVID-19
y la consulta para Reconstruir Mejor, India

Antes de la pandemia, menos de 20 paises en todo

el mundo estaban en camino a reducir las muertes
prematuras por ENT en un tercio para 2030, un
compromiso que los gobiernos hicieron en 2015 como
parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la
ONU (ODS3.4).92 La inaccidn prolongada de los gobiernos
con respecto a las ENT ha ampliado el costo humano

y econémico de la COVID-19. La gran mayoria de los
millones de personas que hasta la fecha perdieron

la vida o se enfermaron gravemente con COVID-19
tenian problemas de salud subyacentes, comunmente
hipertension, enfermedades cardiovasculares y diabetes.

Los estudios han estimado que del 60 al 90% de las
muertes por COVID-19 han sido de personas que viven con
una o mas ENT.?* Ademas del costo directo para la salud,
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
estima que la pandemia podria empujar a mas de 200
millones de personas a la pobreza extrema para 2030.%4

Hay dos categorias de enfermedades
que interactuan dentro de poblaciones
especificas: la infeccidon por coronavirus
del sindrome respiratorio agudo grave de tipo 2
(SARS-CoV-2) y una serie de enfermedades no
transmisibles (ENT). Estas condiciones se estan
concentrando en grupos sociales de acuerdo con
patrones de desigualdad profundamente arraigados
en nuestras sociedades. La acumulacion de estas
enfermedades en un contexto de disparidad
social y econémica exacerba los efectos adversos
de cada enfermedad por separado. La COVID-19
no es una pandemia. Es una sindemia.”

Dr. Richard Horton, The Lancet®

Ademas, las personas gque viven con ENT estan
experimentando dafios colaterales de la pandemia,
debido a las graves interrupciones de los servicios de
salud esenciales, ya que se han reasignado elementos
importantes de los sistemas de salud, incluida la fuerza
laboral, para responder a la COVID-19.%¢ El nUmero de
victimas sigue aumentando debido a tratamientos
pospuestos para accidentes cerebrovasculares,
enfermedades cardiovasculares o renales, diagndsticos
tardios de cancer, fallas en la cadena de suministro

de medicamentos que salvan vidas como la insulina,
suspension de la rehabilitacién, de los cuidados
paliativos y de los servicios de salud mental (que se
interrumpieron en el 93% de los paises que presentan
informes a la OMS) y de los servicios de salud bucal. Pero
es seguro que el impacto general en la salud de todos
los paises serd mucho mayor gue el del virus mismo.

El Instituto para la Métrica y Evaluaciéon de la Salud
(IHME, por sus siglas en inglés) ha estimado que, al 13 de
mayo de 2021, se han producido 7.1 millones de muertes
atribuibles a la pandemia.?” Esta cifra es mas del doble
del niumero reportado de 3.3 millones de muertes
registradas por COVID-19. La diferencia se explica por
varios factores, como las muertes prematuras debido a la
atencién médica retrasada o diferida, al aumento de las
condiciones de salud mental y al aumento del consumo
de alcohol y drogas, asi como un posible infraregistro.
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Figura 1: Muertes reportadas y en exceso por COVID-19 a nivel mundial 2020-2021,
al 13 de mayo de 2021.
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Fuente: IHME Exceso de mortalidad estimado a causa de la COVID-19 | Institute for Health Metrics and Evaluation

(healthdata.org) '

Las desigualdades dentro de los paises y entre ellos se
reflejan en la carga de las ENT y se ponen de manifiesto
también en la diferente incidencia de la COVID-19 entre
los distintos grupos de poblacion. Tanto las ENT como

la COVID-19 afectan de manera desproporcionada a las
personas marginadas y discriminadas por sus privaciones,
situacion laboral, edad, raza u origen étnico.’® La COVID-19
ha expuesto brutalmente la inequidad y la injusticia
arraigadas en todas las sociedades. Las personas en
comunidades desfavorecidas también estan en la primera
linea del impacto econdmico y enfrentan las decisiones
mas dificiles debido a las restricciones de movimiento,
trabajo e interaccion social. Estas desigualdades se

estan agravando aun mas a medida que los gobiernos

y la comunidad internacional no logran brindar una

respuesta equitativa a la COVID-19, sobre todo en o
que respecta al acceso a las vacunas. Los compromisos
internacionales de priorizar a los mas vulnerablesy no
dejar a nadie atras auin no se reflejan en la respuesta.

No solo es la COVID-19 la que esta
matando a la gente, es la desventaja,
es la falta de acceso, son aifos de
vivir con condiciones de salud que no se han
manejado adecuadamente debido al color
de tu piel, tu etnia o tu grupo social.”

Dr. Mike Ryan, Organizacién Mundial de la Salud

i HME: "El exceso de mortalidad esta influenciado por seis factores de mortalidad por todas las causas que se relacionan con la pandemia
y los mandatos de distanciamiento social que vinieron con la pandemia. Estos seis factores son: a) el exceso de tasa de mortalidad por
COVID-19, es decir, todas las muertes directamente relacionadas con la infeccién por COVID-19; b) el aumento de la mortalidad debido
al retraso o aplazamiento de la atencidon médica necesaria durante la pandemia; ¢) el aumento de la mortalidad debido al aumento

de los trastornos de salud mental, incluida la depresién, el aumento del consumo de alcohol y el aumento del uso de opioides; d) la
reduccién de la mortalidad debido a la disminuciéon de las lesiones debido a las reducciones generales de la movilidad asociadas a los
mandatos de distanciamiento social; e) la reduccién de la mortalidad debido a la reduccion de la transmision de otros virus, en particular
la influenza, el virus sincitial respiratorio y el sarampion; y ) las reducciones en la mortalidad debido a algunas afecciones crénicas,
como las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades respiratorias cronicas, que ocurren cuando las personas fragiles que
habrian muerto a causa de estas afecciones fallecieron antes de COVID-19. Para estimar correctamente el exceso de mortalidad por
COVID-19, debemos tener en cuenta los seis factores de cambio en la mortalidad que han ocurrido desde el inicio de la pandemia.”
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Recomendaciones:

Agente
Popular
de Saude

PRIORIDADES, POLITICAS Y GASTO
PUBLICO TRANSFORMADORES PARA
GENERAR RESILIENCIA

Los gobiernosy las instituciones internacionales tienen
la oportunidad de actuar sobre los impulsores comunes
de la sindemia de ENT y COVID-19. Mas de una cuarta
parte de la poblacion mundial vive con una o mas ENT

lo que la coloca en mayor riesgo de contraer COVID-
19.99 Esto ya no puede descuidarse en la respuestay la
preparacion para futuras amenazas para la salud. Una de
las claves para recuperarse con mas fuerza es mantener
a las poblaciones en mejor estado de salud, garantizando
que las ENT se prevengan, diagnostiquen, gestionen

y traten con mayor eficacia. Esto requiere abordar los

factores estructurales (socioeconémicos, ambientales,
comerciales, politicos) subyacentes tanto a la COVID-19
como a las ENT en todos los paises y en todos los grupos
de edad. Esto incluye a la pobrezay las desigualdades, las
barreras para acceder a una atencion médica de calidad
y el dafio prevenible causado por el tabaco, el alcohol, los
alimentos y bebidas ultra procesados, y la contaminacion.

Esta agenda presenta 12 recomendaciones de politicas
bajo tres pilares para la accién transformadora:
Gobernanza, Prevencién y Sistemas de Salud.
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PILAR 1

Gobernanza: Redefinir las
prioridades y el poder y medir
lo importante

La pandemia de COVID-19 ha ilustrado
la importancia de las respuestas de todo
el gobierno. Esto implica que los Jefes
de Gobierno y todos los ministerios y
departamentos implementen medidas
coherentes para contener el virus y
mitigar sus impactos, en la medida de lo
posible, en todos los sectores, incluyendo
a la salud, la atencion social, la economia,
el empleo, la educacién y el comercio.
Por lo tanto, el primer conjunto de
recomendaciones gue se presentan aqui
se centra en cdmo se pueden mejorar la
toma de decisiones y la gobernanza.

Para servir a las comunidades

de manera mas equitativa y

promover sociedades saludables,
se debe desarrollar la resiliencia con
estas comunidades y de acuerdo con sus
necesidades. No puede haber resiliencia
en los sistemas de salud sin la participaciéon
de la comunidad en todos los ambitos."

Panel Independiente de Preparaciény
Respuesta ante una Pandemia™

Si hay una leccién que hemos
aprendido de la COVID-19 es el papel
de las comunidades y de la sociedad
civil a nivel nacional y mundial.”

Subdirector General de Preparacion para
Emergencias de la OMS, Dr. Jaouad Mahjour, en la
742 Asamblea Mundial de la Salud, mayo de 2021
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RECOMENDACION #1

Incluir a las ENT en los planes de respuesta,
recuperacion y preparacion de la COVID-19

Los planes nacionales de respuesta, para una mejor respuesta en la atencién primaria de
recuperacién y preparacic’m deben salud dentro de los sistemas nacionales de salud, que

.~ . incluya el acceso a trabajadores de salud comunitarios,
disefarse en torno a las necesidades N ) )
, . al diagndstico, tratamiento y medicamentos para las
mMas urgentes de su comunidad.

ENT crénicas, asi como condiciones de vida seguras,

En la resolucion de 2020 de la Asamblea General de la alimentos nutritivos y un buen saneamiento.
ONU sobre COVID-19, los gobiernos se comprometieron
a "fortalecer alin mas los esfuerzos para abordar las ENT Ejemplos inspiradores:

como parte de la Cobertura Sanitaria Universal (CSU),
reconociendo que las personas que viven con ENT y las
gue estan expuestas a los principales factores de riesgo
corren un mayor riesgo de desarrollar sintomas graves
de COVID-19 y se encuentran entre las mas afectadas
por la pandemia"" Sin embargo, hasta la fecha, sélo 16
paises han informado que la gestion de las ENT en los
servicios de salud esenciales esta incluida en los planes
nacionales de respuesta y recuperacion de la COVID-19.

Bahréin ha sido reconocido por vincular la accidén sobre
las ENT a los planes nacionales de recuperacion, gracias
a la participacion del director de ENT del Ministerio de

Salud en su comité nacional de respuesta a la COVID-19.

En Ghana, el presidente utilizd varios de sus
discursos televisados sobre COVID-19 a nivel
nacional para crear conciencia sobre las ENT

y los principales factores de riesgo.

Responder a las necesidades de salud mas urgentes

de la comunidad requiere reanudar y aprovechar

la oportunidad para mejorar los servicios de ENT y

salud mental, incluida la prevencion, la deteccion, el
diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados
paliativos, con caracter de urgente, a fin de minimizar

el sufrimiento prevenible. Las graves interrupciones

en la atencidon de las ENT, que incluyen los exdmenes

de detecciony el diagnodstico, estan aumentando
significativamente el nUmero de muertes durante la
pandemia. Las interrupciones estan creando enormes
retrasos en la cantidad de personas que esperan atencion,
para todas las ENT y condiciones de salud mental.

Es necesario prestar especial atencién a los grupos
marginadosy a las poblaciones mas desfavorecidas,
donde se agravan los factores de riesgo de enfermedades
transmisibles y de ENT. Esto incluye a 68 millones de
personas en todo el mundo que actualmente viven en
contextos humanitarios, desplazadas por conflictos y
desastres naturales, como las comunidades gravemente
afectadas por el cambio climatico. Esto va acompafado
de una creciente demanda de servicios de atencién a las
ENT y la salud mental, que se prevé seguird en aumento.
Las necesidades de las personas que viven con ENT

en estos contextos requieren del apoyo internacional © Shutterstock
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RECOMENDACION #2

Para comprender las necesidades de las
personas, la participacion de la comunidad
debe estar consagrada en los planes
nacionales de respuesta y recuperacion, y
en el desarrollo y los resultados del tratado
sobre la pandemia, exigiendo a quienes
toman las decisiones que incluyan a las
personas que corren mayor riesgo.”

Es decir, a las personas que viven con enfermedades

cronicas, como las ENT, discapacidades, VIH, TBy con "COVID
prolongado”. Lasy los responsables de la toma de decisiones
también deben llegar conscientemente a los grupos relegados
con demasiada frecuencia: personas mayores, minorias
raciales y étnicas, comunidades indigenas, personas que

viven en barrios marginales urbanos, comunidades rurales o
remotas, pequefios estados insulares en desarrollo, comunidad
LGBTQ+ y otros grupos marginados. Las mujeres se ven
particularmente afectadas por los impactos econdmicos

de la pandemia y millones de nifias, nifios y jévenes viven

con ENT (por ejemplo, mas de 4.5 millones de nifias, nifios y
jovenes viven con diabetes™). También se les debe dar una
consideracién especial en la participacion comunitaria.

El Panel Independiente de Preparaciony Respuesta ante
una Pandemia encontrd que las respuestas nacionales mas
exitosas a la COVID-19 han sido aguellas que se involucraron
con las comunidades locales para construir sistemas de salud
resilientes e informar la prestacion de servicios, la toma de
decisiones y la gobernanza para satisfacer las necesidades
de las comunidades. Los gobiernos se comprometieron™

en la Reunion de Alto Nivel de la ONU sobre CSU en 2019 a
establecer mecanismos de participacion social para la toma
de decisiones en salud.” Sin embargo, la participacion de las
comunidades y de la sociedad civil sigue siendo insuficiente.
Las tendencias recientes en muchos paises de reducir el
espacio de la sociedad civil proporcionan un terreno fértil
para la desconfianza, lo que amenaza a la salud publica.

La participacion de diversos grupos en la comunidad
aumentara la aceptacion de las respuestas politicas y
disminuira las desigualdades en salud dentro de los paises, y
deberia ser una piedra angular de la recuperacion.

LA CARTA MUNDIAL /7
La Carta Mundial sobre la Participacion Significativa de
las Personas que Viven con ENT proporciona principios
fundamentales y estrategias comunes para poner a

las personas que viven con ENT y a las comunidades

en el centro de la respuesta a las ENT. Alentamos a
quienes formulan politicas a respaldar la Carta Mundial,
reconociendo que las voces de las personas que viven
con ENT, las comunidades y una sociedad civil fuerte
son un imperativo para lograr los objetivos de salud y
desarrollo, a nivel mundial, regional, nacional y local.

La pandemia ha demostrado la importancia vital de la
confianza publica. La falta de confianza socava las respuestas
politicas y aumenta las desigualdades al reducir la adherencia

a las directrices de salud publica, obstaculizar la aceptacion de
las vacunas y disuadir a las personas de buscar atencion médica
a tiempo. La participacién de toda la comunidad en la toma

de decisiones es una base esencial para inculcar la confianza,
combatir la informacién erréneay cerrar la distancia percibida
entre las autoridades, los sistemas de salud y el publico.

Durante la pandemia de COVID-19, muchas organizaciones
de la sociedad civil (OSC) y asociaciones de profesionales de
la salud han intervenido para ofrecer apoyo a las personas
que viven con ENT donde los servicios publicos no estaban
disponibles, incluyendo la entrega de medicamentos a
domicilio, el transporte de personas a citas hospitalarias

y brindar asesoria y apoyo. Esto debe estar respaldado

por recursos sostenibles para trabajar junto con los
gobiernos en la formulacion e implementacién de planes
de respuestay recuperacion basados en su experiencia.

Los representantes de la sociedad civil y las y los pacientes
de ENT en Filipinas, como la Cancer Warriors Philippines,
estan representados en el consejo asesor nacional

sobre medicamentos y han participado en reuniones

de emergencia sobre la respuesta a la COVID-19.

En India, Blue Circle Foundation (miembro de la

Alianza India Saludable) movilizé a su voluntariado

para garantizar que las personas gue viven con

diabetes reciban apoyo; por ejemplo, a través de

lineas telefdnicas con asesoramiento o de entrega de
medicamentos esenciales directamente en sus hogares.

Cuando los sistemas de salud tienen

éxito, prosperamos; cuando fallan,

pagamos con nuestras vidas. Todos
los sistemas de salud deben priorizar la valiosa
inclusion de personas con experiencia de vida con
enfermedades transmisibles y no transmisibles
en todo el desarrollo e implementacién de las
politicas de salud, incluida la respuesta a la
COVID-19 y la Cobertura Sanitaria Universal.”
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RECOMENDACION #3

Repensar el caso de inversion para las ENT,
valorando la seguridad y la equidad

El financiamiento internacional para

la respuesta a la COVID-19 se movilizd
demasiado tarde y sigue siendo muy escaso
para proporcionar los bienes publicos
globales "peligrosamente sub-financiados"
identificados por el Panel Independiente de
Preparacion y Respuesta ante una Pandemia
y el Panel Independiente de Alto Nivel del
G20 sobre Financiamiento de los Bienes
Comunes Globales para la Preparacion

y Respuesta ante una Pandemia.®

Lo mismo podria decirse de las ENT, que siguen siendo las
principales causas de muerte prematura y discapacidad
en todo el mundo, pero que actualmente atraen menos
del 2% del financiamiento mundial para la salud”.

La Alianza de ENT apoya las recomendaciones de los
paneles sobre la movilizacidn global del financiamiento
necesario para protegerse contra las pandemias,

pero enfatiza que las inversiones para la respuesta

a la pandemia no deben crear otro silo de atencion
especifico para una enfermedad. Un enfoque individual
de la enfermedad corre el riesgo de exacerbar aun mas
la desigualdady la ineficiencia. Los enfoques aislados

de larga data en la salud mundial, con financiamiento y
trabajadores de la salud restringidos a ciertas respuestas
a enfermedades o grupos de poblacidn especificos, no
reconocen suficientemente los beneficios transversales
de las inversiones en atencion primaria de salud y
prevenciéon de las ENT. La pandemia nos hace ver que
las mismas personas afectadas o en riesgo de contraer
enfermedades infecciosas también tienen necesidades
de salud mas amplias, incluidas las ENT y la salud mental.

Lasy los jefes de gobierno, los ministerios de finanzas

y las instituciones internacionales deben examinar el
caso de inversidon para hacer de las ENT una cuestion
central en la planificacién, considerando el valor de las
poblaciones saludables, resilientes y productivas como
un activo indispensable y de los costos de salud futuros
evitados tanto de las ENT como de las enfermedades
infecciosas. Este caso de inversién debe orientar la
asignacion de recursos nacionales, las politicas fiscales,
la asistencia para el desarrollo y los mecanismos de
solidaridad internacional especificos, como el Conector

de Sistemas de Salud del Acelerador ACT (Acceso
a las herramientas contra la COVID-19), coordinado
por el Fondo Mundial, el Banco Mundial y la OMS.®

A la luz de la experiencia de la sindemia de ENT y COVID-19,
los gobiernos y los donantes internacionales deberian
otorgar un valor significativamente mayor al caso de
inversidon para politicas de salud publica y ENT. El conjunto
de intervenciones recomendadas por la OMS para las

ENT debe fortalecerse y ampliarse ain mas, reflejando el
valor de una mayor seguridad y resiliencia, y la reduccion
de las desigualdades en el andlisis de costo-beneficio.

La ampliacién para incluir recomendaciones de politicas
para reducir la contaminacién del aire y mejorar la salud
mental estd atrasada y debe acelerarse a la luz de los
severos impactos de la pandemia en la salud mental de la
comunidady en regiones con mala calidad del aire. El caso
de inversidn para politicas de prevencién de ENT (incluso
dentro de otras prioridades de salud mundial, como la
salud materno infantil y las personas que viven con o estan
en riesgo de VIH, TB o malaria) también debe tener en
cuenta los beneficios colaterales de salud mas amplios y

la prevenciéon de complicaciones y comorbilidades, que
aumenta drasticamente el costo de la atencién médica

y la vulnerabilidad a las enfermedades infecciosas.”

Ejemplos inspiradores:

Butan esta desarrollando un plan de accién
nacional multisectorial sobre las ENT, reconociendo
el vinculo entre las muertes por COVID-19y las

ENT, e incluyendo la consideraciéon de medidas
fiscales sobre los factores de riesgo clave para las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes.

Filipinas ha seguido aumentando la parte de los
impuestos recaudados de los productos de tabaco
durante la pandemia de COVID-19 y una parte se
ha destinado a reforzar la capacidad de la CSU
para llegar a las comunidades mas pobres.

El presupuesto de la India para el afio fiscal gue comenzd
el 1de abril de 2021 aumentd a mas del doble el gasto
nacional en salud y bienestar, con 2.2 billones de rupias
(USS$30.1 mil millones). Se destina a desarrollar la capacidad
de atencidn primaria, secundaria y terciaria, a fortalecer

el Centro Nacional para el Control de Enfermedades

y mejorar el saneamiento y la calidad del aire.
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Damos la bienvenida al compromiso de
aumentar el financiamiento nacional

y la asistencia para el desarrollo

para lograr la Cobertura Sanitaria Universal.

La CSU aun esta muy lejos porque no llega a
todas las personas. Existe una brecha entre

el compromiso y la accion, hasta que se cierre
esta brecha entre el compromiso asumido y la
accion, el mundo continuara soportando la carga
de las discapacidades y las muertes por ENT.”

Miembro del Comité Asesor Mundial de
Nuestra Vision, Nuestra Voz, Nigeria

© Nina Robinson/Getty

Los sistemas de salud deben ser
reimaginados a la luz de la pandemia
[...]y servir mejor al propésito de
prepararse y responder a los peligros y riesgos
futuros anticipados (e imprevistos) y producir
sociedades mas saludables y resilientes. [...]
Reconceptualizar los sistemas de salud significa
reorientar las inversiones futuras hacia estas
funciones para fortalecer los sistemas de

salud y evitar una mayor fragmentacion de

las inversiones paralelas que compiten en la
seguridad sanitaria y la promocion de la salud."?°

Alianza para la Investigacién en Politicas y
Sistemas de Salud




RECOMENDACION #4

La COVID-19 ha demostrado una vez
mas, siguiendo las observaciones durante
las epidemias de SARS y MERS, que las
personas que viven con ENT sufren un
mayor riesgo y que las personas que
viven con multiples ENT son las mas
vulnerables durante las crisis de salud.

Por ejemplo, las revisiones sistematicas y los meta

analisis han demostrado que las personas que viven con
obesidad relacionada con afecciones cardiovasculares

y metabdlicas, como hipertensién y diabetes, tienen

hasta siete veces mas riesgo de enfermedad grave,
hospitalizacién y muerte por infecciones virales, incluidas
la COVID-19 e influenza.?' 22 De manera similar, quienes
fuman productos de tabaco corren un mayor riesgo

de contraer una serie de ENT, como el cancer, las
enfermedades cardiovasculares y pulmonares, y presentan
un mMayor riesgo de sufrir resultados graves por COVID-19.
Las personas con enfermedad de las encias también
tienen resultados mas graves por COVID-19 y tienen hasta
nueve veces mayor riesgo de muerte, cuatro veces mayor
riesgo de ingreso en la unidad de cuidados intensivos

y cinco veces mayor riesgo de ventilacion asistida.??

Hasta la fecha, el Reglamento Sanitario Internacional, el
pilar de Emergencias Sanitarias de la OMS y el indice de
Seguridad Sanitaria Mundial no han considerado hasta qué
punto la prevalencia de las ENT expone a las poblaciones
y a las economias a riesgos innecesarios. Al tratar de
fortalecer los sistemas de salud, los gobiernos han tendido
a centrarse en un enfoque de seguridad sanitariao en la
CSU, pero estas no deben considerarse como alternativas
mutuamente excluyentes.? Las y los responsables

de formular las politicas perdieron la oportunidad de
gestionar y mitigar la vulnerabilidad a las epidemias
actuando sobre los factores de riesgo comunes, incluidas
las ENT, mediante la cobertura universal. Aungue el

Banco Mundial y la OMS han reconocido a la salud de la
poblacion como un activo econdmico en el concepto

de capital humano, esto no ha ganado una tracciéon
generalizada para cambiar la mentalidad politica.

Dado que alrededor de la mitad de las ENT son
prevenibles mediante la accion sobre factores de riesgo
comunes (consumo de tabaco y alcohol, contaminacién
del aire, inactividad fisica y consumo de alimentos y
bebidas no saludables y ultra procesados), los gobiernos,
las instituciones internacionales y las clasificaciones

de preparacién deben reconocer a las comunidades
que estan altamente expuestas a estos riesgos, lo que
incrementa la vulnerabilidad a futuras epidemias.

Por lo tanto, es imperativo incluir indicadores de ENT
en la vigilancia y las revisiones periddicas universales de
las capacidades nacionales de preparaciony respuesta
ante una pandemia. Se esta analizando como integrar
alas ENT en las actualizaciones del indice de Seguridad
Sanitaria mundial y también deberian incorporarse

en las evaluaciones internacionales de preparacion
que se debaten en el contexto de un posible tratado
sobre la pandemia. Por ejemplo, los datos notificados
ala OMS en el marco de seguimiento mundial de las
ENT pueden utilizarse para este proposito. Cuando

no sea el caso, la prevalencia de las ENT y los datos de
los factores de riesgo deben incluirse en los sistemas
de informacion de gestién de la salud para informar
las decisiones sobre el fortalecimiento de los sistemas
de saludy las politicas de prevenciéon de las ENT.

Reconociendo la conexion entre la prevalencia de la
obesidady el riesgo de COVID-19 en esa poblacion,

se ha anunciado una nueva accién politica contra

la obesidad en el Reino Unido. En el Reino Unido,

se ha descubierto que mas de un tercio de las
hospitalizaciones por COVID-19 se pueden atribuir a la
falta de actividad fisica y al exceso de peso corporal.?®
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RECOMENDACION #5

Reparar los conflictos de intereses
y los desequilibrios de poder

La pandemia ha acelerado el reconocimiento
de que los desequiilibrios de podery la
concentracion de la riqueza contindan
influyendo indebidamente en la toma de
decisiones. Poner los intereses econdmicos

a corto plazo por encima de la salud publica
ha costado vidas y medios de subsistencia.

El acceso inequitativo a las vacunas contra la COVID-19,
tanto entre paises como entre comunidades, muestra que
se necesitan mecanismos de gobernanza internacional
mas fuertes para respuestas mas justas a la pandemia.
Ademas, la destruccion ambiental y la contaminacién
contindan sin cesar, lo que pone al mundo en riesgo

de mas amenazas evitables para la seguridad de

la salud, incluido el cambio climatico, el colapso de

la biodiversidad, la transmision de enfermedades
zoondoticasy la resistencia a los antimicrobianos. Cada
uno de ellos podria desencadenar crisis humanitarias y
econdmicas a una escala sin precedentes. El desarrollo
de un tratado sobre la pandemia ofrece una oportunidad
para mejorar la gobernanza para abordar las amenazas

a la salud y movilizar recursos tanto nacionales como
internacionales para los bienes publicos mundiales.

El mundo no debe volver a la normalidad, sino
reajustarse con la salud como objetivo principal.

Hay cuestiones estructurales mas amplias que abordar
en relaciéon con la gobernanzay la salud planetaria.

Los estudios de casos de todos los continentes han
demostrado que las industrias perjudiciales para

la salud, incluidas las de alimentos y bebidas ultra
procesados, el alcohol, el tabaco y los contaminadores,
se han aprovechado de la pandemia para influir sobre
los consumidores y las y los responsables de la toma de
decisiones?®. La pandemia demuestra la urgencia de
corregir estos desequilibrios de poder y una oportunidad
de didlogo con el publico para proteger mejor sus
intereses y responder a sus preocupaciones de salud.

La influencia politica de las industrias y empresas cuyas
practicas y productos son perjudiciales para la salud
debe ser monitoreada de cercay estrictamente limitada.
Los gobiernos deben estar empoderados mediante una
mejor gobernanza para revertir la ‘carrera cuesta abajo’
de laregulacién y dar prioridad a la salud publica, cerrar

las lagunas fiscales transfronterizas, recaudar impuestos
sobre los productos basicos que perjudican la salud y
eliminar gradualmente los subsidios perjudiciales para
la salud, incluidos los que incentivan la producciény
promocién del tabaco, alcohol, alimentos y bebidas
ultra procesados y combustibles fosiles. Los ingresos y
ahorros resultantes deben utilizarse para reconstruir de
manera mas justa, para la proteccion de la salud y de
productos y servicios publicos que promueven la salud.

Ejemplos inspiradores:

La pandemia ha activado soluciones en
el ambito de la salud planetaria:

Propuesto en el contexto de la pandemia, la Unidén Europea
adoptarad un paquete legislativo para cumplir con los
objetivos climaticos y convertirse en el primer continente
carbono neutral, seflalando: "Esta década es un momento
decisivo para cumplir con nuestros compromisos en virtud
del Acuerdo de Paris, en interés de la salud, el bienestary la
prosperidad de todas las personas"?. Las instituciones de

la Unién Europea operan con un Registro de Transparencia
para monitorear y publicar las actividades de cabildeo.?®

En las Islas del Pacifico, se estan intensificando los
esfuerzos para recuperar los habitos alimentarios
tradicionales y reducir el consumo de productos
importados poco saludables. El gobierno de Fiji, por
ejemplo, comenzd a distribuir semillas a los residentes
durante la cuarentena para garantizar un suministro
seguro de alimentos saludables, en un pais donde sélo

el 16% de la poblacién es mayor de 55 arios debido a las
muertes prematuras causadas principalmente por las ENT.

En Namibia, Zambia, Sudafrica y Sierra Leona, las
personas que viven en barrios marginales urbanos
estan recibiendo apoyo para proyectos locales de
jardineria y permacultura para promover una seguridad
alimentaria nutritiva y medios de vida mas audaces.?’

En Bogot4d, Paris y Londres, las y los alcaldes estan
invirtiendo para aumentar la red de carriles de
ciclismo seguros para mantener a la gente activa

y reducir el hacinamiento en el transporte publico.
Como efecto secundario saludable, esto aborda dos
de los cinco principales factores de riesgo de las ENT:

la contaminacion del aire y la falta de ejercicio.
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PILAR 2

Prevencion: Priorizar la
salud de la poblacidon como
via de preparacion

Una poblacién sana es la base de la seguridad, Quienes viven con ENT son

la resiliencia, la preparacion para las amenazas particularmente vulnerables.

a la salud y el desarrollo econémico. Por Es posible que se desconozca el

lo tanto, es vital invertir en la promocion alcance total de esto, debido a los muchos casos
de la salud, la prevencion, la deteccion y el de ENT que no se diagnostican. Por lo tanto,
diagnostico de las ENT como parte de la la prevencién y el control de las ENT tienen un
respuesta a la pandemia, la recuperacion papel crucial en la respuesta a la COVID-19. Si

y la preparaciéon para el futuro. Una mayor la respuesta a la COVID-19 no se adapta para
atencion a los grupos en riesgo y el cierre de abarcar la prevencién y el manejo de los riesgos
la brecha del diagndstico es un punto ciego de ENT, fallaremos a muchas personas en un
importante que debe abordarse, ya que el momento en que su vulnerabilidad aumenta."??
diagnostico temprano permite prevenir mas Dr. Hans Henri P. Kluge, Director Regional para
complicaciones y comorbilidades.*° Europa de la OMS

Por ejemplo, la mitad de las y los adultos que
viven con diabetes no estan diagnosticados
e incluso en los paises de altos ingresos

s6élo una de cada cinco personas que viven
con hipertension esta bajo control médico.
Las personas que viven con hipertension,
diabetes y/o enfermedad renal crénica
experimentaron barreras para acceder

a la atencién y el empeoramiento de los
sintomas durante la pandemia, a menudo
junto con una pérdida significativa de
ingresos y empleo, y un aumento de las
disparidades socioecondmicas y de salud.3'3?

e
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RECOMENDACION #6

Girar hacia la prevencion

La pandemia presenta un imperativo

para restablecer y reorientar las politicas
para reconstruir de manera mas justa e
inteligente. Tanto la COVID-19 como las
ENT representan pérdidas devastadoras
en términos humanos y del recurso

mas valioso de los paises: el ingenio, la
creatividad y la productividad de su gente.

Lasy los lideres deben cambiar sus prioridades para
lograr poblaciones mas saludables, acompanadas de
recursos y capital politico para invertir en la prevenciéon
de enfermedades. Las politicas de recuperacion deben
lograr un cambio radical en sociedades y entornos que
promuevan la salud y el bienestar. Gran parte de lo que se
necesita estd fuera del alcance de los ministerios de salud
e implica a la economia, el comercio, el medio ambiente,
la energia, el transporte, el desarrollo urbano, la agricultura
y los sistemas alimentarios, por lo que el liderazgo debe
provenir de la cuspide de los gobiernos. Esto incluye

la implementacion de legislacion y regulacion que ha
demostrado ser rentable para prevenir una variedad

de ENT: el conjunto de intervenciones recomendadas

por la OMS gue estan basadas en evidencia.?*

Mantener y mejorar la salud de la poblacion protegera
contra futuras amenazas para la salud y reducira los
costos de futuras crisis de salud. Varios de los principales
factores de riesgo de las ENT aumentan el riesgo de
enfermedad grave y mortalidad por COVID-19, incluido
el consumo de tabaco, una dieta poco saludable y
ejercicio insuficiente (sobrepeso y obesidad) y la
exposicion a la contaminacién del aire. Las ENT han
expuesto a los paises a riesgos innecesarios durante

los brotes de enfermedades, pero muchas ENT se
pueden prevenir de manera eficaz. Se estima que las
ENT relacionadas al tabaco, la contaminacién del aire y
la dieta causan cada afio alrededor de ocho millones de
muertes prematuras en todo el mundo, con otros tres
millones de muertes asociadas al consumo de alcohol.
La mayor parte de este costo humano y econdmico,
incluidas las costosas complicaciones y comorbilidades,
puede evitarse mediante politicas probadas.?®

En varios paises, la pandemia ya ha activado importantes
cambios de politica; por ejemplo, la introduccién de
etiguetas de advertencia en la parte delantera del
envase para los alimentos no saludables, el apoyo

al transporte activo en las ciudades, la imposicion

de impuestos mas altos al tabaco y las bebidas
azucaradas, la prohibicidon de las grasas trans producidas
industrialmente, las restricciones a la disponibilidad

de alcohol al por menor, la prohibicion de publicidad y
venta de comida chatarra en las escuelas, y medidas para
reducir la contaminacién del aire. Algunos organismos
internacionales estan desarrollando enfoques nuevos
de 'Una Salud'y 'Salud Planetaria’, incluidas las politicas
para la prevencion de las ENT;, por ejemplo, el Manifiesto
de la OMS a favor de una recuperacion saludable®®

y el Plan Europeo de Lucha contra el Cancer.?”

Ejemplos inspiradores:

En 2020, reconociendo un numero desproporcionado de
casos de COVID-19 entre nifias, ninos y personas adultas
con sobrepeso, los estados mexicanos de Oaxacay
Tabasco prohibieron la venta de comida chatarra y bebidas
azucaradas a menores de 18 afos no acompafados, y
mas estados planean hacer lo mismo. En octubre de

2020 entrdé en vigor en todo el territorio nacional la ley
mexicana de etiquetado de advertencia en el frente de
los empaques, siguiendo el modelo de una que ya habia
sido promulgada en Chile, que exigia etiquetas negras
con la leyenda "stop/pare” en los paguetes de alimentos
con alto contenido de azUcar agregada, grasas (saturadas
y trans), calorias y sodio afladido. Nada que tenga estas
etiquetas negras se puede vender o promocionar en

las escuelas, lo que protege aln mas a los nifos.

Camboya, Suazilandia, Georgia, Jordania, Myanmar,
Serbia y Sri Lanka han hecho una mencion especial de
la importancia y relevancia de las medidas de control
del tabaco y/o laimplementacién del Convenio Marco
para el Control del Tabaco en sus planes nacionales

de respuestay recuperacién de COVID-19.

© Copyright Frame Convention Alliance
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RECOMENDACION #7

Combatir las desigualdades mediante
una Mmejor proteccion social

Se necesita liderazgo para cambiar el
rumbo de la desigualdad. Los impactos
inequitativos de la COVID-19 en diferentes
grupos socioecondmicos y comunidades
han puesto de manifiesto una brecha de
salud cada vez mayor.*® Las disparidades
en la esperanza de vida saludable para

los grupos marginados y desfavorecidos
revelan una exposicion desproporcionada a
los factores de riesgo de ENT vy las barreras
estructurales a la salud que han impulsado
la sindemia de COVID-19 y las ENT.

La COVID-19 continUa agravando las desigualdades

gue ponen a algunas personas en mayor riesgo en cada
crisis, ya sea una epidemia, un conflicto o los impactos

del cambio climatico. Cuatro décadas de experiencia en
la lucha contra el VIH/SIDA han mostrado el camino: la
accion politica, el apoyo de la comunidad y la cooperacion
internacional para cerrar las brechas de salud y no dejar a
nadie atras es la Unica forma de acabar con las epidemias.

Los gobiernosy la comunidad mundial de la salud y

el desarrollo deben identificar las desigualdades que
determinan en gran medida quién tiene acceso a entornos
saludablesy a servicios y atencion de salud que satisfagan
sus necesidades, y a quién se le niegay se deja atras. Estas
barreras deben ser desmanteladas por leyes, politicas 'y
programas de proteccion social disefiados para proteger
a todos, incorporando a todos para la recuperacion.

Estos incluyen pobreza, racismo, discriminacién, todas

las formas de desnutricion (incluso el sobrepesoy la
obesidad??4%), empleo inseguro, educacion y vivienda
insuficiente y entornos inseguros o contaminados, asi
como las barreras en el acceso a la atenciéon médica.

Ejemplo inspirador:

El gobierno de Gales se ha enfocado en la equidad
en el centro de sus planes de recuperacion,
produciendo la iniciativa Informe de estado de
equidad en salud de Gales (WHESRI) llamada: Situar
la equidad en salud en el corazdn de la respuesta y
la recuperacion sostenible de la COVID-19: Construir
vidas prdésperas para todas las personas en Gales.*'

No podemos perder un momento
en dar forma a una sociedad sin las
vulnerabilidades que obstaculizaron
nuestra respuesta a la COVID.”

Profesor Sandro Galea, Decano de la Facultad de
Salud Publica de la Universidad de Boston

© Russel Watkins
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PILAR 3

Sistemas de salud: mas justos
y aptos para el futuro

Los analisis de epidemias anteriores
concluyeron que los sistemas nacionales

de salud eficaces son la primera linea de
defensa. La resiliencia del sistema de salud
se define como "la capacidad de los actores,
instituciones y poblaciones sanitarias para
prepararse y responder eficazmente a las
crisis; mantener las funciones basicas cuando
golpea una crisis; y, basado en las lecciones
aprendidas durante la crisis, reorganizarse si
las condiciones lo requieren”.?? Esta definicion
se aplica en el contexto de brotes de
enfermedades y desastres imprevistos, pero
también en la transicion epidemioldgica hacia
las ENT que se convierten en las principales
causas de muerte y enfermedad en todas

las regiones del mundo. Las importantes
interrupciones en los servicios esenciales

de ENT causadas por la COVID-19 en todo

el mundo han puesto de manifiesto que la
comunidad internacional no ha aprendido las
lecciones de epidemias anteriores ni se han
reflejado en las inversiones de los gobiernos
nacionales en los sistemas de salud.
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Figura 2: Paises que notifican interrupciones en los servicios de ENT.

Cerca de la mitad de los paises reportaron interrupciones de
uno o mas servicios para enfermedades no transmisibles

Porcentaje de paises que reportaron interrupciones en servicios para las ENT

PROMEDIO DE INTERRUPCION EN
GRUPOS DE SERVICIOS

Cribado de cancer (n=86)

Manejo de la hipertensién (n=95)

Manejo de la diabetes y sus
complicaciones (n=97)

Atencién dental de emergencia (n=85)

Tratamiento para el cadncer (n=90)

Atencidn sanitaria basica

Servicios de atencion al asma (n=87)
Emergencias cardiovasculares (n=91)

0%

B 5/25% interrumpidos M 26/50% interrumpidos

19% 49%

7%  42%
14% 42%
[

9%  32%

7% | 30%

20% 30% 40% 50% 60%

Porcentaje de paises

Mas del 50% interrumpidos

Fuente: Segunda vuelta de la encuesta nacional sobre la continuidad de los servicios médicos esenciales durante la pandemia

de COVID-19. (who.int)

La preparacion para futuras amenazas a la salud
requiere la capacidad de los sistemas de salud para
proporcionar una respuesta rapida sin poner en riesgo
la salud de la poblacion en general. Para permitir esto,
los sistemas de salud deben reconstruirse mas fuertes
y mas justos, sobre la base de una atencidon primaria
de salud integral para todas las afecciones, incluidas
las ENT que histéricamente se han desatendido.

La COVID-19 ha revelado la fragilidad de los sistemas y
las capacidades, y la falta de recursos durante mucho
tiempo para los servicios esenciales de ENT, la salud
publica, la prevencion de enfermedades y la promocion
de la salud. Se ha demostrado que los servicios
esenciales de ENT carecen de resiliencia en casi todos
los paises, lo que se indica por las graves interrupciones
de las intervenciones de rutina que salvan vidas, como
los trasplantes de érganos o la didlisis. Los servicios
completos deben reanudarse con urgencia. Los gobiernos
deben reconstruir con mas fuerza y garantizar que las
capacidades se incrementen de manera sostenible en
todo el continuo de la atencion: promocion de la salud,
deteccion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion

y cuidados paliativos. Para lograr esto, los gobiernos
deberan finalmente cumplir con sus compromisos

asumidos con el financiamiento de la salud, la fuerza
laboral de salud y la cobertura sanitaria universal (CSU)

y garantizar que exista proteccion social para abordar

las desigualdades exacerbadas por la pandemia. Los
servicios de salud a menudo excluidos de la CSU deben
integrarse dentro del sistema de salud, incluida la salud
mental, la vista, la audicion y la atencion de la salud dental.

El esfuerzo global para responder a la COVID-19 ofrece
una valiosa oportunidad de sinergias para una mejor salud
y equidad en todas las condiciones y a lo largo del curso
de la vida, de modo gue las personas estén incluidas
desde la primera infancia hasta la edad adulta. A medida
que los sistemas nacionales de salud respondeny la
comunidad internacional se moviliza para desarrollar y
entregar rapidamente diagndsticos, terapias, vacunas y
suministros esenciales, se pueden anclar nuevos enfoques
para brindar beneficios duraderos para que los sistemas
de salud se adapten al propdsito de responder a las
necesidades de salud de la comunidad. Los sistemas de
salud no pueden volverse resilientes o receptivos sin la
inclusion de los servicios y el tratamiento de las ENT en

los pagquetes de atencidn basica (como el paquete "PEN"
de la OMS de intervenciones esenciales para las ENT), y si
no incluyen a todas las personas que necesitan atencion.
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RECOMENDACION #8

Integrar los servicios de ENT en la
respuesta a la pandemia y mas alla

Los sistemas de salud deben adaptarse
para respaldar y gestionar los mayores
riesgos de enfermedades infecciosas y
complicaciones para las personas con

ENT conocidas. Se pueden mantener las
buenas practicas desarrolladas durante

la pandemia; por ejemplo, reducir el
hacinamiento en las instalaciones de

salud y el riesgo de infeccion mediante la
clasificaciéon de pacientes, la programacion
de citas, el horario de servicio extendido y
las consultas en mas ubicaciones, incluyendo
los centros de salud comunitarios.

Las innovaciones deben ser permanentes para reducir
la necesidad de visitar los centros de salud, fomentando
las consultas de telesalud, las visitas domiciliarias de
lasy los trabajadores de salud comunitarios (incluida
la salud mental y la salud bucal), las prescripciones

por varios meses y un reabastecimiento de recetas
mas facil, la entrega de medicamentos a domicilioy

el apoyo para el cuidado personal. En muchos paises,
serd necesario establecer marcos regulatorios para
garantizar que estos enfoques sean seguros, efectivos
y que cuenten con recursos sostenibles a largo plazo.

La respuesta a la pandemia también ofrece la
oportunidad de reconfigurar los sistemas de salud para

la deteccidon temprana, el diagndstico y la atencion

de las ENT, junto con otras enfermedades crénicas.

La implementacion del contacto a gran escala con

las comunidades se puede utilizar para la deteccion
temprana a fin de cerrar la brecha en el diagndstico

de las ENT comunes, como hipertension, diabetes,
enfermedad respiratoria cronica, enfermedad renal
crénica, enfermedades bucodentales y afecciones de
salud mental, asi como de las enfermedades transmisibles
como tuberculosis o fiebre reumatica. Esto también se
puede utilizar para crear conciencia entre las personas con
mayor riesgo de ENT durante las pruebas de COVID-19 y/o
los programas de inmunizacion, especialmente teniendo
en cuenta los factores de riesgo comunes que incluyen

el consumo de tabaco y la obesidad. Los programas

de vacunacion por COVID-19 también podrian ser una
oportunidad para administrar vacunas para otros virus e
infecciones, como la influenza y la inmunizacién contra el
virus del papiloma humano para las poblaciones objetivo.
Este Ultimo cumpliria los objetivos de la Estrategia
mundial para la eliminacién del cancer cervicouterino.*

Ejemplos inspiradores:

En Bangladesh, el software de informacién de salud
del distrito utilizado para monitorear la COVID-19
también se ha personalizado para rastrear el
programa de deteccion de cancer cervicouterino.*

En varios paises, como Canada y Arabia Saudita,
se han implementado encuestas y herramientas
que incluyen aplicaciones para monitorear el
bienestary la salud mental de la poblacidon.*>4¢

Ha habido un acercamiento particular a los grupos
de poblacion con mayor riesgo de enfermedades
mentales durante la pandemia, incluidos los que
se protegen debido a enfermedades crénicas en
la ciudad de Nueva York* o los profesionales de
la salud de primera linea, en paises como China,
Singapur, Japén, Italia, Arabia Saudita y Suiza.*®

En Australia, se han desarrollado nuevas pautas para la
deteccion de diabetes gestacional durante la COVID-19.4°

LINK A VIDEOS DE LA ALIANZA DE ENT Y N\ | /
BBC STORYWORKS SOBRE LA INTEGRACION -
DE LA ATENCION DE LAS ENT 4

© Md. Quamrul Ashan Shishir
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RECOMENDACION #9

Fortalecer los servicios de salud y la
atencion primaria a nivel comunitario

Las lecciones aprendidas durante la
pandemia estdn fortaleciendo el llamado a
la integracion de las ENT en los programas
de enfermedades transmisibles y la CSU,
sobre la base del paquete PEN de la OMSso
de intervenciones esenciales en la atencion
primaria y PEN-Pluss en hospitales de
primer nivel en entornos de bajos recursos.

Los enfoques aislados programaticos y de financiamiento
en la salud mundial que se centran en enfermedades o
grupos de poblacién especificos deben responder a la
necesidad urgente de un fortalecimiento mas amplio

de los sistemas de salud sobre la base de la atencion
primaria de salud.>?%3 La Alianza de ENT se ha unido a

la Coalition of Partnerships for UHC and Global Health
para trabajar juntos mas alld de ese enfoque aislado.>* Un
nuevo informe del Banco Mundial da recomendaciones y
ofrece apoyo a los gobiernos para reformar el disefio y la
financiaciéon de la atencion primaria, integrada en torno
a las necesidades de las y los pacientes, para "aplanar la
curva durante una crisis de salud como la de COVID-19".5®

La pandemia ha revelado lineas divisorias entre los
principales centros urbanos y las comunidades rurales
e indigenas, incluso en la recopilacion de datos de
mortalidad en relacién con la pandemia. Esto significa
que el verdadero impacto aun puede estar muy
subestimado.® La descentralizacion de la atencién ha
avanzado considerablemente durante la pandemia
en muchos paises y debe recibir mas apoyo. Ofrecer
atencién en el hogar o a nivel local para que las personas
puedan buscar atencidon a tiempo es mas rentable
para las y los pacientes, las familias y los gobiernos.
Cuando la atencion médica se brinda a nivel local,

se reducen las necesidades de viaje, lo que limita la
propagacion de enfermedades infecciosas, a las que
las personas que viven con ENT son mas vulnerables.

Ejemplos inspiradores:

Kenia tiene como objetivo lograr la CSU en
2022, incluyendo la prevenciony la atenciéon de
las ENT. La nacion ya ha puesto a prueba con
éxito un programa de cobertura universal.

La inversion en la formacion de trabajadores
sanitarios comunitarios no médicos ha demostrado
ser eficaz para la prestaciéon de atencion crénica; por
ejemplo, en Ruanda, India, y con la Village Health
Volunteers en Tailandia.”’ Las y los trabajadores de
salud comunitarios cuentan con altos niveles de
confianza, por lo que los gobiernos deben invertir
para garantizar que puedan apoyar la concienciaciéon
sobre el autocontrol de enfermedades cronicas, el
cumplimiento de las pautas de salud publicay la
adopcién de campaiias de vacunacion, al tiempo
que brindan servicios esenciales de atencién primaria
y monitorean la salud de la poblacion local.

Solicitaria mas fondos para las

areas de atencion primaria de salud

para que las ENT se prevengan o
se diagnostiquen a tiempo para evitar las
devastadoras complicaciones. Solicitaria que
exista una distribucion y descentralizacion
uniforme de la atencion de las ENT en todo el
pais para que todas las personas puedan recibir
tratamiento dentro de sus areas de residencia,
ya que viajar a las principales ciudades es una
carga econémica para la mayoria de las familias.”

Participante de consulta de Nuestra Vision, Nuestra

Voz COVID-19 y Reconstruir Mejor, Suazilandia

© Shutterstock
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RECOMENDACION #10

Anclar las innovaciones en datos y el
despliegue de tecnologias digitales

Sin datos fiables, es poco probable que
las intervenciones de salud publica
tengan éxito y sean sostenibles. En
muchos paises, las personas que viven
con ENT debian presentar un registro
médico para demostrar elegibilidad
para la vacuna contra la COVID-19, pero
a menudo no tenian los documentos.

Por el contrario, los sistemas nacionales de seguro de
salud respaldados por una infraestructura de informacion
sanitaria demostraron estar bien equipados para el rastreo
de contratos, la comunicacién de riesgos dirigida y las
redes de seguridad para los grupos vulnerables (incluidos
Vietnam, Costa Ricay el estado indio de Kerala®®). Los
Centros de Africa para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC de Africa) lanzaron un sistema

de vigilancia de COVID-19 en todo el continente y un
panel de control diario, con el apoyo de los CDC de

EE. UU. para informar las respuestas nacionales.>?

Las pruebasy la vacunacién de COVID-19 en toda la
poblacion ofrecen una valiosa oportunidad para actualizar
los registros de salud y los datos nacionales y mejorar
significativamente los indicadores y el monitoreo de
ENT-CSU. En la mayoria de los paises faltan datos de alta
calidad y en tiempo real sobre la prevalencia de las ENT, las
comorbilidades y la exposicidn a los factores de riesgoy, a
menudo, sdlo estan disponibles con un retraso de tiempo
considerable. Los resultados del cribado oportunista
deben registrarse al mismo tiempo que los datos de
respuesta a una pandemia en plataformas digitales que
hacen un seguimiento del despliegue de la vacunacién,
para mejorar los conjuntos de datos de ENT para

informar la toma de decisiones en el futuro y garantizar

el seguimiento oportuno y la continuidad de la atencién.

Se han realizado importantes avances durante la
pandemia hacia el uso de herramientas digitales de tele
salud en la atencion médica, incluidas aquellas para ayudar
a los trabajadores de salud comunitarios a brindar la
atencién adecuaday las que ayudan a los pacientes con

la autogestidon de las enfermedades crénicas.®® Se deben
mantener la capacidades y aplicaciones disefladas para
responder durante la pandemia y se deben actualizar

los marcos regulatorios para asegurar los datos de
los pacientes y proteger la privacidad, por ejemplo,
apps para facilitar consultas de telesalud y renovar
recetas electronicas. Sin embargo, los formuladores
de politicas, los sistemas de salud y los proveedores
de tecnologia, deben tener cuidado de no exacerbar
la brecha digital y asegurar que incluyan a quienes no
tienen dispositivos, teléfono o acceso a internet.

Ejemplos inspiradores:

En Kenia y Nigeria, la COVID-19 ha activado un rapido
avance en la telemedicina, incluidas las consultas por
video en linea con profesionales de la salud, el monitoreo
en el hogar de la glucosa en sangre y la presién arterial
que se pueden transmitir a los profesionales de la salud,
recetas electrdnicas para recoleccion o entrega local

y programacion electrénica de pruebas, tanto para la
COVID-19 como para las ENT y otras enfermedades.

En Bangladeshy la India, las plataformas digitales
contextuales para el manejo de la hipertension han
permitido informes procesables y una mejor gestion de
pacientes. La sencilla aplicacién, respaldada por Resolve
to Save Lives, una iniciativa de Vital Strategies, tiene

el propdsito de aumentar drasticamente el numero

de personas con hipertension a quienes se les mide y
controla su presidn arterial. La app ahora es utilizada
por alrededor de 3000 establecimientos de salud
publica, incluidos hospitales de distrito y servicios de

salud comunitarios, y mas de 750,000 pacientes.*'
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RECOMENDACION #11

La necesidad de la coordinacion
internacional para la distribucion mundial de
diagndsticos, terapias, vacunas y suministros
esenciales para responder a la COVID-19 se
identificd al comienzo de la pandemia.

Un llamado de los lideres del G20 movilizé a las instituciones
de salud y donantes mundiales para establecer el Acelerador
del Acceso a las herramientas contra la COVID-19 (ACT-A,
reconociendo gue nadie esta seguro hasta que todos lo estemos.
ACT-A se construye sobre las competencias desarrolladas
durante décadas, en particular en las respuestas al VIH, la
tuberculosis y la malaria, y se estan estableciendo nuevos
mecanismos y herramientas para entregar los suministros
necesarios, con un enfoque en la equidad. Las innovaciones
desarrolladas deben estar disefiadas para contribuir de
manera mas amplia al fortalecimiento de los sistemas de
salud a mas largo plazo, a fin de proporcionar beneficios
duraderos para la resiliencia y la preparacién. En particular, el
Conector de Sistemas de Salud de ACT-A sigue careciendo de
recursosy su potencial sin explorar. La coordinacién en torno
al fortalecimiento de los sistemas de salud debe convertirse
en una prioridad mayor a medida que avanza la respuesta.

Las cadenas de suministro accesibles y equitativas que lleguen
a todos los paises y comunidades deben ser reconocidas como
un bien publico mundial y deben otorgarse mayor prioridad
durante y después de la respuesta a la pandemia. Si bien las
vacunas contra la COVID-19 se han desarrollado, probado y
producido a una velocidad y en cantidades sin precedentes,

la innovacion en las cadenas de suministro no ha seguido el
ritmo y han demostrado ser un cuello de botella critico que
dificulta el acceso equitativo entre paises y comunidades.

Antes de la pandemia, los medicamentos y tecnologias esenciales
(EMT, por sus siglas en inglés) para las ENT ya no estaban
suficientemente disponibles en los establecimientos de salud
de los PIMB, donde ocurren el 85% de las muertes por ENT

de personas entre 30 y 70 afos. Esto afecta particularmente

al sector publico, las areas rurales y los niveles mas bajos de
atencidén, donde los suministros para las ENT estdn menos
disponibles que para las enfermedades agudas.®? La mayoria
de los PIMB estan muy lejos del objetivo de la OMS de lograr

el 80% de disponibilidad de medicamentos y tecnologias
esenciales para las ENT en los sectores publico y privado

para 2025. Por lo tanto, los avances revolucionarios en la
distribucion de diagndsticos, terapias y vacunas para COVID-19
también ofrecen potencial significativo para las ENT. Se deben
explorar estas sinergias para el diagndstico, los programas de

pruebasy la recopilacion de datos para cerrar la brecha en el
diagndstico de ENT y aumentar la comprensién de los grupos
en riesgo de COVID-19 y otras enfermedades infecciosas.

La cadena de suministro a la escala requerida para los programas
de vacunacion de la poblacion mundial parece haber pasado
desapercibida entre los gobiernos, los programas implementados
por instituciones internacionales y organizaciones de la

sociedad civil y las empresas de logistica. Se necesitan con
urgencia recursos internacionales, creacion de capacidadesy
asistencia técnica para abordar las barreras de la cadena de
suministro y garantizar que las vacunas contra la COVID-19
lleguen a todas las comunidades. La iniciativa No Empty Shelves
ya habia demostrado que las cadenas de suministro débiles

son una barrera importante para el acceso a la atencidon de las
ENT en los PIMB.¢ Con los EMT para diabetes como ejemplo,

se identificaron varias barreras criticas en las cadenas de
suministro nacionales de salud publica: la necesidad de mejorar
los procesos de planificacion de suministro y prondsticos
cuantitativos para los EMT, fortalecer la capacidad de
adquisiciones, apoyar a las autoridades publicas para negociar
de manera mas efectiva los precios de compray limitar los
sobreprecios a lo largo de la cadena de suministro e investigar

la viabilidad de la adquisicion conjunta de productos para ENT.

En particular, los desafios en la implementacién del pilar

de lavacuna ACT-A, COVAX, han puesto al descubierto la
ausencia de cadenas de suministro efectivas con control de
temperatura, o cadena de frio, en la mayor parte del mundo.
Las mejoras de la cadena de frio deben disefarse para
generar beneficios colaterales para las ENT; por ejemplo, para
un suministro de insulina seguro y de calidad garantizada.

Sin embargo, para permitir la expansion de la cadena de

frio, se necesitara innovacién para reducir y mitigar los
impactos climaticos significativos de los refrigerantes.

Se podrian lograr enormes avances en los PIBM para la salud de la
poblacidny el fortalecimiento de los sistemas de salud mediante
la realizacion de sinergias con ACT-Accelerator para abordar las
barreras de la cadena de suministro de larga data para los EMT
de las ENT (incluida la lista de medicamentos esenciales para
nifios), al tiempo que se involucra a las comunidades locales

para garantizar la adaptacién a las necesidades locales.

En Ghanay Ruanda, la entrega aérea por solicitud
de suministros médicos urgentes a los hospitales y
centros de salud se ha puesto a prueba en afios los
ultimos aflos con el objetivo de facilitar la entrega en
areas donde el transporte por carretera es lento.®*
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i Socios de ACT-Accelerator: la Bill & Melinda Gates Foundation, CEPI, FIND, Gavi, The Global Fund, Unitaid, Wellcome, OMS,
Banco Mundial, ademas de UNICEF y OPS como socios de entrega para COVAX, el pilar de las vacunas.


https://www.gatesfoundation.org/
https://cepi.net/
https://www.finddx.org/
https://www.gavi.org/
https://www.theglobalfund.org/en/
https://unitaid.org/
https://wellcome.org/
https://www.who.int/home
https://www.worldbank.org/en/home
https://www.unicef.org/
https://www.paho.org/en/covax-americas
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RECOMENDACION #12

Ademas de las innovaciones en la cadena
de suministro internacional, la COVID-19 ha
revitalizado el debate de alto nivel sobre

la produccién local de medicamentos y
vacunas en los PIMB. En mayo de 2021,

la Asamblea Mundial de la Salud adoptd
una resoluciéon sobre la produccion

local®®, seguida de discusiones politicas
sobre la expansion de la capacidad de
fabricacion. El Foro Mundial de Produccion
Local convocado por la OMS tiene

como objetivo lograr la alineacion de

la produccion de productos sanitarios
como salvaguardias para proteger la

salud nacional, regional y mundial.®®

Aunque producir vacunas es complejo, se ha propuesto
que es posible producir medicamentos esenciales
relativamente mas sencillos para las ENT en los PIMB,
como puerta de entrada para desarrollar infraestructura
permanente, instalaciones de produccién, habilidades
de la fuerza laboral y marcos regulatorios necesarios,
que podrian usarse para responder a futuras epidemias
segun sea necesario. Se debe examinar la viabilidad

y la rentabilidad con respecto al desarrollo de la
capacidad de produccién en los PIMB de medicamentos
esenciales para las ENT con base en las necesidades

de la comunidad, como insulina, hipoglucemiantes,
opioides para la gestion del dolor, medicamentos para la
hipertensién, penicilina G benzatinica (BPG) para prevenir
la cardiopatia reumatica, etc. Debera garantizarse

la seguridad, calidad y eficacia. Para que la solucién
funcione para los paises mas pequenos, incluidos los
pequenos estados insulares en desarrollo, se deben
explorar enfoques regionales. Se necesitaria creacion de
capacidades para las cadenas de suministro regionales
y la distribucién de ultima milla. En las negociaciones
para un tratado pandémico se debe considerar el
potencial para la produccién de medicamentos para las
ENT en los PIMB como punto de partida para instalar,
desarrollar y ampliar la infraestructura y las capacidades.

Sudafrica se ha convertido en el primer pais en
obtener un acuerdo para albergar un centro de
transferencia de tecnologia para producir vacunas
ARNM, con la orientacién de los Centros de Africa
para el Control y la Prevencion de Enfermedades.

La politica centrada en las personas

es la necesidad del momento. [...]

Juntas, juntos debemos reducir los
riesgos de las ENT y garantizar que todas las
personas tengan acceso a una atencién y un
tratamiento de calidad que sea equitativo,
integral y asequible. Se deben aprovechar
todas las oportunidades y aprovechar todas las
innovaciones. Nadie debe quedarse atras."*’

© Shutterstock
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