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4 Alexis fue diagnosticado con diabetes T1 a la edad de dos anos. Click aqui para conocer cémo Helmsley Charitable Trust y Life for A
Child estan ayudando a las y los nifios que viven con diabetes T1 en México al brindarles acceso a diagndstico y tratamiento.
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(profesional de la salud); Ulrika Arehed Kagstrom,
Secretario General de la Sociedad de Céncer de
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Sumario

A nivel mundial, 7 de cada 10 muertes se deben a
enfermedades no transmisibles (ENT). El 85% de las
muertes prematuras por ENT ocurren en paises de
ingreso medios bajos (PIMB). A pesar de la necesidad,
muchos paises se estan quedando atrds en la
integracion de las ENT en el conjunto de beneficios
de la Cobertura Sanitaria Universal (CSU), lo que pone
en riesgo la vida de millones de personas que viven
con ENT o las empuja a la pobreza extrema y pone
en peligro el logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). Por ejemplo, la mitad de las
personas que viven con diabetes no tienen acceso
a la insulina que necesitan para vivir y, en algunas
poblaciones, mas del 60% de las personas que
viven con ENT han experimentado un gasto en salud
catastrofico. La situacién de las personas que viven con
ENT ha empeorado con la pandemia del coronavirus
(COVID-19), lo que ha puesto de manifiesto el vinculo
entre las ENT, las enfermedades transmisibles y las
emergencias sanitarias. La pandemia también ha
demostrado que las ENT son es el eslabén débil de
los sistemas de salud en todo el mundo y ha puesto
de manifiesto el dafo que ha causado el descuido de
las ENT vy la falta de inversion en salud, prevencién
y servicios esenciales de salud publica a lo largo
de los afios en muchos pafses. Ademas de que las
personas que viven con ENT tienen un mayor riesgo
de complicaciones graves y muerte por COVID-19, el
75% de los paises han informado interrupciones en la
atencion de las ENT y sélo el 38% de los paises han
incluido las ENT en los servicios de salud esenciales
de su plan de preparacion y respuesta a la COVID-19.

Este informe de investigacion de politicas describe
los avances mundiales hacia la integracién de las
ENT en el conjunto de beneficios de la cobertura
sanitaria universal hasta la fecha. A través del andlisis
de entrevistas con expertos de Australia, Etiopia,
India, Jordania, México, Filipinas, Ruanda y Suecia,
intercambia conocimientos al mostrar ejemplos a
nivel de pals y explora el papel de la prevenciéon vy la
atenciénde las ENT para mejorarla seguridad sanitaria
alaluz de la pandemia de COVID-19. Demuestra que
existen métodos probados para integrar eficazmente
las ENT en la cobertura universal de salud a nivel
nacional en diferentes entornos econémicos, lo que
permite a los gobiernos brindar atencioén y proteccién
financiera a las personas que viven en con ENT en
toda la poblaciéon. Estos esfuerzos aumentaran la
equidady la productividad y garantizarén poblaciones
mas saludables y seguras. La integracién de las ENT
en la cobertura sanitaria universal a medida que
reconstruimos mejor tras la pandemia debe ser una
piedra angular de la preparacién nacional y mundial
para futuras amenazas a la salud.

Puedo tener miedo de recaer con mi
cancer, pero sé que me atenderan si
eso sucede. Eso es absolutamente
fundamental.”

Persona que vive con diabetesT1 y cancer de cerebro,
Suecia

Es urgente que quienes son responsables
de formular las politicas:

Reconozcan el papel central de las

ENT en la cobertura sanitaria universal

y dirijan la reforma, involucrando de
manera significativa a las personas que
viven con ENT y a las organizaciones de
la sociedad civil (OSC) en el desarrollo y
promulgacioén de la legislacion y la revision
continua del conjunto de atencién médica
esencial, incluidos los medicamentos
esenciales y los mecanismos de
proteccion financiera, dando prioridad a
los marginados. También deben fortalecer
los sistemas de recopilacion de datos
para la implementacion de marcos para la
rendicidon de cuentas.

Prioricen la prevencion y atencion de ENT
como clave para el desarrollo de sistemas
de salud resilientes y como un componente
vital en la preparacion y las respuestas
humanitarias a la pandemia.

Adopten un enfoque integrado, inclusivo y
centrado en las personas para la prestacion
de servicios de ENT, adaptado a las
necesidades y capacidades del pais, que
reconozca que muchas personas viven con
multiples enfermedades que a menudo son
cronicas y de por vida.

Garanticen un financiamiento suficiente
para las ENT, combinando ingresos
procedentes de impuestos, planes de
seguros médicos comunitarios, asistencia
para el desarrollo y medidas de doble
dividendo, como impuestos, sobre
productos nocivos para la salud, como

el tabaco, el alcohol, los alimentos no
saludables y los combustibles fosiles.
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Introduccion

Las ENT son la principal causa de muerte y
discapacidad y representan el 71% de las muertes
en rodo el mundo.(1) Sin embargo, en muchos
paises, la cobertura y el acceso a los servicios de
ENT, incluidos el cribado, el diagnéstico temprano, el
tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados paliativos,
son inadecuados. Con demasiada frecuencia, los
sistemas de salud estan fragmentados y orientados
hacia el tratamiento de una sola enfermedad, en
lugar de adoptar un enfoque integrado de ciclo de
vida' a la salud que brinde a las personas los servicios
y la atencién que necesitan para una variedad de
condiciones. Ademas, en algunas poblaciones,
mas del 60% de las personas que viven con ENT
han experimentado gastos de salud catastréficos.i
(2) Esos pagos de bolsillo™ para el tratamiento y la
atencion de las ENT a menudo atrapan a los hogares
pobres en ciclos de gasto, empobrecimiento y
enfermedad, particularmente entre los que no
tienen seguro o tienen un seguro insuficiente (3).
Las ENT son sistematicamente subestimadas en
muchos paises de ingreso medios bajos (PIMB), en
comparacion con las enfermedades transmisibles
y las condiciones de salud materno infantil, lo que
revela la realidad de que “debido a la forma en que se
capacita a las personas, los gobiernos muy a menudo
se enfocan en los problemas de la Ultima generacion
y no en la actual” (Prof. Chris Murray, Director del
Instituto de Métricas y Evaluacion).(4)

Como siempre durante las crisis de salud mundiales,
la COVID-19 ha exacerbado las desigualdades
existentes en salud y ha golpeado con més fuerza
a los grupos marginados. Ha puesto de manifiesto
el vinculo existente entre las ENT, las enfermedades
transmisibles y las emergencias sanitarias, y ha
reforzado la necesidad de dejar de abordar las
enfermedades individualmente. La pandemia también
ha puesto de manifiesto el dafio que la negligencia
conlas ENT y el gasto publico inadecuado en salud, en
prevencion y en servicios de salud publica esenciales
han causado a lo largo de los anos en muchos paises.

La crisis por COVID-19 est4d demostrando la
necesidad de contar con sistemas de salud sélidos,
personal sanitario resiliente, calificado y con recursos
suficientes y poblaciones saludables. En un momento
sin precedentes, las y los lideres deben recordar
y seguir actuando sobre sus compromisos para
alcanzar la CSU, integrando las ENT para garantizar
que nadie se quede atras, con la visién de una “salud
para todas las personas”

Este informe de investigacién de politicas se ha
desarrollado para los responsables politicos del
Ministerio de Salud encargados de lograr la CSU.
Describe el progreso global hacia la integracion de
las ENT en el conjunto de beneficios de CSU hasta la
fecha, al tiempo que se intercambia conocimiento al
mostrar ejemplos a nivel de pais y se explora el papel
de la prevencioén y atencién de las ENT para mejorar
la seguridad sanitaria durante y después la pandemia
de COVID-19.

El laboratorio, financiado por la subvencion de $3 millones del Fondo de Respuesta a Desastres de Asia Pacifico, puede realizar
hasta 3,000 pruebas COVID-19 diarias, aumentando significativamente la capacidad de testeo del pais.

i Un enfoque de ciclo de vida se ref-iere a la prestacion de servicios de salud a las personas durante toda su vida, desde el nacimiento hasta la muerte.

ii El gasto de salud catastréfico ocurre cuando las contribuciones financieras de un hogar al sistema de salud superan el 10% del ingreso total del hogar.

iii El gasto de bolsillo se define como los pagos directos realizados por personas a los proveedores de atencion de la salud al momento de usar el

servicio.

©FEric Sales/ Asian Development Bank
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Antecedentes

Cobertura Sanitaria Universal (CSU)

(1

La cobertura sanitaria universal es
una decision politica; hoy, las y los
lideres mundiales han manifestado su
disposicion a tomar esa decision.”

DrTedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la
OMS, Reunién de alto nivel de las Naciones Unidas sobre la
CSu.

La CSU es un compromiso politico firmemente
arraigado en la creencia de que el mas alto nivel
posible de salud fisica y mental es un derecho
humano fundamental, y que todas las personas
deben tener acceso a servicios de salud esenciales
de calidad sin incurrir en dificultades financieras.
Desde la adopcién de la Declaracion de Alma Ata
sobre Atencién Primaria de Salud en 1978, que
colocé la equidad en la salud en la agenda politica
internacional por primera vez, hasta la Reunién de
Alto Nivel (RAN) de las Naciones Unidas (ONU)
mas reciente sobre la CSU 2019, que condujo a la
adopcién de una declaracién politica sobre la CSU, (5)
los compromisos politicos han sido abundantes.
La CSU se refleja en el marco, las medidas y las
metas de la CSU de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y el Banco Mundial(6), la meta 3.8
de los ODS(7) y las metas de los tres mil millones
de la OMS.(8) Ademas, el papel fundamental de la
Atencién Primaria de Salud (APS) en la realizacion de
la CSU se enfatizd recientemente en la Declaracion
de Astana de 2018 sobre APS. (9) Los paises ahora se
estan embarcando en concretar sus compromisos
mundiales en respuestas nacionales, desarrollando
marcos de politicas y comprometiendo nuevos
recursos para ampliar los servicios de salud.

ACHIEVE UNIVERSAL
HEALTH COVERAGE

Meta 3.8 de los ODS, lograr la CSU

Lograr la CSU, incluida la proteccion contra riesgos financieros, el

La Organizacion Mundial de la
Salud define la CSU como™:

1

Se dispone de servicios de salud
esenciales de buena calidad en la
continuidad de la atencion, segun las
necesidades.

2

Existe equidad en el acceso a los

servicios de salud, por lo que se
cubre a toda la poblacion, no sélo a
quienes pueden pagar los servicios.

3

Existen mecanismos de proteccion
contra el riesgo financiero para
garantizar que el costo de usar la
atencion no ponga a las personas
en riesgo de sufrir dificultades
financieras.

*https://www.who.int/es/health-topics/universal-health-
coveraget#tab=tab_1

acceso a servicios de atencion médica esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas seguros, eficaces, de calidad y asequibles para
todas las personas.
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La CSU se construye sobre el conjunto de atencién
médica basica de los paises para garantizar el acceso
de toda la poblacién a una amplia gama de servicios
de salud de alta calidad a lo largo de toda la vida y
a lo largo de la continuidad de la atencién, incluidos
los servicios de promocién de la salud, prevencion,
deteccion, gestion, rehabilitacién y los cuidados
paliativos. La CSU garantiza la proteccién financiera
de los altos pagos de bolsillo, que disuaden a las
personas de utilizar la atencién médica o causan
dificultades financieras, y tiene como objetivo no
dejar a nadie atras, dando prioridad a las comunidades
marginadas.(5) La atencién primaria de salud" ha sido
llamada el "motor” de la CSU(10), proporcionando
una plataforma estratégica para empoderar a las
comunidades, inspirando la responsabilidad social y
la acciéon multisectorial, y permitiendo la integracién
de los servicios de salud y las soluciones digitales
innovadoras.

A pesar de los compromisos politicos, la CSU esté
lejos de convertirse en una realidad. Al menos la
mitad de la poblacién mundial no tiene una cobertura
completa de los servicios de salud esenciales y
alrededor de 100 millones de personas se ven
empujadas a la pobreza extrema por afo debido
a la necesidad de pagar la atencion médica de su
propio bolsillo.(1)(3) La CSU es un objetivo ambicioso
porque tiene el potencial de transformar el estado
de salud mundial y contribuir a la eliminacién de la
pobreza. Sin embargo, esto sélo se lograra silas ENT
se incluyen en las politicas nacionales de CSU.(3)

B

Al MENOS LA MITAD DE LA POBLACION MUNDIAL
AUN NO TIENE COBERTURA TOTAL DE
LOS SERVICIOS DE SALUD ESENCIALES

CERCA DE

10

siguen siendo empujadas a la
POBREZA EXTREMA debido a los
COSTOS DE ATENCION DE LA SALUD

MILLONES DE
PERSONAS

Figura 1

Fuente: Tracking Universal Health Coverage: 2017 Global Monitoring Report(11)

iv La atencién primaria de salud (APS) es un enfoque de la salud y el bienestar de toda la sociedad, centrado en las necesidades y preferencias
de los individuos, las familias y las comunidades. Aborda los determinantes méas amplios de la salud y se centra en los aspectos integrales e

interrelacionados de la salud y el bienestar fisico, mental y social.
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indice de cobertura de servicios de CSU por pais, 2015: indicador 3.8.1 de los ODS

Valor del indice por quintil
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Figura 2. Indicador 3.8.1 de los ODS Cobertura de servicios de salud esenciales (definida como la cobertura promedio
de servicios esenciales que incluyen salud reproductiva, materna, neonatal e infantil, enfermedades infecciosas y no
transmisibles, y capacidad y acceso a los servicios, entre la poblacion general y mas desfavorecida).

Incidencia de gastos catastréficos de salud: Indicador 3.8.2 de los ODS, afio mas reciente
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Figura 3. Indicador 3.8.2 de los ODS, porcentaje de la poblacidon con un gasto catastréfico en salud

Fuente: Tracking Universal Health Coverage: 2017 Global Monitoring Report.
http://documents.worldbank.org/curated/en/640121513095868125/pdf/122029-WP-REVISED-PUBLIC.pdf
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Enfermedades No Transmisibles (ENT)

En 2011, las y los Jefes de Estado y de Gobierno
se unieron para “reconocer que la carga mundial
y la amenaza de las ENT constituye uno de los
principales desafios para el desarrollo en el siglo XXI,
lo que socava el desarrollo social y econémico en
todo el mundo y amenaza el logro de los objetivos
acordados internacionalmente’(12) Desde entonces,
las ENT han sido progresivamente elevadas a las
agendas mundiales de salud y desarrollo (12)(13)
(14)(15) y se destacaron en la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, particularmente en la meta
3.4 de los ODS.(7)

TARGET 34

Meta 3.4 de los ODS

Para el 2030, reducir por
un tercio la mortalidad
prematura de ENT
mediante la prevencion vy el
tratamiento, y promover la

REDUCE MORTALITY salud mental y el bienestar.
FROM

NON-COMMUNICABLE
DISEASES AND
PROMOTE MENTAL
HEALTH

La distribucién masiva de antibiéticos es uno de los cuatro
componentes de la estrategia SAFE, Etiopia.
v

©Robert Essel / International Trachoma Initiative

(11

Si fortalecemos el sistema de atencion
de salud, tendremos una generacion
mas saludable y productiva. Nos dara
la oportunidad de aprender de nuestra
gente mayor.”

Persona que vive con diabetesT1, Etiopia

En 2016, hubo 15 millones de muertes prematuras”
debido a ENT, 85% de las cuales ocurrieron en los
PIMB.(1) Sin embargo, las tasas de mortalidad sélo
representan una fraccion de la verdadera carga de las
ENT. Debido a la transicién epidemiolédgica que causa
una doble de carga de enfermedad" en los PIBM,
las ENT ahora representan casi un tercio de la carga
de morbilidad entre los mil millones de personas
mas pobres de nuestro mundo, la mitad de la cual
afecta a la nifez y a adultos menores de 40 afnos.(16)
Se prevé que estas cifras aumenten, dado que los
prondsticos de poblacion estiman que el 25% de la
poblacién mundial tendrd mas de 65 anos para 2100.
(17) Esto tendrd un gran impacto en la prevalencia
de las ENT, ya que las investigaciones demuestran
que la probabilidad de vivir con ENT aumenta con la
edad, y méas del 75% de las personas mayores de
80 anos viven con dos o més afecciones crénicas de
salud fisica y/o mental.(18)

v “Muertes prematuras” se define en la meta 3.4 de los ODS como muertes en personas de 30 a 70 afios

vi La doble carga de enfermedad se refiere al aumento de las ENT, ademas de las enfermedades transmisibles dentro de una poblacion.
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Hombres

Figura 4. Muertes por ENT, incluidos canceres; enfermedades cardiovasculares; diabetes; trastornos endocrinos, sanguineos
e inmunitarios; enfermedades no infecciosas respiratorias, digestivas (incluyendo las del higado) y genitourinarias;
condiciones neuroldgicas; trastornos mentales y por uso de sustancias; anomalias congénitas; y afecciones de los érganos
sensoriales, cutaneos, musculo esqueléticos y bucales o dentales; por sexo para 186 paises y territorios de las Estimaciones
de salud mundial de la OMS de 2016 (incluidos tres paises o territorios que no se consideran estados miembros de la OMS,
para mantener la coherencia con los totales mundiales).

Fuente: Politica de salud Cuenta Regresiva de las ENT al 2030: tendencias mundiales en la mortalidad por ENT y avances hacia la meta 3.4 del
Objetivo de Desarrollo Sostenible.(19)

La Declaracion Politica de Jefes de Estado y de
Gobierno en la RAN de la ONU de 2019 sobre la
CSU “reafirmé los firmes compromisos asumidos
a través de las declaraciones politicas adoptadas en
las reuniones de alto nivel sobre la prevencion y el
control de las ENT' destacando la importancia de la
integracion de las ENT en la CSU a nivel nacional.(5)
Este mensaje fue reiterado por el segundo informe
de la Comision Independiente de Alto Nivel de la
OMS sobre las ENT publicado en 2019 junto con una
recomendacion para brindar una proteccién social
adecuada contra el ciclo de las ENT y la pobreza.(20)

La mortalidad prematura por ENT ha comenzado a
disminuir en la mayoria de los paises; sin embargo, el
ritmo del cambio es demasiado lento, lo que significa
que la meta 3.4 de los ODS no se alcanzara sin la
implementacion acelerada de soluciones probadas vy
comprobadas a nivel nacional.(21) La inclusién de las
ENT en la CSU tiene como objetivo cumplir la meta
3.4 de los ODS y es crucial para que los gobiernos
alcancen la meta 3.8 de los ODS sobre la CSU. Sin
embargo, un analisis sistematico para el Estudio de la
Carga Mundial de Enfermedades de 2019 demostrd
gue muchos paises se estan quedando atrds en
cuanto a indicadores de cobertura efectivos para las
ENT en comparacién con los de las enfermedades
transmisibles y la salud materno infantil.(22) La
implementacion que no es sistematica, sino que es
irregular y débil, de la CSU, en particular la falta de
integracién de las ENT en las politicas de CSU, pone en
peligro el logro de los ODS, asi como la capacidad de
los sistemas de salud en todo el mundo para proteger
a las poblaciones de futuras emergencias de salud.

Es necesario actuar para evitar que las poblaciones
desarrollen ENT y construir sistemas de salud soélidos
que estén estructurados, equipados y dotados
de personal para hacer frente a las necesidades
actuales y futuras de las ENT. Se encuentran
disponibles intervenciones costo eficaces que tienen
el potencial de generar un rendimiento considerable
de las inversiones, por ejemplo, el Conjunto de
Intervenciones Esenciales de la OMS contra las ENT.
(23)(24) Proteger a las personas que viven con ENT
del gasto catastréfico en salud también es crucial
para garantizar que nadie se quede atras.
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Vale la pena ayudar a la gente. Por
ejemplo, sabemos que las ENT son
uno de los principales impulsores

de la pobreza y la pobreza no solo le
afecta a usted, sino a su familia. Al
atender a alguien a tiempo, evitamos
costos futuros tanto en términos de
sufrimiento como econdmicos; porque
es alguien que no puede trabajar,
alguien que tiene complicaciones por
su enfermedad”

Persona que vive con diabetes mellitus tipo 1y cancer de
cerebro, Suecia

Figura 5. Comparacion de la probabilidad de morir, entre el nacimiento y los 70 afnos, por ENT con la de morir por
enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales. Cada punto muestra un pais.
Fuente: Politica de salud Cuenta Regresiva de las ENT al 2030: tendencias mundiales en la mortalidad por ENT y progreso hacia la meta 3.4 del

Objetivo de Desarrollo Sostenible.(19)



COVID-19

La COVID-19 ha puesto de manifiesto el vinculo
entre las ENT, las enfermedades transmisibles y las
emergencias sanitarias y ha exacerbado la sindemia“i
existente entre las ENT vy la pobreza. A pesar de que
las personas que viven con ENT tienen un mayor
riesgo de sufrir complicaciones graves y muerte por
COVID-19, el 75% de los paises ha informado de la
interrupcion de la atencién de las ENT(25) y el 93% ha
informado de la detencién o la interrupcién de servicios
criticos de salud mental durante la pandemia.

La COVID-19 exige un enfoque renovado y urgente
en los sistemas de atencidon médica, en particular
la CSU, para garantizar que todas las personas
estén protegidas. Las ENT son fundamentales
para garantizar la seguridad de la salud en el futuro,
pero solo el 38% de los paises ha incluido las ENT
en los Servicios de Salud Esenciales de su Plan de
Preparacion y Respuesta a la COVID-19 y sélo el 7%
ha incluido el manejo de la diabetes especificamente.
(27) La integracién de las ENT en la CSU conforme
los gobiernos intentan reconstruir mejor debe verse
como una piedra angular de la preparacién nacional y
mundial para futuras amenazas para la salud.

Caracteristicas por
considerar al integrar las
ENT en la CSU

Cronicas

Las ENT son de naturaleza crénica y, a menudo,
de por vida. Las personas que viven con ENT, por
ejemplo, con diabetes mellitus tipo 1, a menudo
tienen multiples interacciones con el sistema de salud
durante periodos prolongados de sus vidas y pueden
requerir exdmenes de deteccién por complicaciones,
manejo de la discapacidad y cuidados a largo plazo,
incluida la rehabilitaciéon y los cuidados paliativos.
Esta naturaleza crénica resuena con el enfoque
de la CSU en la APS. La APS apoya la provision de
atencion integral, permitiendo que la promocion de
la salud y la atencion preventiva se brinden junto
con la atencion clinica, reconociendo los aspectos
interrelacionados de la salud y el bienestar fisico,
mental y social.(28) Las enfermedades crénicas
también requieren que las politicas de la CSU se
adapten a los contextos locales a través de consultas
con las partes interesadas pertinentes, incluidas

las personas que viven con ENT Las consultas
deben garantizar la representacion adecuada de la
demografia de la poblacion, la epidemiologia de la
enfermedad y los factores de riesgo, a fin de que
la evidencia se traduzca en politicas impactantes y
centradas en las personas.(29)

Ejemplos

El Gobierno de la Republica de Moldavia
introdujo reformas para descentralizar el
sistema de atencién de la salud, transfiriendo
recursos financieros de la atencidon terciaria a
la APS, junto con la introduccion de un seguro
médico obligatorio. Ademas, Moldavia ha
integrado a las ENT en el conjunto basico de
atencion médica esencial. Una evaluacién del
impacto de estas reformas ha demostrado una
mayor disponibilidad de servicios esenciales
relacionados con las ENT.(30)

Comorbilidades

Muchas personas viven con multiples ENT o viven
con una ENT y una enfermedad crénica transmisible,
como la tuberculosis (TB) o VIH/SIDA.(31) Esta
realidad de larga data ha sido enfatizada y traida a la
atencién politica por la COVID-19. A medida que las
personas viven mas tiempo debido a las mejoras en
la atencion médica, la nutricion, el saneamiento vy la
reduccion de la pobreza, y a medida que la exposicion
a los principales factores de riesgo de ENT (tabaco,
alcohol, dietas poco saludables, inactividad fisica y
contaminacion ambiental) llega a todos los rincones
del mundo, vivir con multiples ENT es cada vez
més comun. Esto genera desafios importantes para
los sistemas de salud que, hasta la fecha, se han
configurado para tratar enfermedades individuales.
(32)

Ejemplos

En Kenia, se integré un programa de deteccién
del cancer de cuello uterino en los servicios de
VIH/SIDA existentes, lo que resultd en ahorros de
costos y una mayor eficiencia en relacion con la
deteccion independiente, debido a la reduccion
de gastos generales, transporte de pacientes y
solicitudes de tiempo del proveedor.(33)

vii La sindemia se define como la suma de dos 0 méas enfermedades que interactlan sinérgicamente dentro de una poblacién. Las sindemias se
caracterizan por interacciones bioldgicas y sociales entre condiciones y estados, interacciones que aumentan la susceptibilidad de una persona a

sufrir dafnos o empeoran sus resultados de salud.
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Curso de la vida

UHC enables governments to ensure that
populations benefit from a life course approach to
healthcare, which is essential for prevention of NCDs,
complications and comorbidities. Exposure to risk
factors for NCDs can begin as early as in-utero (e.g.
tobacco, alcohol, air pollution exposure) and patterns
of consumption of unhealthy products may start
in childhood, adolescence or in young adults (e.g.
tobacco use, harmful use of alcohol, lack of physical
activity, and malnutrition — including undernutrition,
overweight and obesity). Exposure to both indoor
and outdoor air pollution is also a risk throughout
the life course due to the global shift towards rapid
urbanisation. In addition, with a globally aging
population, the NCD burden will require increasing
support for older populations who are at greater risk
of developing NCDs and related disabilities. UHC
enables countries to address critical, interdependent
socio-economic and commercial factors impacting
both health and development and also emphasises
human rights (youth and older people, gender
equality and equity) ensuring no one is left behind.
() UHC enables integration of strong Health
Management Information Systems (HMIS) into the
healthcare system and allows for collection of data
on risk factors, disease and care by age and gender.

Integral

Las ENT exigen la continuidad de la atencién que
abarca la promocién y prevenciéon de la salud, la
deteccion, el diagnéstico temprano, el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos. La CSU integral
garantiza que los servicios esenciales, incluidos
los medicamentos esenciales como la insulina, se
incluyan en el conjunto de beneficios nacionales para
mejorar la salud y el bienestar de las poblaciones.

Ejemplos

Un estudio realizado en Bangladesh demostré
que los proveedores de servicios de salud opinan
que la integracion de la atencion de las ENT en
la atencion primaria de salud, a través de las
“esquinas de las ENT"” dirigidas por el gobierno,
contribuyd sustancialmente a aumentar la
conciencia sobre las ENT, la prestacion de atencion
y los servicios de derivacion de las ENT.(35)

Un analisis econdmico reciente en Butan sugirid
que expandir la deteccidon actual de la diabetes
y la hipertensién a un programa de deteccion
universal seria rentable y respaldaria los
[lamamientos para implementar el conjunto de
intervenciones esenciales de la OMS para las
ENT en la APS.(36)

Multisectorial

El sector de la salud y las politicas de salud por si
solos no pueden aliviar la carga sanitaria y econémica
causada por las ENT. La mayoria de los factores de
riesgo de las ENT, como tabaco, alcohol, dietas poco
saludables, inactividad fisica y contaminaciéon del
aire son impulsados por otros sectores, incluidos las
finanzas y los impuestos, la industria, la agricultura,
el comercio, la educacioén, el empleo y el transporte.
Los determinantes sociales y comerciales, y los
entornos en los que vive la gente, juegan un papel
crucial en la exposicién y vulnerabilidad a los
factores de riesgo y las consecuencias de las ENT.
Es necesario un enfoque de todo el gobierno y de
toda la sociedad para ofrecer un enfoque integral
de las ENT. De hecho, dada la carga de las ENT,
un enfoque de prevencién de todo el gobierno es
econdmicamente esencial.

Ejemplos

Un modelo econdmico desarrollado para México
predijo que el aumento de los recursos para
la promocion y prevencién de la diabetes y la
hipertension podria generar ahorros de costos
de hasta el 80% de la carga econdmica actual de
estas enfermedades.(37)

Un andlisis de la situacién del progreso de China
hacia la CSU reconoci6 que el transporte publico,
la energia limpia y las instalaciones publicas para
deportes y esparcimiento son importantes para
lograr los ODS relacionados con la salud.(38)

Muchos otros paises estdn reconociendo y
actuando en consecuencia; por ejemplo, a través
de la Iniciativa Ciudades Saludables en Dar
es Salaam y Ciudad del Cabo.(39). Ademas, el
Grupo de Trabajo Interministerial sobre Salud y
Medio Ambiente en Africa convoca a los sectores
de la salud y el medio ambiente para abordar las
amenazas ambientales para la salud humana.(40)

Desafios clave para la
Integracion de las ENT en la
CSU

Los sistemas de salud en los PIMB a menudo se
han construido principalmente en respuesta a
enfermedades infecciosas y afecciones agudas y
aun no estan bien equipados para hacer frente a
la transicion epidemiolégica a una carga cada vez
mayor de ENT.



Las ENT se estdn quedando atras de las
enfermedades transmisibles en la CSU. Por
ejemplo, un andlisis comparativo del costo y
la carga econémica de enfermedad en Nepal
demostré que entre 1995 y 2010, los pagos de
bolsillo por enfermedades agudas, provocadas
por enfermedades transmisibles, disminuyeron
en un 1.5%, pero los costos de las ENT crénicas
aumentaron en un 4.6% vy las lesiones en un
7.3%.(41)

Aln queda mucho trabajo por hacer para integrar
las ENT en los sistemas de salud en muchos
PIMB. Por ejemplo, un estudio en Bangladesh
demostré que los proveedores de servicios de
salud identificaron la falta de pautas especificas/
procedimientos operativos estandar, la falta de
personal capacitado, sistemas de notificaciéon
deficientes y las instalaciones de laboratorio
y medicamentos inadecuados como desafios
para la integracion de la atencion de las ENT en
la CSU.(35) Un estudio en Irdn demostréd que,
aunque se disponia de directrices sobre las ENT,
los profesionales médicos no estaban enterados
de su existencia, en parte porque el Ministerio de
Salud no habia involucrado a las organizaciones
de profesionales de la salud en la difusion de
informacién de apoyo.(42)

Los servicios de apoyo, como la investigacion
y la financiacién, también tienen un papel que
desempenfar en la integracion de la atencion
de las ENT. Una revision del alcance de 2020
de la investigacion operativa realizada sobre
cuestiones de politica de ENT demostré que
la mayoria de los estudios de investigacion
consideraron la equidad como parte de su
analisis. Sin embargo, la investigacion publicada
no reflejo6 completamente las necesidades de
la poblacion en términos de la carga relativa
de enfermedad (en afos de vida ajustados por
discapacidad, o AVAD), y el analisis del impacto
diferente de las politicas en los subgrupos dentro
de las poblaciones fue poco comun.(43)

Teniendo en cuenta las asignaciones casi
inexistentes de asistencia para el desarrollo en
el extranjero para la prevencion y la atencién de
las ENT, los gobiernos de los PIMB han recibido
poco apoyo para la integracion de la atencion de
las ENT en la cobertura universal de salud, en
particular dados los incentivos econémicos de
centrarse en las enfermedades transmisibles y
agudas para alinearse con los intereses de los
financiadores externos (por ejemplo, el Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis
y la Malaria o la Alianza para las vacunas, Gavi).
(44)(45)

Las ENT afectan tanto a las comunidades pobres
como a las ricas en los paises de ingresos altos,
medianos y bajos. Sin embargo, tienen el mayor
impacto en las comunidades marginadas con
acceso reducido a atencion médica adecuada y
oportuna. Estas desigualdades en salud se ven
agravadas por la pobreza y la falta de educacion
sanitaria.(28)

e Existe una amplia variacion en el acceso a
medicamentos de calidad entre paises. A modo
de ejemplo, hay 17,700 medicamentos en la Lista
de Medicamentos Esenciales en la Republica de
Corea, pero sélo 190 en Mongolia.(46) Incluso
cuando los pafses proporcionan medicamentos
esenciales, su calidad puede ser inconsistente.
Las pruebas de medicamentos antihipertensivos
en Ruanda, por ejemplo, demostraron que el
20% eran deficientes al momento de la compra y
el 70% eran deficientes después de seis meses
de almacenamiento.(47)

La variacion en el acceso a atencion médica y
medicamentos de calidad no es solo un problema
entre paises, sino también dentro de los paises,
y los grupos marginados a menudo experimentan
un acceso reducido en comparacion con los
sectores mas ricos de la poblacion. Por ejemplo,
una revision de 2019 de la atencién de las ENT en
la Republica de Moldavia demostrd una atencion
de mayor calidad en las instalaciones urbanas
que en las rurales.(30) Ademas, en 2018, una
encuesta transversal de personas que viven con
ENT en Kenia demostré que los hogares mas
pobres tenfan menos probabilidades de tener
medicamentos paralas ENT en el hogar, enfrentan
mayores barreras de acceso a la disponibilidad
(@ menudo debido a que viven mas lejos de su
centro de salud mas cercano y farmacias bien
surtidas que los hogares mas ricos), y pagan
constantemente mas por los medicamentos que
los hogares de riqgueza media.(48)

La falta de proteccion financiera contra los gastos
de bolsillo en salud exacerba las desigualdades.

 La falta de proteccién financiera aumenta las
desigualdades entre paises. Por ejemplo, en
Nigeria, un pais de ingreso medio bajo, el 71.1%
del gasto total en atencién médica en 2014 se
estimé como gasto de bolsillo, en comparaciéon
con el 6.3% en Francia, un pais de ingresos altos.
(49)

e A pesar de esto, la asistencia para el desarrollo
en el extranjero para las ENT es baja, con sélo el
1-2% a nivel mundial dedicado a las ENT.(44)(45)

Casos de estudio

Se seleccionaron ocho paises (Australia, Etiopia,
India, Jordania, México, Filipinas, Ruanday Suecia)
para un estudio de caso mediante un muestreo
sistematico no probabilistico para demostrar
ejemplos de buenas practicas de integracion de
las ENT en las politicas de CSU y garantizar la
representacion de todas las categorias del Atlas
del Banco Mundial y situaciones geograficas
y politicas. Dentro de cada uno de los ocho
paises, se seleccionaron cinco informantes clave
para asegurar la representacion del gobierno,
expertos académicos, profesionales de la salud,
sociedad civil y personas que viven con ENT. Se
utilizaron las redes de las alianzas nacionales
de ENT vy las partes interesadas mundiales de
la Alianza de ENT para identificar informantes
claves adecuados.

En total, 39 informantes clave, nombrados en
la seccion de agradecimiento de este informe,
respondieron a la solicitud de entrevista y
participaron en una entrevista semiestructurada
que explora los facilitadores comunes del éxito
para la integracion de las ENT en las politicas
de CSU, junto con los desafios a través del lente
de COVID-19. Todas las entrevistas se llevaron a
cabo entre agosto y septiembre de 2020, y debido

México

Aca: Experto académico
OSC: Representante de la sociedad civil
Gob: Representante de gobierno

a las restricciones de viaje mundiales debido
a COVID-19, se realizaron 35 entrevistas con
informantes clave por teleconferencia y cuatro
informantes clave proporcionaron respuestas
por escrito. Se realizaron 35 entrevistas en
inglés y cuatro entrevistas en espanol. Todas
las entrevistas se transcribieron en inglés y se
codificaron por temas clave utilizando Nvivo,
un software informatico de andlisis de datos
cualitativos.(50)

Los resultados de las entrevistas se muestran
a continuacién como analisis de ocho paises
que exploran la politica de CSU de cada pais en
términos de gobernanza y equidad, cobertura de
los servicios de CSU vy la inclusién de las ENT,
y proteccion financiera. También se destacan
los andlisis clave de los factores que facilitan la
integracién de las ENT en la implementaciéon de
la CSU, el impacto de COVID-19 y los desafios
y los préoximos pasos recomendados. A menos
que se indique lo contrario, las estadisticas de
los paises se extraen de conjuntos de datos de
acceso abierto de la OMS,(49) excepto para el
area del pais, que se extrajo de la base de datos
del Banco Mundial.(51)

Suecia

Jordania India

Etiopia Filipinas

Ruanda

Australia
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No hay problema para hacer que las
personas se enfoquen en las ENT...
porque con ellas las personas estan
muriendo y teniendo problemas muy
significativos.”

Aca

Gobernanza y equidad

El plan de CSU de Australia se establecié en 1984.
En la actualidad, el gobierno central, los estados
y territorios y los gobiernos locales comparten
la responsabilidad de financiar y administrar los
servicios de atencion de la salud del pais. El gobierno
central proporciona fondos a los estados vy territorios
y también supervisa el Programa de Beneficios
de Medicare (MBS) y el Esquema de Beneficios
Farmacéuticos  (PBS)  (consultar  “Proteccion
financiera”). En 2017 se aprobé un Marco Estratégico
Nacional para Condiciones Crénicas que se aleja
de un enfoque especifico de enfermedad para las
ENT vy, en cambio, se centra en determinantes de
salud, factores de riesgo y multiples morbilidades
compartidos en una amplia gama de ENT.(52)

Para garantizar la equidad, se han incorporado
redes de seguridad en los mecanismos de
proteccién financiera junto con el acceso gratuito
a la atencién médica e intervenciones especificas
para las poblaciones marginadas. Ademas, se han
establecido servicios de salud independientes y
administrados por la comunidad, que permiten que
aborigenes e islenos del Estrecho de Torres brinden
atencion médica a su poblacion.

Cobertura de los servicios de CSU y la inclusiéon de las ENT

Probabilidad de muerte
prematura por una ENT 9.1%

Prevalencia de presion arterial
normal 84.8%

Glucosa plasmatica en ayunas
promedio 5.51 mmol/L

Cobertura del programa
nacional de deteccion del cancer
de cuello uterino 50-70%

Prevalencia estandarizada por

edad del tabaquismo actual

entre personas de 15 anos o

mas 16.2%

ﬁ-}b% POBLACION

Camas de hospital 38.4/10,000

Doctores médicos 36.78/10,000

Psiquiatras 13.53/100,000

Cirujanos 17.34/100,000

Hay 31 redes de atenciéon primaria de salud en
Australia que coordinan los servicios de salud en
sus areas locales. Recientemente, el gobierno
establecid un grupo de trabajo para revisar los
servicios provistos bajo el MBS para asegurar que los
servicios y productos recomendados estén basados
en evidencia, estén actualizados y sean rentables.

Salud bucodental

Ha habido grandes éxitos de salud publica en el
control del tabaco, que tienen un impacto positivo en
la salud bucodental, y el 85% de la poblacién tiene
acceso a agua fluorada. El 85% de los servicios de
salud bucodental se prestan en el sector privado;
sin embargo, las intervenciones especificas estan
disponibles a través del MBS para grupos marginados
o de alto riesgo. Por ejemplo, un plan de prestaciones
dentales para nifos permite que los ninos menores
de 18 anos accedan a servicios preventivos hasta un
precio fijo cada dos afnos a través de un sistema de
cupones.

Psoriasis

Los tratamientos como los medicamentos biolégicos
para la psoriasis, que se estima que afectan al 1.88%
de la poblacion(63), estan disponibles a través del
sistema PBS. Las tasas de comorbilidades son altas,
pero un enfoque centrado en la persona es irregular
y depende del profesional de la salud especializado a
cargo de la atencién de la persona.

“No se muere de psoriasis, se muere de una
comorbilidad asociada. El riesgo de desarrollar una
comorbilidad se reduce al tomar un medicamento
biolégico, pero el punto de referencia establecido
para obtener estos medicamentos a través del PBS
es alto y es una barrera bastante significativa para
que las personas reciban el tratamiento.” Persona
que vive con ENT

Proteccion financiera

Costo de atencion médica 9.42% GDP

Proporciones de gastos en salud
por hogar >10% 3.71%

El MBS proporciona asistencia  sanitaria
subvencionada y el PBS proporciona acceso
subvencionado a méas de 5,200 medicamentos.
Ambos son financiados por el gobierno central

y se fomenta el seguro médico privado como
método para compensar los costos dentro del
sistema publico. La mayoria de los proveedores
cobran mas que los precios del gobierno, lo que
crea una “brecha’ cuyos costos a veces son
cubiertos por seguros privados. Hay redes de
seguridad incorporadas tanto en MBS como en
PBS para limitar los pagos de bolsillo y una tarjeta
de concesién esta disponible para las poblaciones
marginadas, lo que permite el acceso gratuito.
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Casos de Estudio
Australia

Factores que facilitan la integracion
de ENT en la implementacion de CSU

Enfoque en la prevencion de ENT, en
particular, esfuerzos para reducir las tasas de
tabaquismo

Las “campafas para dejar de fumar” contra el
tabaquismo se llevaron a cabo en todo el pais ya
en la década de 1980 y los impuestos sobre los
cigarrillos se revisan y aumentan continuamente.
También se prohiben los anuncios de cigarrillos,
la introducciéon de cajetillas genéricas/sencillas
con advertencias graficas para los cigarrillos, las
restricciones para fumar en los lugares de trabajo y
las areas de comedor, y la inclusiéon de ayudas para
dejar de fumar en el PBS. Todo esto ha llevado a una
disminucioén en las tasas diarias de tabaquismo entre
las personas de 18 anos o0 més, del 22.3% en 2001 al
14.7% en 2015.(54)

Servicios de salud controlados por la
comunidad aborigen

Desde la década de 1970, muchas comunidades
aborigenes e islefos del Estrecho de Torres han
establecido servicios de salud independientes vy
administrados por la comunidad que permiten que los
aborigenesy los islefos del Estrecho deTorres presten
servicios integrales de atencion primaria de salud para
sus habitantes.(52) Hay alrededor de 140 de esos
servicios en entornos urbanos, regionales y remotos.
Recientemente, el Acuerdo Nacional para Cerrar la
Brecha ha sido revisado y continua involucrando a los
aborigenes vy los islefios del Estrecho de Torres como
tomadores de decisiones compartidos en la mesa de
procesos de desarrollo de politicas.

Proceso continuo de monitoreo y revision de
politicas para abordar las ENT

El  gobierno ha necesitado emplear un
“incrementalismo implacable” para abordar con éxito
las ENT. Esto abarca la recopilacion de datos y el
seguimiento vy las revisiones regulares de las politicas.
“Es un viaje gradual y lento, ninguna intervencién o

conjunto de intervenciones por si solas abordaré a las
ENT” Gob

Proximos pasos

Desafios

Inequidades persistentes entre las
poblaciones migrantes y los grupos
indigenas

Los indicadores de salud estan rezagados para
las poblaciones migrantes y los grupos indigenas
y €l gobierno esta aprendiendo la necesidad de
adaptar sus mensajes y servicios para estas
poblaciones a fin de facilitar la aceptacion.

“Durante los ultimos 40 anos, la diabetes mellitus
tipo 2 se ha cuadruplicado entre la poblacion
general de Australia, pero entre las poblaciones
marginadas se ha multiplicado por 80." Profesional
de la salud

"Sentirte inseguro en tu propio pafs, no le hace
ningun bien a tu salud.” Aca

Impacto de la COVID-19

Las acciones para reducir los factores de
riesgo de las ENT, por ejemplo, los indices
de tabaquismo han actuado para proteger
a la poblacion

“Si todavia se tuviera un indice de tabaquismo
de 30%, habrlamos encontrado personas en un
estado mucho peor.” Aca

Es probable que el cierre de los servicios de
ENT durante el confinamiento provoque un
retraso en el diagnéstico y tratamiento de
las personas que viven con ENT

"Todas las consultas dentales estuvieron cerradas
durante unas seis semanas. Cuando reabrieron,
s6lo fue para brindar servicios limitados, sélo
emergencias. La gente no tiene la oportunidad.”
0SsC

“Sin duda, veremos una tercera ola de carga
de enfermedad asociada con el diagnéstico y el
tratamiento tardios de las ENT"” Gob

Seguir centrandose en la prevencion, en particular abordar los factores que impulsan la

diabetes y la obesidad

“Necesitamos conocer personalmente los factores de riesgo de diabetes y obesidad. Necesitamos
campanas de concientizacion para iluminar a las personas sobre los peligros del azdcar y los alimentos

ultra procesados.” Profesional de la salud

“La industria de la comida chatarra y el alcohol han aprendido mucho del tabaco, han aprendido a

jugar mucho mejor.” Aca
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Las ENT constituyen una parte
significativa de la carga de enfermedad
en este momento (alrededor del 45%).
Ademas, las proyecciones muestran
que la carga de las ENT superara la de
las enfermedades transmisibles para
2025. Se necesitan acciones inmediatas
para frenar la trayectoria y garantizar
un acceso equitativo a los servicios de
salud”

Gob 1

Casos de Estudio
Etiopia

Gobernanza y equidad

El Gobierno de Etiopfa desarrollé una politica de
salud inclusiva y descentralizada en 1993. Esta se
implementé a través de programas de desarrollo del
sector de la salud, que se revisan cada cinco anos. Los
primeros 15 anos de implementacién estuvieron casi
desprovistos de acciones especificas sobre las ENT.
Sinembargo, desde 2010, laagenda de ENT comenzé
a incluirse en las estrategias nacionales y planes
anuales. Para 2013, se elabor6 un plan estratégico
nacional de ENT(55) con cuatro prioridades clave
(politica, gobernanza y liderazgo; promocion de la
salud y prevenciéon de enfermedades; tratamiento,
atencién y apoyo integrales de las ENT, y seguimiento
y evaluacion). La equidad en la atencioén sigue siendo
un desafio, ya que los servicios y medicamentos
especializados en ENT a menudo se concentran en
entornos urbanos con costos directos e indirectos a
menudo fuera del alcance de los pobres. Esto se ve
agravado por el hecho de que solo el 15% del gasto
total en salud se asigna actualmente a las ENT y las
lesiones.

Es muy dificil para quienes viven en
el campo, tienen que trasladarse a pie
para conseguir sus medicamentos. Los
medicamentos como la insulina son muy
caros en nuestro pais y a menudo no
estan disponibles en las zonas rurales.” ”

Persona que vive con ENT

Un grupo de mujeres se reldine en un puesto de salud para conversar temas de preocupacion comun para su comunidad

en el sur de Etiopia.
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Casos de Estudio
Etiopia

Cobertura de los servicios de CSU y la inclusion de las ENT

®

Probabilidad de muerte
prematura por una ENT 18.3%

Prevalencia de presién arterial
normal 69.7%

Glucosa plasmatica en ayunas
promedio 4.48 mmol/L

Cobertura del programa
nacional de deteccion del
cancer de cuello uterino <10 %

Prevalencia estandarizada por
edad del tabaquismo actual
entre personas de 15 anos o

mas 4.6%
+=HG

&@\ POBLACION
Camas de hospital 3.3/10,000
Doctores médicos 0.77/10,000
Psiquiatras 0.08/100,000
Cirujanos 0.3/100,000
(11

En los ultimos anos, hemos estado
viendo cambios. Junto con las personas
en los ministerios, hemos desarrollado
estrategias y directrices para prevenir

y tratar ENT especificas. El ano pasado,
mientras el Ministerio de Salud estaba
revisando el conjunto de servicios

de salud esenciales, incluyd muchas
intervenciones identificadas por la
Comision de Lesiones y ENT”

Profesional de la salud
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La atencion primaria de salud es fundamental para
la prestacion de servicios de salud en Etiopia. Existe
un sistema de salud de cuatro niveles organizado en
unidades de atencién primaria de salud, hospitales
de distrito, hospitales generales y hospitales
especializados. En un esfuerzo por acercarse a la
comunidad, en 2003 se introdujo el Programa de
Extension de Servicios de Salud, instituyendo hasta
cinco puestos de salud satélites en cada unidad de
atencién primaria de salud, apoyados por 40,000
trabajadores de Extension de Salud capacitados.

218 intervenciones de ENT se incorporan al conjunto
de servicios de salud esenciales (ESHP) que se
brindan a través de esta infraestructura.(56) Esto
incluye, por ejemplo, el diagnéstico y el manejo
integral de la diabetes mellitus tipo 1y la cirugia de
cataratas. El ESHP fue informado por la Comisién
Nacional de ENT y Lesiones, que incluyd a expertos
académicos y de la sociedad civil.(57)

Plan nacional de control del cancer

Las OSC han adscrito personal al equipo de casos
de ENT del Ministerio de Salud para apoyar el
desarrollo de los servicios de atencion del cancer.
Esto ha facilitado la inclusiéon de un plan nacional de
control del cédncer en las estrategias y presupuestos.
El pals ha invertido recientemente en seis maquinas
de radioterapia y 1000 méaquinas de crioterapia para
permitir la deteccion y el tratamiento gratuitos del
cancer de cuello uterino como parte del paquete de
atencién esencial. Se esta construyendo un centro
oncoloégico con mas de 300 camas en Addis Abeba,
que tendra capacidad para realizar trasplantes de
médula ésea.

Cardiopatia reumatica (RHD)

La prevenciony el manejo de la RHD estan integrados
en el EHSP Se enfatiza la identificacidon temprana
y el tratamiento del dolor de garganta (profilaxis
primaria), asi como el manejo de la fiebre reumatica
(profilaxis secundaria). El pais se esfuerza por brindar
servicios quirdrgicos a quienes padecen enfermedad
cardiaca reumética; sin embargo, sélo hay un centro
capaz de brindar cirugia cardiaca en el pals.

Casos de Estudio
Etiopia

Proteccion financiera

Costo de atencién médica 4.9 % GDP
Proporciones de gastos en salud

por hogar >10% 4.91%
(11

Las ENT son un asunto de desarrollo
que afecta a nuestros jovenes y a toda
nuestra poblacion.”

Gob 2

Sélo el 2% del financiamiento de la atencién
médica esta cubierto por seguros privados y el
34% todavia estd cubierto de su propio bolsillo.
(58) Los programas piloto de CBHI se iniciaron en
2011, lo que demuestra una mayor utilizacion e
inclusion de los servicios de salud, y el gobierno
actualmente estd ampliando la escala de CBHI
en todo el pafs. El esquema se financia con
contribuciones de primas de los afiliados con
algunos subsidios gubernamentales para los
grupos de poblacién mas pobres.

Invertir en las ENT es prevenir y evitar la pobreza’l como dijo nuestra Ministra de
Salud, la Dra. LiaTadesse Gebremedhin, durante la publicacion del informe de la
Comision Mundial sobre la Pobreza de NCDI en septiembre de 2020

Gov 2

Factores que facilitan la integracion de las ENT en la implementacion

de la CSU

Recopilacion de datos a nivel pais sobre
ENT, en particular la Comision de Pobreza
de las ENT y las lesiones (NCDI Poverty
Commission)

"Las cosas estan mejorando gracias a los esfuerzos
de académicos en nuestro pais que estan
generando evidencia que luego podemos presentar
a los responsables de la formulacion de politicas.”
Profesional de la salud

Integracion de servicios de prevencion y
atencion en la APS existente

"Entendemos la necesidad de trabajar a través de
la APS existente. El Ultimo ministro de Salud dijo
que debemos dejar de hablar de enfermedades
transmisiblesy notransmisibles, estamos atendiendo
a las mismas personas, a la misma poblacién.” OSC

Liderazgo colaborativo entre el gobierno y las
osC

“Las ENT estadn creciendo en nuestro pais y se
estan llevando a nuestros jovenes... Si nos unimos
al gobierno podemos lograr un cambio. Nos
escucharan. Incluso el Ministerio de Salud ahora
esta trabajando con la sociedad civil, especialmente
para las ENT. Las OSC tienen un papel importante en
este cambio.” Persona que vive con ENT
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Casos de Estudio
Etiopia

Impacto de la COVID-19

Aumento de las desigualdades en el
acceso a la atencion de las ENT, incluidos
los medicamentos

“Las personas que viven con ENT en éreas
rurales no pueden ir a sus hospitales para
chequeos o recoger sus medicamentos debido a
las limitaciones de transporte y restricciones de
movimiento debido a la COVID-19." Profesional
de la salud

Implementacion estancada de la politica
de ENT

“La COVID-19 ha afectado la implementacién de
las politicas y estrategias para las ENT redactadas
y aprobadas.” Profesional de la salud

Desafios

Financiamiento inadecuado

Prioridades en competencia como el VIH, laTB y
la malaria significan que las ENT se han pasado
por alto en las asignaciones presupuestarias
durante muchos afos. Las OSC estan pidiendo al
gobierno que aumente el presupuesto de salud
al 15% del PIB, de acuerdo con la Declaraciéon de
Abuija.(59)

“Finanzas, vayas donde vayas, las finanzas son
un desafio.” Profesional de la salud
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Gran parte de la poblacién es rural y agricola, carecen de la educacién y los recursos necesarios para apoyar la salud de sus familias
e hijos.

Proximos pasos

Enfoque en aumentar el financiamiento
para las ENT

Esto puede hacerse al ampliar el plan de CBHI
para mejorar la equidad al acceso de atencién
para ENT a toda la poblacion.

También se puede hacer a través de la
implementacion de la histérica ley de
impuestos al tabaco recientemente aprobada,
que casi duplica la tasa del impuesto al
consumo e instituye un impuesto del 30%
sobre la produccién de cigarrillos.

“Cuando aumentas los impuestos, recibes
dinero. Recomiendo que este dinero se utilice
para la promocion de la salud.” OSC

Continuar con los esfuerzos para mejorar
la calidad de la atencion de las ENT en las
zonas urbanas mientras se descentralizan
los servicios de las ENT para garantizar
un acceso equitativo a la atencion y los
medicamentos en las zonas rurales

“Para tratar eficazmente a las personas
que viven con diabetes mellitus tipo 1,
por ejemplo, necesitamos insulina, asi
como médicos, dietistas y enfermeras
especializadas. Todo esto es necesario tanto
en las zonas rurales como en las ciudades.”
Persona que vive con ENT

India
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Centro de salud comunitario de Gonoshasthaya (a las afueras
de Dhaka). Gonoshsthaya Kendra (GK) brinda atenciéon médica
y seguro médico a poblaciones desatendidas en Bangladesh.
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Casos de Estudio
India

Gobernanza y equidad

Ya en 1946, el Comité Bhore recomendé un sistema
nacional de salud financiado con fondos publicos con
atencion preventiva y curativa integral para todos en
India.(60) Mas recientemente, en 2010, la Comision
de Planificacion formé un Grupo de expertos de alto
nivel sobre cobertura sanitaria universal de India.
(61) Siguiendo sus recomendaciones, en 2017
el Gabinete de la Unién aprobé una nueva Politica
Nacional de Salud, que ha llevado a la creacién de la
Misién Nacional de Proteccion de la Salud Ayushman
Bharat (AB-NHPM).(62)(63) EI AB-NHPM esta
llevando a la creacién de 150,000 centros de salud y
bienestar en areas rurales y urbanas para 2022 (los
servicios se describen a continuacion) y abarca un
esquema nacional de proteccion de la salud, que
brinda proteccion financiera para los servicios de
atencién secundaria y terciaria. Se ha establecido la
AB-NHPM para familias marginadas.

India tiene un enfoque descentralizado para la
prestacion de servicios de salud y los Estados son los
principales responsables de organizar los servicios
de salud. La equidad en el acceso al tratamiento es
un desafio de larga data en India debido a la variacion
considerable en la densidad de la fuerza laboral de
salud entre los estados. Algunos estados como Goa
y Kerala tienen densidades de médicos hasta tres
veces mas altas que en estados como Orissa, y una
densidad de enfermeras y parteras hasta seis veces
mayor que la de Uttar Pradesh.(64)
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Cobertura de los servicios de CSU y la inclusion de las ENT

Probabilidad de muerte

prematura por una ENT 23.3%
Prevalencia de presion arterial
normal 74.2 %
Glucosa plasmatica en ayunas
promedio 5.59 mmol/L
Cobertura del programa
nacional de deteccion del
cancer de cuello uterino >70 %
Prevalencia estandarizada por
edad del tabaquismo actual
entre personas de 15 anos o
mas 27 %
+=G

% POBLACION
Camas de hospital 5.3/10,000
Doctores médicos 8.57/10,000
Psiquiatras 0.29/100,000
Cirujanos 2.29/100,000
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Actualmente, el sector privado desempena un papel
importante en la prestacion de atencién de la salud
en India y represent6 el 75% del total de visitas
ambulatorias y el 62% de las visitas hospitalarias en
2014.(65)

Es necesario fortalecer el sistema de salud publica,
aunque es mas fuerte en algunos Estados que
en otros. Desde 2010, el gobierno de India ha
estado implementando el Programa Nacional
para la Prevencién y Control del Cancer, Diabetes,
Enfermedades Cardiovasculares y Accidentes
Cerebrovasculares (NPCDCS). Esto se ha traducido
en una optimizacion de los servicios de ENT en todo
el pals, incluida la promocién de la salud, la deteccién,
la infraestructura y la vigilancia a través de 4472
clinicas de ENT de centros de salud comunitarios,
665 células de ENT de distrito, 637 clinicas de ENT
de distrito, 181 unidades de atencién cardiaca y 218
unidades de atencion diurna.(66)

El sistema de salud publica estéd siendo fortalecido
por el AB-NHPM con el establecimiento de los
Centros de Salud y Bienestar. Estos recibirdn apoyo
para brindar una gama de servicios de cuidados
preventivos, promotores, curativos, de rehabilitacion
y paliativos, sin costo para los usuarios. Se prevé
que estos servicios incluyan la atencién de las ENT,
incluida la salud oral, ocular y mental y la atencién
de primer nivel para emergencias y traumas. No
obstante, dado el nimero limitado de profesionales
medicos que viven en las zonas rurales, muchos
estaran dirigidos por trabajadores de la salud de la
comunidad o consejeros de salud; por tanto, el nivel
de atencién serd basico.(67) La implementacion del
esquema AB-NHPM esta bajo la responsabilidad
de los Estados; por lo tanto, existen importantes
matices interestatales en la forma en que se
estan estableciendo estos centros, lo que tiene el
potencial de exacerbar aun mas las desigualdades
interestatales.

India también esta en proceso de establecer una
Misién Nacional de Salud Digital, donde todos los
ciudadanos tendran una identificacion médica que
permitira que los registros médicos sean accesibles a
través de un portal de salud digital. Los beneficiarios
de AP-NHPM también se estan integrando en este
esquema.

©ILO

Proteccion financiera

Costo de atencion médica 4.69 % GDP
Proporciones de gastos en salud
por hogar >10% 1723 %

Hay varios planes de seguros privados en India,
pero la cobertura es baja y se estimé que los
pagos de bolsillo representaron el 62% del gasto
total en salud en 2014.(68) Hasta la fecha, el
gasto gubernamental en salud promedia el 3%

del gasto general gubernamental.(69) ElI Plan
Nacional de Protecciéon de la Salud que engloba
el AB-NHPM brinda proteccion financiera contra
los costos de atencién secundaria y terciaria a
los grupos marginados. Cubre aproximadamente
el 40% de la poblacién, que es cerca a 500
millones de personas. El plan tiene un tope de
aproximadamente 5,500 euros por familia por
ano.

Factores que facilitan la integracion de las ENT en la implementacion de la

CSU

La combinacion de un movimiento global que
pide la CSU y un llamado interno de las OSC

“Si tienes un empuje interno y un empuje externo,
entonces comienzan a moverse las cosas. Ambos
deben adjudicarse el crédito por el movimiento hacia
la CSU en India, el entorno mundial y el empuje
desde dentro por parte de la academia y la sociedad
civil de India." Aca

AB-NHPM marca un importante cambio de
paradigma porque busca tanto la prevencion
como la curacion

“Bajo Ayushman Bharat, el gobierno esta enfatizando
la prevencion. Estéan hablando acerca de centros de
salud y bienestar, no sélo viendo las enfermedades.
Esto es muy importante al considerar las ENT"
Persona que vive con ENT

Beneficiarios inscribiéndose en Rashtriya Swasthya Bima Yojana (RSBY) o el “Programa Nacional de Seguro Médico”

en Andhra Pradesh
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Casos de Estudio
India

Impacto de la COVID-19

Los servicios de ENT se vieron
gravemente interrumpidos y causaron
dificultades a las personas que viven con
ENT para acceder a los medicamentos

"“La gestion de las ENT recibié una paliza cuando
se produjo la pandemia de COVID-19. Se cerraron
hospitales, se cerraron los centros de salud, se
cancelaron las visitas domiciliarias € incluso
disminuy6 la disponibilidad de medicamentos.”
Aca

Hay informes de interrupciones en el acceso a
medicamentos esenciales para las personas que
vivencon ENT, comolainsulina paraquienes viven
con diabetes mellitus tipo 1, lo que obliga a las
personas a racionar sus medicamentos y genera
complicaciones. Ademas, ha habido informes de
la cancelacion de cirugias y quimioterapia para
canceres, lo que ha provocado un deterioro del
prondstico.

“Hemos visto horrores en la comunidad.
La brecha entre una persona en su humilde
casita y las medicinas en la APS ha aumentado
dramaticamente.” Profesional de la salud

Interrupciones en el despliegue de los
servicios de salud

“Inicialmente, con un cierre completo para
frenar la propagacién de la COVID-19, todos
los servicios de salud, publicos y privados se
detuvieron por completo.” OSC

Desafios

Integracion efectiva del sector privado en
la estrategia de CSU

Dado el fuerte sector privado, su inclusiéon en las
consultas gubernamentales y los planes para la
CSU es fundamental.

“En el contexto de India, el sector privado de
la salud es fundamental, sin su participacién no
lograremos ningun avance en la CSU, pero hasta
ahora no hemos logrado involucrar al sector
privado.” Aca

Falta de enfoque en la APS de calidad

"Ayushman Bharat se centra en la hospitalizacién,
lo cual es importante, pero no gestiona la carga
de ENT para la mayoria de las personas que
viven con ENT. Sélo estd mirando un extremo
del espectro.” Aca
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Préximos pasos

Fortalecer el sistema de salud publica

Para reducir las desigualdades en salud en
India y mejorar los resultados de salud, se
deben fortalecer los sistemas de salud publica
en todos los estados.

Trabajar hacia un enfoque mas
colaborativo para la formulaciéon de
politicas, incluidas las OSC y, en particular,
las personas que viven con ENT en el
proceso de toma de decisiones

“Necesitamos tener un mejor equilibrio entre
acceso, calidad y responsabilidad. En ultima
instancia, debemos optar por un enfoque
mas consensuado.” Aca

Fortalecer las voces de las personas que
viven con ENT y las OSC

“Las voces de las personas que viven con
ENT necesitan ser escuchadas. Sin embargo,
necesitan estar organizadas para ser
escuchadas a los niveles mas altos para que
puedan estar involucradas en las decisiones
de politicas.” Aca

Jordania
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En un pais como Jordania,
gue acoge a refugiados, no
dejar a nadie atras significa

que debemos tener en cuenta

a las y los refugiados y las

comunidades de acogida, ya

que las crisis humanitarias
someten a los sistemas de
salud a una gran presiéon.”

0SC1

Casos de Estudio
Jordania

Gobernanza y equidad

Actualmente, el plan estratégico 2018-2022 del
Ministerio de Salud “Jordania 2025: una vision vy
estrategia nacional” estéa en vigor e incorpora la CSU.
También da prioridad a la gobernanza del sector de
la salud y la mejora de los recursos humanos para la
salud. El Ministerio de Salud tiene un departamento
de ENT y recientemente realizé una encuesta STEPS
de la OMS.

Jordania es conocida como un centro de atencion
médica de alta calidad en el Medio Oriente. Sin
embargo, el 30% de la poblacién no tiene cobertura
de seguro médico y alberga una gran poblacion de
refugiados. El Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR) y otros actores
humanitarios brindan la mayor parte del apoyo a la
salud de los refugiados. Las personas sin seguro
pueden solicitar apoyo gubernamental discrecional
para cubrir los servicios de atenciéon médica.

Arreglando una bicicleta en el Campamento de Refugiados
de Zaatari en Jordania, donde viven alrededor de 80,000
refugiados sirios.

v
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Cobertura de los servicios de CSU y la inclusion de las ENT

Probabilidad de muerte
prematura por una ENT 19.2%

Prevalencia de presién arterial
normal 79 %

Glucosa plasmatica en ayunas
promedio 6.25 mmol/L

Cobertura del programa
nacional de deteccion del
cancer de cuello uterino NA

El sistema de salud de Jordania incluye una fuerte
presencia del sector privado. Por ejemplo, el
Ministerio de Salud opera 1,245 centros de atencion
primaria de salud y el 37% de todas las camas de
hospital del pais, los Servicios Médicos Reales
militares operan el 24% de las camas de hospital y
el sector privado opera el 36%.

Las ENT son una carga cada vez mayor en Jordania,
incluso entre la poblacion de refugiados, y las cifras
preliminares de la reciente encuesta STEP indican
una mayor prevalencia de las ENT que en 2014.

Prevalencia estandarizada por
edad del tabaquismo actual

entre personas de 15 anos o Datos no
mas disponibles
+RG
&%é\ POPULATION
Camas de hospital 14.7/10,000
Doctores médicos 23.24/10,000
Psiquiatras 1.12/100,000
Cirujanos Datos no
) disponibles
(11

El publico ya no tiene paciencia para
escucharnos hablar y prometer la
CSU si no se hace nada.”

0SC2
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Incluso en contextos humanitarios,
siempre hay que buscar la integraciéon
de los servicios para las ENT. osc1

Atencion para las personas que viven con
diabetes mellitus tipo 1

Hay un numero creciente de personas que viven con
diabetes mellitus tipo 1 en Jordania. El acceso a la
insulina es gratuito para los ninos menores de seis
anos; sin embargo, las tiras de prueba de glucosa
deben pagarse de su bolsillo. Los nifos mayores
y los adultos con DM1 también pueden recibir
tratamiento en los hospitales gubernamentales a
un costo minimo. Algunas de las generaciones mas
nuevas de insulinas solo estan disponibles a través
del sector privado, pero incluso cubrir el costo de las
tiras reactivas de glucosa, que son un componente
vital de laatencion, asciende a aproximadamente US$
70 al mes y puede representar una carga financiera
significativa para las familias, en comparacién con
los salarios promedio de alrededor de US$ 550 al
mes. Existe cierto apoyo disponible a través de las
OSC, pero no del gobierno en este momento.

El acceso a la insulina es una de las
cosas mas bésicas, es lo minimo que
podemos hacer, hay muchos otros
aspectos en los que hemos fallado,
pero al menos podemos proporcionar
insulina gratis a las y los ninos.”

Profesional de la salud

Proteccion financiera

Costo de atencién médica 7.45 % GDP

Proporciones de gastos en salud
por hogar >10% 1.72 %

El gobierno subvenciona el seguro para los nifios
menores de seis aNos y las personas mayores de
60 anos; sin embargo, la cobertura de la poblacién
total del seguro de salud se ha estancado en
alrededor del 70% desde 2007. Las personas que
no tienen seguro (incluidos refugiados) pueden
solicitar ayuda del gobierno para cubrir los servicios
médicos, pero tienen que pagar los medicamentos
de su bolsillo.

Durante los Ultimos 20 anos, la Corte Real y el
gobierno cubrieron los costos de tratamiento de
todos los jordanos diagnosticados con céncer
a través de exenciones de tratamiento. Sin

embargo, con el creciente nimero de casos de
cancer y los costos de la atencién del cancer, la
dependencia de las exenciones de tratamiento
estd demostrando que ya no es sostenible y
esta generando desigualdades en la calidad de la
atencion del cancer que se brinda en todo el pais. El
tratamiento en el Centro de Céncer King Hussein,
el Unico centro integral para cancer independiente
en Jordania es excluido de todos los planes de
seguro médico privado y se brinda exclusivamente
a través de un programa de seguros sin fines de
lucro que ofrece la Fundacién de Cancer King
Hussein para crear un modelo mas sostenible para
financiar la atencion del céncer e involucrar a las
personas y a los corporativos a compartir algo de
la carga financiera.

Factores que facilitan la integracion
de las ENT en la implementacion
de CSU

Las OSC tienen una voz fuerte y han alentado
al gobierno a mejorar las acciones por las ENT

"Contamos con una soélida red de OSC a nivel de
base. Movilizan personas y recursos y estan haciendo
un gran trabajo. Presentan las voces de las personas
que viven con ENT en todos los niveles.” OSC2

El enfoque en las ENT en la agenda mundial

“La agenda de politicas de salud mundial se ha
centrado cada vez mas en las ENT y eso se ha filtrado
en las politicas y respuestas de Jordania.” OSC1

El aumento en la carga de las ENT exige
la atencion de los responsables de la
formulacién de politicas

"La realidad se impone a si misma. Las asombrosas
tasas de prevalencia de ENT que superan la
capacidad actual del sistema de salud hacen que no
sélo sea una cuestion de interés, sino una necesidad
urgente” OSC1

Impacto de COVID-19

Suministros médicos interrumpidos para
personas que viven con ENT

"Durante el confinamiento incluso era dificil para
las personas tener acceso a sus medicamentos
habituales, La asociacion médica de Jordania
ayudé distribuyendo algunos medicamentos en
los hogares de las personas.” Aca

Servicios de ENT interrumpidos, incluida
la atencion del cancer

“Los nuevos pacientes con cancer no tenian
acceso al sistema de derivacién. Imagina ser
diagnosticado con cancer y tener que esperar
dos meses para ingresar al sistema para recibir
tratamiento.” CSO2
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Casos de Estudio
Jordania

Amman, Jordania, Fulbright Scholar, farmaceuta, haciendo rondas con estudiantes

Desafios

Falta de coordinacion

“Tenemos voluntad politica y determinacién de
alto nivel y tenemos competencia en la base,
pero no tenemos suficiente coordinacion entre
ambos.” OSC2

La creciente presencia del sector privado
ha tenido un impacto negativo en la
calidad de la atencién a nivel APS

"El sector privado juega un papel importante
en la prestacion de servicios de salud, pero,
lamentablemente, la atencién se centra en la
atencion secundaria y terciaria. Tenemos una
enorme red de APS, pero no hay inversiones
recientes en la calidad de la atencién, por lo
que las personas han perdido la confianza en el
sistema.” OSC2
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Proximos pasos

Extender la proteccion financiera para
medicamentos, incluida la insulina

“No puedo enfatizarlo lo suficiente. Necesitamos
ampliar el apoyo financiero para la insulina
independientemente de la edad. La diabetes es
diabetes independientemente de la edad, tiene
el mismo impacto en el nino que en la familia.
Proporcionar tiras reactivas de glucosa gratuitas
también ayudaria.” Profesional de la salud

Fortalecer el sistema de APS

“La APS es la columna vertebral de un sistema
de salud. Necesitamos brindar atencién centrada
en las personas e invertir en prevencion en lugar
de tratamiento. La prevencion puede comenzar
temprano, jincluso durante el embarazo!” Aca

Fortalecer los mecanismos de rendicion de
cuentas en torno a prioridades claras para
mejorar la coordinacion.

“El Ministerio de Salud necesita una estrategia
clara y una buena estructura de gobierno que
permita la rendicion de cuentas, una hoja de ruta
de hacia donde queremos llevar el pais, cuédndo
y como.” OSC2

Meéxico
o

Area
1,964,375 km?

@Q\ Poblacion
127.6 millones

'1' Esperanza de vida (H/M)
~ 73/79

+ 762

indice CSU

La evaluacion répida de la ceguera evitable (RAAB) es una
metodologia de encuesta rapida desarrollada por el Centro
Internacional de Salud Ocular (ICEH). Es una encuesta
poblacional sobre discapacidad visual y servicios de atencion
oftalmoldgica en personas de 50 anos 0 més.

v

Casos de Estudio
México

Gobernanza y equidad

Recientemente, se public6 un nuevo Programa
del Sector de la Salud para 2020-2024, que busca
expandir la provision de servicios de salud, incluidos
medicamentos y atencién hospitalaria en un conjunto
integral de enfermedades y afecciones, al 16% de la
poblaciéon que se encuentra dentro de la economia
informal y actualmente no esta inscrito en programas
de seguridad social. Ademas, un nuevo Instituto de
Salud para el Bienestar (INSABI), que fue lanzado en
2020 para reemplazar al antiguo Seguro Popular (ver
Proteccién financiera), tiene el objetivo de brindar
seguridad social a quienes no estan cubiertos por
uno de los muchos esquemas de seguridad social
existentes.

Los objetivos del nuevo programa contrastan con la
inversion del gobierno en salud hasta la fecha, que
ha disminuido de manera constante durante los
Ultimos 10 afos y actualmente asciende al 2.8% del
presupuesto federal total.(70) Esto ha resultado en
que el 41% del gasto total en salud sea de bolsillo (y
hasta el 90% de los costos de los medicamentos), a
pesar de que el 42% de la poblacién esté clasificada
como pobre segun el Banco Mundial.(70)(71)(51)

Hay una disponibilidad limitada de servicios de salud
para las comunidades rurales y las poblaciones
marginadas, incluso las indigenas, que tienen
barreras fisicas, culturales o de idioma en el acceso
a la atencién de la salud.

El hecho de que el gobierno cubra al menos algunos de los medicamentos,
realmente marca la diferencia. Esto reduce las complicaciones y mejora el

bienestar general del paciente. El gran problema es que la mayoria de las
personas no estan recibiendo los beneficios que el gobierno esta tratando de
brindar debido a todas las brechas en la implementacién.”

Profesional de la salud
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Cobertura de los servicios de CSU y la inclusion de las ENT

<)

Probabilidad de muerte
prematura por una ENT 15.7%

Prevalencia de presién arterial
normal 80.3 %

Glucosa plasmatica en ayunas
promedio 5.89 mmol/L

Cobertura del programa
nacional de deteccion del
cancer de cuello uterino ND

Prevalencia estandarizada por
edad del tabaquismo actual
entre personas de 15 anos o

mas 13.9 %
~

ﬁﬁ% POBLACION

Camas de hospital 9.8/10,000

Doctores médicos 23.83/10,000

Psiquiatras 0.21/100,000

Cirujanos 20.09 /100,000

Muchas personas estaban afiliadas al
Seguro Popular, pero no siempre existia
el acceso real a los servicios. Algunas
personas no sabian que estaban
afiliadas y otras tenian restricciones
fisicas en el acceso a los servicios.”

Aca
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El sistema de salud mexicano estad fragmentado
con una variacion considerable en la calidad de
los servicios. Hay una serie de redes verticales
independientes de proveedores de salud, organizadas
bajo varias instituciones de seguros (ver “Proteccion
financiera”) que operan en paralelo entre si con
poca coordinacion. Ademas, existe un sector privado
grande y mal regulado.

Las ENT son la causa principal de muerte en México,
En particular, la obesidad adulta incrementd un
42.2% entre 2000 y 2018, con el 40.2% de las
mujeres y el 30.5% hombres clasificados como
obesos en 2018. El 13% de la poblacién adulta
tiene diabetes, pero el 49% de los casos continla
sin ser diagnosticado. Entre 2012 y 2017 las
hospitalizaciones por amputaciones relacionadas con
la diabetes aumentaron en maés del 10%, indicando
un declive en la calidad y cobertura del control de la
enfermedad.(70)

Las personas sélo pueden acceder a la atencion
de la red de proveedores de salud asociada a su
institucidon aseguradora adscrita. Antes de 2020,
aquellos que se adscribieron al Seguro Popular (ver
“Proteccion financiera”) estaban cubiertos por un
conjunto de intervenciones esenciales para las ENT
y tratamientos catastréficos selectos.

En enero de 2020, INSABI entré en funcionamiento
y busca aumentar la capacidad humana y de
infraestructura para la provisién de salud a las
poblaciones marginadas. También busca centralizar la
cadena de suministro médico. Sin embargo, debido
a la falta de mecanismos financieros directos y a la
COVID-19, su implementacién ha sido un desafio.

Proteccion financiera

Costo de atencion médica 6.3 % GDP

Proporciones de gastos en salud
por hogar >10% 1.55 %

Instituciones como el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores (ISSSTE),
entre otras, cubren a los trabajadores asalariados
del sector formal. A partir de 2020, los del sector
informal estan cubiertos por el INSABI, que ahora
engloba a los que anteriormente estaban cubiertos

por el Seguro Popular, un sistema voluntario que
fue subsidiado por los gobiernos federal y estatal.
Las personas a menudo se mueven de un lado a
otro entre las diferentes instituciones en funcién de
su situacion laboral, lo que limita el acceso regular
y continuo a los servicios de salud, asi como el
seguimiento por parte del sector de la salud.

“Hay trabajadores que abandonan el sistema
formal, pero vuelven a entrar y salir hasta seis
veces.” Gob

Factores que facilitan la integracion de las ENT en la implementacion de

CSuU

Esfuerzos crecientes para prevenir la
obesidad, incluyendo la nueva ley de
etiquetado de alimentos

A pesar de los esfuerzos de la industria para
bloquearla, en 2020 Meéxico aprobd una ley
(modificaciones de 2020 a la Norma mexicana
NOM-051 sobre etiquetado de FOP) que requiere
etiguetas de advertencia en el frente del paquete de
alimentos y bebidas no saludables, en apoyo a los
esfuerzos del gobierno en la prevencion de las ENT.
Ademads, el estado de Oaxaca aprobd recientemente
una legislacion que prohibe la venta de alimentos
chatarra y bebidas azucaradas a los nifos.

Esfuerzos progresivos e incrementales para
incluir un nimero cada vez mayor de ENT en
los conjuntos de CSU

“El Seguro Popular, durante 15 o 18 afos,
fue  incorporando  progresivamente  distintas
enfermedades. Cada afno ampliaron los beneficiarios
y la cobertura. Ahora con INSABI, dijeron que todas
las enfermedades iban a estar completamente
cubiertas.” Persona que vive con ENT

Proyecto Veracruz para el Mejoramiento de la Atencion a la Diabetes (VIDA)
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Casos de Estudio
México

Impacto de la COVID-19

La prestacion de atencion de ENT
existente, débil y fragmentada esta
sometida a una presion cada vez mayor

“Ahora con COVID-19, no puedo acercarme a un
kilbmetro del hospital y estoy en un grupo de
alto riesgo. Al Unico lugar donde puedo ir es a
un hospital privado. Escuché sobre una persona
en hemodiélisis que dejoé de ir por miedo a la
COVID-19 y murid." Persona que vive con ENT

“Muchos hospitales se transformaron en
hospitales COVID-19 y dejaron de tratar
pacientes con cancer, diabetes, enfermedades
cardiovasculares e insuficiencia renal, con
problemas respiratorios crénicos.” OSC

La pandemia brindé una oportunidad
para la reforma del sistema de salud para
mejorar la atencion de las ENT, pero se
esta perdiendo

“La pandemia fue una muy buena oportunidad
para universalizar la atencién. Sin embargo, esto
no sucedio. La oportunidad se perdié.” Gob

“Hay hospitales que tienen quirdéfanos vacios,
mientras que otros hospitales estan abarrotados.
¢Por qué no se realizan las cirugias donde hay
quiréfanos disponibles y luego se reembolsa el
costo de la cirugia? Pero para eso, necesitariamos

tener un sistema de salud integrado.” Aca

Proximos pasos

Inclusion fortalecida de las OSC y las
personas que viven con ENT en la creacion
de politicas de salud para facilitar que se
centren en las personas con rendicion de
cuentas y transparencia

“Las organizaciones de pacientes no estan
incluidas en las estructuras de gobierno de las
instituciones de seguros de salud. Creo que
deberia haber un mecanismo para incorporar
organizaciones de pacientes.” Gob

Adoptar un enfoque de todo el gobierno
para abordar las ENT

Los esfuerzos deben incluir un aumento de
impuestos sobre los productos no saludables
(como bebidas azucaradas, tabaco y alimentos
no saludables) y tener como objetivo aumentar
la actividad fisica. Sin embargo, aumentar el
nimero de personas que pagan impuestos,
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Desafios

Sistema de salud fragmentado que
da como resultado una APS débil y un
seguimiento deficiente de los pacientes

El sistema de salud esta fragmentado y la
APS es actualmente débil. La formacién de
los profesionales sanitarios sobre las ENT
es irregular y los protocolos de tratamiento
se revisan con poca frecuencia debido a
complicaciones burocraticas.

"Actualmente nuestra APS no esté resolviendo
el problema de las enfermedades crénicas. No
las previene, no las detecta a tiempo y no las
trata bien.” Gob

El nuevo sistema INSABI carece de un
sistema operativo claro y hay mensajes en
conflicto sobre lo que engloba

“Con INSABI, supuestamente no habia tarifas,
pero si vas a los hospitales, cobran tarifas.”
Persona que vive con ENT

“La cobertura financiera del Seguro Popular
desaparecid, pero no se establecieron reglas
nuevas claras. A la fecha, parece que INSABI aun
no tiene reglas operativas.” Aca

utilizar tecnologia, mejorar el entorno laboral
y reducir la delincuencia y la corrupcion
también son herramientas importantes para
mejorar el financiamiento y la prestacion de
servicios de salud.

Aumentar la prestacion de atencion para
las poblaciones marginadas

Promover la atencién centrada en la
persona mediante la reorganizacion de los
profesionales médicos para que trabajen
en equipos multidisciplinarios, incluidos
los no profesionales, como los trabajadores
de salud comunitaria, para fomentar la
toma de decisiones compartida y una mejor
comunicacion con quienes viven en areas con
dificultades econdmicas y geograficas.

“Necesitamos involucrar a la comunidad.
No hay otra manera de resolver las ENT
Profesional de la salud

Filipinas
-

Area
300,000 km?

@g\ Poblacion
103.3 millones

ST Esperanza de vida (H/M)
- 66/72

& 61%

indice CSU

Muijer recibe un chequeo médico. Agusan del Sur,
Filipinas. Programa de Reforma de Desarrollo y
Bienestar Social.
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Casos de Estudio
Filipinas

Gobernanza y equidad

La Ley de Atencién Médica Universal o la Ley de
la Republica 11223 se firmdé en 2019, inscribiendo
automaticamente a todos los ciudadanos filipinos en
el programa nacional de seguro médico y requiriendo
reformas del sistema de salud para permitir el
acceso a un continuo completo de servicios de
atencion médica. Se centra en la atencion primaria
de la salud, integra la atencion de las ENT y esta
destinada a mejorar la cobertura de los servicios
de salud de quienes viven en areas remotas. El
uso de ingresos provenientes de impuestos sobre
productos insalubres ha ayudado al gobierno a
cubrir los subsidios para los sectores mas pobres
de la sociedad. Las OSC, como la Alianza Filipinas
Saludable, han sido una fuerte voz de activismo que
pide la aprobacion de la Ley de Atencion Médica
Universal, entre otras.

En las ultimas dos décadas ha

habido una transicién del patron
epidemiolégico de enfermedades en las
Filipinas. En la ultima década, 7 de 10
de las causas principales de mortalidad
han sido ENT. Se ha convertido en una
carga financiera para las Filipinas.”

Gob
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Casos de Estudio
Filipinas

Cobertura de los servicios de CSU y la inclusion de las ENT

Probabilidad de muerte
prematura por una ENT 26.8%

Prevalencia de presién arterial
normal 77.4%

Glucosa plasmatica en ayunas
promedio 5.03 mmol/L

Cobertura del programa
nacional de deteccion del
cancer de cuello uterino Baja

Prevalencia estandarizada por
edad del tabaquismo actual
entre personas de 15 anos o

mas 24.3%
~

ﬁﬁ% POBLACION

Camas de hospital 9.9/10,000

Doctores médicos 6.0/10,000

Psiquiatras 0.52/100,000

Cirujanos 2.28/100,000

La nueva Ley de Atencién Sanitaria Universal
integra la deteccién y los controles de diabetes e
hipertension en la APS e instituye la promocién de
la salud. Recientemente, también se aprobaron una
Ley Nacional Integrada de Céancer(72) y una Ley de
Salud Mental para mejorar aln mas el acceso vy la
calidad de los servicios de atencién médica para
las ENT. El conjunto completo de prevencion vy
atencién de ENT incorporado en el sistema de CSU
se describe en el sitio web de Philippine Health
Insurance Corporation, incluidos los beneficios
para pacientes hospitalizados y ambulatorios, y los
beneficios especificos de “Z"” o ENT.(73)

Antes simplemente no habia manera.
Ahora incluso brindan apoyo para la
dialisis, etc.”

Cso

Proteccion financiera

Costo de la atencion médica 4.71 % GDP

Proporciones de gastos en salud
por hogar >10% 6.31%

Philippine Health Insurance Corporation (PHIC) se
financia principalmente con el pago de primas de
trabajadores y auténomos. La prima del seguro
medico de personas pobres o consideradas
indigentes es subsidiada por el gobierno nacional,

que obtiene estos fondos de una parte del
impuesto especial recaudado por el tabaco, el
alcohol y las bebidas azucaradas, también conocido
como “impuesto al pecado” La Ley del Impuesto
al Pecado se aprob6 en 2012 y se ha revisado a
intervalos regulares para mantener el ritmo de los
aumentos del PIB, y una gran proporcién de los
ingresos de este impuesto se destina a la respuesta
sanitaria.
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Factores que facilitan la integracion
de las ENT en la implementacion
de la CSU

Impuestos sobre los productos insalubres que
respaldan el financiamiento de las ENT

“Las leyes del “impuesto al pecado” se han
convertido en fundamentales para responder a las
ENT. Desde la promulgacion de la ley del “impuesto al
pecado” en 2013, el presupuesto del Departamento
de Salud se ha duplicado e incluso, hoy, triplicado.”
Gob

Revisar y mejorar periodicamente la
legislacion existente en funcion de las
necesidades de las personas que viven con
ENT

“Promulgamos una ley de seguro médico nacional
de Filipinas en 1995, pero ya se han realizado
enmiendas a la ley para fortalecer aun més la
respuesta, en particular para las enfermedades
cronicas y catastréficas debilitantes, que se han
vuelto muy costosas.” Gob

Relaciones de apoyo entre el Departamento
de Salud y las OSC

“Tenemos que apoyar mucho a las OSC de la misma
manera que las OSC apoyan mucho a las agencias
gubernamentales de salud. Esta es una muy buena
contramedida para las industrias.” Gob

Casos de Estudio
Filipinas

Desafios

Asegurar una calidad constante en la
implementacion de politicas en todas las
regiones, dado el sistema de gobernanza
de la salud descentralizada

"En realidad, son los alcaldes locales y las
estructuras de gobernanza quienes tienen voz
en la priorizacién de los programas. Esto es lo
que significa el éxito o el fracaso de la CSU.
Persona que vive con ENT

Interferencia de la industria al promulgar
legislacion, en particular legislacion
relacionada con impuestos a la salud

"Es la influencia de las corporaciones lo que es
un desafio al aprobar leyes, aquellos que tienen
intereses creados. Hacen mucho cabildeo e
influencia, incluso hasta el nivel del alcalde”
Persona que vive con ENT

Impacto de la COVID-19

La implementacion de la legislacion
reciente, incluida la Ley de Atencidon
Médica Universal, se ha estancado

“"Ahora todos los recursos estan siendo
absorbidos por las necesidades de la COVID-19."
0SC

El estigma asociado con COVID-19 ha
llevado a que las personas que viven con
ENT eviten acudir a los centros de salud

“Las personas no quieren ir a nuestros centros
de salud de primera linea porque temen que
puedan verse afectadas por el coronavirus. El
estigma estd ahi” Gob

Proximos pasos

Enfoque en la prevencion de las ENT

Necesitamos volver a los comportamientos
relacionados con la salud, para aumentar
nuestra alfabetizacion y defensa de la
salud, porque la mayoria de los factores de
riesgo de las ENT estan relacionados con el
comportamiento no saludable.” Gob

Crear economias de escala para los
medicamentos contra las ENT y los
productos relacionados para garantizar
cadenas de suministro médico rentables y
eficientes.

“Nuestro sistema de salud actual estda muy
fragmentado. Tenemos muchos proveedores
y muchas fuentes de financiamiento. Al
integrarlos, podemos ganar economias de
escala” Gob
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Area
26,340 km?

@g Poblacion
11.9 millones
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— 66/69

e 57

indice CSU

Existe el temor de que la atencion
médica sea cara, dicen que la CSU

es un sueno, pero creo que estamos
cerca de la CSU en Ruanda sin haber
tenido que invertir grandes cantidades
de dinero. Se trata de cdmo trabaja la
gente, cOmo esta organizada.”

Aca

Nuestro ex Ministro de Salud, Agnes
Binagwaho, solia decir: “No podemos
esperar porque las enfermedades no
esperan. Matan a nuestros hermanos,
hermanas, padres... jno podemos
esperar!” Para abordar la necesidad,
el gobierno de Ruanda adopta la
asociacion. El Ministerio de Salud ha
incorporado socios desde el principio.”

Profesional de la salud

Agricultores del Distrito Gatisbo de Ruanda tienen acceso )

a agua suficiente mediante el proyecto de irrigacién
patrocinado por el gobierno, eso ha tenido un gran impacto
en su produccion.
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Gobernanza y equidad

El derecho a la salud se refleja en la constitucion
de Ruanda y la CSU es la piedra angular del Plan
Estratégico del Sector Salud.(74) El gobierno ha
tomado un liderazgo firme en la promulgacion
de la CSU al tiempo que se involucra de manera
constructiva con los socios, la sociedad civil y la
comunidad. El Centro Biomédico de Ruanda (RBC)
es la agencia central de implementacién de salud del
Ministerio de Salud y supervisa todas las actividades
de ENT en el pafs. Su Divisién de ENT se establecié
en 2011. En 2020, se desarrollé un segundo Plan
Estratégico Nacional de ENT de cinco anos en
colaboracién con la sociedad civil y las personas que
viven con ENT.

El Ministerio de Salud ha estado trabajando hacia
la equidad asegurando un seguro de salud de alta
cobertura dentro de los sectores formales y no
formales de la poblaciéon, una descentralizacion
constante del sistema de salud para garantizar la
coberturade los servicios de salud en las zonas rurales
y la participacién de la comunidad en los procesos
de gobernanza. Después de la implementacién del
seguro de salud para el sector no formal, la utilizacién
de los servicios de salud aumenté del 30.7% en
2003 al 85% en 2008, y muchos indicadores clave
de salud mejoraron durante el mismo periodo.

Cobertura de los servicios de CSU y la inclusiéon de las ENT

Probabilidad de muerte
prematura por una ENT 18.2%

Prevalencia de presion arterial
normal 73.3%

Glucosa plasmatica en ayunas
promedio 4.93 mmol/L

Cobertura del programa
nacional de deteccion del
cancer de cuello uterino 10%

Prevalencia estandarizada por
edad del tabaquismo actual

entre personas de 15 anos o mas 13.3%
~

ﬁ-}b% POBLACION

Camas de hospital 16/10,000

Doctores medicos 1.34/10,000

Psiquiatras 0.06/100,000

Cirujanos 0.32/100,000

Ruanda tiene un sistema de salud descentralizado que
cubre 30 distritos con 58,000 trabajadores de salud
comunitarios, 885 puestos de salud, 510 centros de
salud, 36 hospitales de distrito y cuatro hospitales

© AMelody Lee / World Bank

provinciales conectados por una via de referencia
con hasta ocho hospitales de referencia nacionales.
(54)(75) En la lista de medicamentos esenciales del
pais existen directrices clinicas y de gestion de las
ENT vinculadas a los medicamentos contra las ENT,
que son completas e incluyen, por ejemplo, insulina,
antiepilépticos y agentes anticancerigenos.(76)

Clinicas de ENT dirigidas por personal de
enfermeria

Lasclinicasde ENT dirigidas por personal de enfermeria
en los hospitales de distrito y los centros de salud
tienen como objetivo acercar la atencion de las ENT
a la comunidad e integrar las lecciones aprendidas
de la experiencia del pais en el manejo de clinicas
de VIH. El personal de enfermerfa estd capacitado
por especialistas para diagnosticar y controlar las
ENT. Acercar la atencion a la comunidad ha reducido
el tiempo y los costos de viaje de los pacientes y ha
aumentado la aceptacion de la comunidad.

El personal de enfermeria ahora esta en
la primera linea de atencién para las ENT"

Profesional de la salud

Inclusion de la prevencion y deteccion de ENT

e Los anuncios de tabaco estéan prohibidos en el pais
y los mensajes regulares de promocién de la salud;
por ejemplo, la promocion de dietas saludables,
actividad fisica y lactancia materna, se muestran
durante los espacios publicitarios en la television.
Los programas de ejercicio también se mostraron
durante el confinamiento por COVID-19.

e Los chequeos de salud anuales, que incluyen
deteccién de ENT, son cubiertos por los programas
de seguro médico del pais para mujeres mayores
de 40 anos y hombres mayores de 35 anos.

e Los "“dias sin coche” quincenales en Kigali
permiten a las personas hacer ejercicio y asistir
a sesiones gratuitas de educacion sobre salud y
exdmenes de deteccién. Estas sesiones fueron
iniciadas por la Alianza de ENT Ruanda, pero
han sido asumidas por el gobierno a las que
asisten regularmente lideres politicos que estan
trabajando con organizaciones de la sociedad civil
para ampliar este programa mas alla de la ciudad
capital.
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Casos de Estudio Casos de Estudio
Ruanda Ruanda

Proteccion financiera Impacto de la COVID-19 Desafios

El sistema de salud descentralizado ha Asegurar una calidad de atencion

meédico.(77) Existen varios planes de seguro, incluido asegurado que las personas que viven con constante

Proporciones de gastos en salud el “Rwandaise dAssurance Maladie’ establecido en ENT tienen acceso a la atencion a pesar

por hogar >10% 1.15% 2001 e integrado en la Direccidon de Seguro Médico del confinamiento

de la Junta de Seguridad Social de Ruanda (RSSB) e . )

desde 2015, y el Seguro Médico Militar, establecido Si la . COVID-19 _hub|era sucedqu antes

€E en 2005. Estos dos seguros publicos cubren a los 38 la |m|.p|er.nlentaC|on de las po||t|cas, de
funcionarios publicos y al sector privado formal y a esc_:entra 'zacian,  no _estoy seguro - como

hubieran viajado los pacientes a la zona urbana

los militares, respectivamente. El Seguro de Salud L ) iy " . .
Comunitario de Ruanda (CBHI), también bajo RSSB para recibir medicamentos. Estas politicas Seguimos luchando. = Queremos mejorar
' ) ' la calidad, queremos llegar a nuevas areas,

] ayudaron a aprovechar los proveedores de
cubre el sector no formal, que comprende la mayoria azencién médi::)a de medic;)mentos a nivel pero la financiacion no es adecuada para las
de la poblacién. También hay algunas opciones de Y . : AR
necesidades, ya sea financiacion interna o

Estaba aterrorizado y tenia ideas . P itari iti6 inui
icid C d y 2 2 R d seguros privados. CBHI se instituyd en 2004, se ctomu.riltar]o(,jlo qug.petrmltlola ((:jonltlnggsijd?glg externa. no es adecuada” Profesional de la salud
suicidas. Cuando regresé a Ruanda, actualizé en 2010 y tiene una fuerte apropiacién atencion, independientemente de la -19! , )

acudi a un hospital psiquiatrico, comunitaria, cada aldea alberga un comité de Profesional de la salud
me diagnosticaron y ofrecieron movilizacién de CBHI. Integra las contribuciones
medicamentos de baratos.” de la comunidad y los subsidios del gobierno y los
socios para el desarrollo. EI CBHI cubre el 90% de
los costos de los servicios de salud en todos los
niveles del sistema de atencién de la salud.(78)

» o El 91% de la poblacién esta cubierta por un seguro
Costo de atencién médica 753 % GDP

"Todavia tenemos mucho por hacer para
mejorar la calidad de la atencién. Es un proceso
continuo.” Profesional de la salud

Finanzas limitadas
Uno de los motivos por los que
regresé a Ruanda es porque no
recibia atencién donde vivia antes.

Limitaciones en el apoyo recibido de
actores humanitarios

Préximos pasos

Persona que vive con ENT

“Para algunos de los servicios de nivel terciario,
como cirugia cardiaca, tenfamos equipos de
expertos que llegaban al pais de tres a cuatro
veces al afo. Ahora, por supuesto, se ha
detenido.” Profesional de la salud

Fortalecer la recopilacion, monitoreo y
evaluacion de datos and evaluation

Se realizdé una encuesta STEPSYii nacional y
se establecieron registros de enfermedades.
Actualmente se esta trabajando en el
despliegue de un sistema de Registro Médico

Factores que facilitan la integracion de ENT en la implementacion de CSU

Descentralizacion de la atencion de las

incluye un proceso de estimacién de la capacidad

ENT, incluida la transferencia de tareas o

el intercambio de examenes de rutina y la
gestion de las ENT de los médicos al personal
de enfermeria

Hasta2011, laatenciéndelas ENT soloestabadisponible
en los hospitales universitarios de nivel terciario. La
descentralizacién y la transferencia de tareas a las
enfermeras ha permitido un enfoque centrado en la
persona para la atencion de las ENT. Existen sélidas
redes de derivacién a hospitales terciarios equipados
con equipos y médicos mas especializados. Los
equipos humanitarios internacionales visitan con
regularidad, proporcionando algunos tipos de atencién
que no estan disponibles en el pais; por ejemplo,
cirugfa cardiaca.

“Venir a verme, un especialista, podria llevar a los
pacientes hasta tres dias. Ahora pueden simplemente
ira un centro de salud cercano y luego dedicarse a sus
asuntos. Los pacientes pueden continuar trabajando y
al mismo tiempo tener acceso a sus medicamentos.”
Aca

Fuerte enfoque en la comunidad y las
personas que viven con ENT

El enfoque comunitario se refleja en la estructura
del sistema de salud y CBHI. Por ejemplo, CBHI
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socioecondémica que ha sido revisado regularmente,
tras una consulta comunitaria y se adapta al contexto
cultural. Esto ha sido facilitado por un sistema de
administracion bien organizado.

“Culturalmente, Ruanda estd muy basada en la
comunidad, nos tomamos muy en serio “el enfoque
de aldea” Cuando se habla de mejorar la vida de las
personas, el mensaje nunca es individual.” Persona
que vive con ENT

“El espiritu y trabajo de todos se centra en el
paciente. En primer lugar, servir al paciente, hacer
el bien para el paciente, defender al paciente!”
Profesional de la salud

Fuerte liderazgo gubernamental que esta
abierto a la asociacion con las OSC

“Existe voluntad politica para abordar las ENT y esta
claramente formulada en las politicas; en las politicas
y la planificacién estratégica del Ministerio de Salud.
Las ENT estan integradas en las politicas nacionales
en todos los niveles, comenzando por el nivel mas
alto” OSC

“Reconozco la funcién de los socios que han ayudado
mucho en este largo camino que hemos recorrido.”
Gob

Electronico (Electronic Medical Record, EMR)
para todo el pais.

“Estamos intentando crear y establecer un
sistema EMR que incluira datos sobre las ENT.
Actualmente se esta usando en los hospitales
de derivacién y de distrito, el siguiente paso
es ampliarlo a los centros de salud.” OSC

Fortalecer la educacion comunitaria,
cribado y deteccion temprana

“Hay personas en la comunidad con ENT
que no saben que las tienen. Necesitamos
asegurar que estamos llegando a ellas,
realizando un diagndéstico temprano vy
vinculdndolas a la atencion.” Gob

viii La encuesta STEPS de la OMS, o el enfoque STEPwise a la vigilancia de factores de riesgo de las ENT, esté disenado para ayudar a los paises a
crear y fortalecer su capacidad de vigilancia. La evaluacion incluye cuestionarios y medidas fisicas y bioguimicas. Es posible adaptarlo para que
cada pafs amplie las variables centrales y los factores de riesgo e incorporar los médulos opcionales relacionados con el interés local o regional.
Para mads informacion, consultar
https://www.who.int/ncds/surveillance/steps/riskfactor/en/.
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Casos de Estudio
Suecia

Suecia

Area
447,430 km?

@ Poblacion
9.8 millones

T Esperanza de vida (H/M)
~ 80/84

E,‘+::I 86%
Indice CSU

Para los suecos, el término “ENT” no
significa mucho, porque la mayoria
de nuestras enfermedades son no
transmisibles.”

Persona que vive con ENT
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Gobernanza y equidad

En Suecia, la CSU se basa en la Ley de servicios
médicos y de salud sueca de 1982, cuyo objetivo es
garantizar la buena salud a toda la poblacion, la salud
en igualdad de condiciones y una atenciéon equitativa
basada en las necesidades.

Suecia tiene un sistema de atencién médica con
responsabilidad compartida entre el gobierno nacional
(Junta Nacional de Salud y Bienestar, NBHW) y 21
autoridades regionales. La sociedad civil, incluida la
academia, es fuerte y participa activamente en el
proceso de desarrollo e implementacién de politicas.

A pesar de un esfuerzo concertado para la CSU
y las mejoras en la esperanza de vida durante los
ultimos 50 anos (51), persisten las desigualdades.
Recientemente, se han creado 26 grupos de
trabajo especificos de enfermedades con expertos,
incluidas las personas que viven con ENT, de todas
las regiones para desarrollar procesos de atencién
con el objetivo de mejorar alin mas la calidad de la
atencion y reducir las desigualdades a nivel nacional.

Casos de Estudio
Suecia

Cobertura de los servicios de CSU y la inclusiéon de las ENT

Probabilidad de muerte

prematura por una ENT 9.1%
Prevalencia de presion arterial
normal 80.7%
Glucosa plasmatica en ayunas
promedio 5.36 mmol/L
Cobertura del programa
nacional de deteccion del
cancer de cuello uterino >=70%
Prevalencia estandarizada por
edad del tabaquismo actual
entre personas de 15 anos o
mas 7%!)
+HG

% POBLACION

Camas de hospital

21.4/10,000

Profesionales médicos 39.8/10,000
Psiquiatras 20.9/100,000
Cirujanos 38.7/100,000

La APS es la base del sistema de salud y la calidad
de la atencién se reconoce como alta. El uso de
datos se ha integrado en el sistema con 90 registros
nacionales de enfermedades. Las guias clinicas
nacionales se introdujeron en 2000 vy, durante los
Ultimos 5 anos, ha habido una mayor colaboracién
entre las regiones, coordinada por el gobierno
nacional. Este sistema se conoce como “asistencia
sanitaria basada en el conocimiento”

Prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
accidentes cerebrovasculares

Elregistronacional paraaccidentes cerebrovasculares
“Riksstroke” se establecid en 1994 y la NBHW
publicc en 2000 las primeras guias clinicas
nacionales basadas en la evidencia para accidentes
cerebrovasculares y las revisé en 2005, 2009 y 2011.
Las tasas de incidencia para primeros accidentes
cerebrovasculares en el sur de Suecia disminuyeron
en 33% entre 2001 y 2015. (80) En 2019, las guias
clinicas se ampliaron para incluir “procesos de
atenciéon” estandarizados para la atencién aguda
de pacientes con accidente cerebrovascular, que
actualmente se estédn implementando en todo el
pais.

Prevencion de enfermedad cardiovascular

Los estudios basados en la poblacion sueca sobre
intervenciones preventivas se iniciaron en la década
de 1980 y han demostrado una disminucion en
la incidencia de enfermedades cardiovasculares,
muerte cardiovascular y mortalidad total. La
NBHW ha publicado una guia de prevencion y esta
trabajando en los procesos de atencion. Las regiones
han comenzado a integrar servicios preventivos
especificos, por ejemplo, se han integrado chequeos
médicos en la APS en el 50% de las regiones, se han
llevado a cabo las denominadas clinicas de “estilo
de vida” en algunos hospitales y se han iniciado
proyectos piloto de infraestructura que consideran
los determinantes sociales y comerciales de la salud.

La mayor parte de la atencién médica en Suecia se brinda
en los centros de salud, donde los médicos, enfermeras y
otro personal trabajan juntos. Los centros de salud a veces
derivan a un paciente a un hospital mas grande con médicos
maés especializados.
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Casos de Estudio
Suecia

Proteccion financiera

Costo de atencion médica 11.9% GDP

Proporciones de gastos en salud
por hogar >10% 5.5%

El sistema sanitario sueco se financia con
impuestos. A menudo se requiere el copago de las
personas que acceden a la atencion o la medicina
en el nivel primario, secundario y/o terciario,
aungue existen exenciones relacionadas con la
edad, topes anuales (aproximadamente 130 euros/
ano por persona) y se han establecido planes de
asistencia social especificos para proteger frente a
altos pagos de bolsillo.

Creo que una de las razones por

las que hoy estoy aqui es porque
tengo CSU. Si no tuviera acceso a la
atencion médica sin costo, estaria en
la ruina; estaria endeudado o muerto.”

Persona que vive con ENT

Factores que facilitan la integracion de las ENT en la implementacion de la

CSU

Solida colaboraciéon entre NBHW, las
autoridades regionales y la sociedad civil

"Observando la atencién del cancer, el NBHW vy las
autoridades regionales han trabajado juntos para
garantizar un enfoque sistematico en una serie
de tratamientos y vias de atencién del céncer. Ha
tenido un gran éxito y ha cerrado muchas de las
brechas de equidad permitiendo una atenciéon mas
estandarizada. Sin embargo, muchas politicas se
inician desde la sociedad civil. La estrategia nacional
contra el cancer estaba bien desarrollada debido a la
fuerte participacion de los pacientes. De lo contrario,
habria sido imposible producir una estrategia de este
tipo.” OSC

Los datos y las guias se utilizan para
monitorear y garantizar la equidad en el
acceso y la calidad en todas las regiones.

“Nuestros excelentes datos, los recursos que
rastrean a cada individuo, son una gran fortaleza.
Podemos mostrar al nivel de la comunidad cualquier
diferencia para poder captar los patrones. En
la década de 1980, cuando las computadoras
comenzaron a usarse en la planificacién de la salud,
se hizo posible desarrollar nuevos planes basados
en las situaciones reales de la poblacién y sé que
estimuld un programa preventivo. Una razén por la
que los tomadores de decisiones se han interesado
en las ENT ha sido la posibilidad de medir su impacto
de una manera mucho mejor.” Aca
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Apoyo constante de la politica de alto nivel y
la sociedad civil

“La CSU hace una gran diferencia en términos de
morbilidad, en términos de lo que esperamos de
nuestra sociedad. No escuchas que se cuestione, ni
siquiera por los politicos més conservadores.” OSC

Impacto de la COVID-19

Impacto negativo en los servicios de
prevencion y deteccion

“Algunos APS han experimentado una
disminucién del 50% en los pacientes. La APS
es el primer punto de contacto para el 70%
de las personas que sospechan que tienen
un céncer, por lo que esperamos que muchas
personas sean diagnosticadas en una etapa
posterior, lo que generard tasas de mortalidad
mas altas.” OSC

Se han adaptado las vias de tratamiento
estandar

“A los pacientes con céancer se le ha dado
tratamiento a pesar de la COVID-19, pero a
menudo, el tratamiento se ha adaptado. Por
ejemplo, a los pacientes se les han administrado
tratamientos que son mas costosos, pero
se administran répidamente y tienen menos
efectos secundarios, lo que significa que tienen
que pasar menos tiempo en el hospital.” OSC

Casos de Estudio
Suecia

Desafios

Inequidades persistentes

"Si miramos los gradientes sociales, es bastante
obvio que existen diferencias y brechas. Por
ejemplo, entre personas con educacién baja y
alta. Para poder cambiar eso tenemos que hacer
algo bastante temprano, el patrén es desde la
infancia. Tenemos que encontrar formas de
intervenir antes de que los factores de riesgo se
conviertan en enfermedades. Para ese entonces
serd demasiado tarde.” Aca

Proximos pasos

Un enfoque en la prevencion que
integre un enfoque de todo el gobierno,
abordando los determinantes sociales y
comerciales de la salud

Por ejemplo, se ha comenzado a trabajar en
las guias nacionales para la actividad fisica y
se estan llevando a cabo proyectos piloto de
construccion social.

Mayor fortalecimiento de la colaboracion
entre las partes interesadas

Es necesario continuar mejorando la
colaboracion entre el gobierno nacional y los
grupos de trabajo para nuevos procesos de
atencion, asi como entre el gobierno nacional
y las autoridades regionales.

4 Los centros de salud infantil son centros de atencion especial

para recién nacidos y nifos pequenos. Son parte de la
atencioén primaria y las consultas son gratuitas.
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Proteger aTodas las Personas
Integracion de las Enfermedades No Transmisibles en la Cobertura Sanitaria Universal en la era de la COVID-19

Recomendaciones de los expertos del pais

La Cuenta Regresiva para las ENT al 2030 ha demostrado que, para la mayoria

de los paises, la disminucién de las muertes prematuras por ENT es actualmente
demasiado lenta para alcanzar la meta 3.4 de los ODS. Sin embargo, todavia existen
muchas opciones para que los paises aceleren la disminucion de la mortalidad. (21)
El profesor Ezzati enfatizé: “Para avanzar debemos aprender de los paises que lo
estan haciendo bien y replicar sus estrategias para la prevencién y la atencién de la
salud de las ENT" (81) A los informantes clave de Australia, Etiopia, India, Jordania,
México, Filipinas, Ruanda y Suecia, que abarcan una variedad de contextos politicos
y econdmicos, se les pregunté qué recomendaciones darian a los responsables
politicos en otros contextos encargados de implementar la CSU. Sus opiniones de
experiencia y recomendaciones se resumen a continuacion.

Integracion de
las ENT

,:.\'l.:]m Liderazgo
Equidad y &g‘\ gubernamental

promulgado a

rendicion de través de marcos
cuentas A legislativos y
de gobernanza
solidos

Conjunto basico
esencial de
atencion medica

Inversion
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Integracion de las Enfermedad

T
Integracion de las ENT

Dada la transicién epidemiolégica y la creciente
prevalencia de las ENT, la prevencién y la atencion
de las ENT, adaptadas a los perfiles demograficos
y de enfermedades de la poblacién, son necesarias
de manera fundamental y totalmente integrada
de la CSU en todos los paises. Este informe ha
demostrado la carga que COVID-19 ha impuesto
a las personas que viven con ENT y el impacto
negativo que ha tenido en los servicios de ENT. Los
formuladores de politicas deben garantizar:

Que se aprendan las lecciones de la pandemia

de COVID-19 y que la integracion de las ENT en
la CSU sea vista como un pilar de la seguridad

sanitaria

“Una pandemia trae dafnos, pero también puede
traer beneficios. La pandemia es una muy buena
oportunidad para universalizar la atencién médica.”
Gob México

La atencion de ENT debe estar centrada en
la persona, ser inclusiva y adaptada para las
poblaciones marginadas e indigenas

“Se debe prestar atencién a los elementos dispares
de las poblaciones y los diferentes factores de
riesgo que existen en los diferentes grupos de
subpoblaciones; eso es cultura, idioma, injusticias
histéricas, desventajas. Cualquier intervencién o
respuesta a las ENT o comprensién del problema
tiene que lidiar con eso.” Gob Australia

La atencion a las ENT se basa en la evidencia y
los lineamientos, y es rentable

“Debe ser basada en la evidencia.” Profesional de la
salud de Suecia

La atencién de las ENT se ofrece a lo largo

del continuo de atencidn, desde la promocion
de la salud hasta los cuidados paliativos, con
énfasis en la prevencion, la deteccion temprana
de casos y el acceso a los medicamentos
esenciales, como la insulina

“Muchas ENT son prevenibles, por eso tenemos
que trabajar en la prevencién. Quienes formulan
las politicas deben considerar la prevencién en sus
politicas.” Persona que vive con ENT en Etiopia

"Debemos asegurar que existan medicamentos
esenciales disponibles en la APS y que realmente
lleguen a las personas que los necesitan.” Profesional
de la salud de India

Personas

Liderazgo gubernamental
promulgado a través de
marcos legislativos y de
gobernanza soélidos

Se necesita un liderazgo politico de alto nivel para
impulsar el desarrollo y la implementacion de la CSU
a nivel de pafs. La CSU debe promulgarse a través
de sistemas de gobernanza soélidos que incluyan
consultas significativas y la participacion de la
sociedad civil y las personas que viven con ENT, y
debe establecerse mediante la legislacién nacional.
La legislacion debe exigir equidad en el acceso tanto
a los servicios de salud como a los medicamentos y
vacunas esenciales, y anteponer el Ultimo kilémetro.
Un plan nacional de CSU, que incluye las ENT en
su presupuesto y se adapta a las necesidades de
la poblacion y la estructura del sistema de salud
existente, es la piedra angular de la implementacion.
Los formuladores de politicas deben garantizar:

Liderazgo, apoyo e inversion gubernamentales
de alto nivel

“Un empujon politico desde lo mas alto es uno de
los aspectos criticos de estas politicas.” Gob Filipinas

Un enfoque de todo el gobierno™

“No puede estar solo bajo la responsabilidad del
Ministerio de Salud, no se puede hablar de las ENT
como responsabilidad de un sector. Tiene que ser una
colaboracion multisectorial que involucre al Ministro
de Gobierno Local, el Ministro de Educacion, etc.
Hay que asegurar que se esté trabajando con otros
sectores para abordar las ENT" Gob Ruanda

Anclar la vision y los objetivos nacionales en la
legislacion

"Sila salud como un derecho humano es un mandato
constitucional, todo comenzard a moverse en la
direccién correcta.” Profesional de la salud México

“Los paises deben usar la legislacion.” Aca Suecia

ix Actividades conjuntas realizadas por diversos ministerios, administraciones y agencias publicas a fin de ofrecer una solucién comun a un problema o
asunto particular.
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Inversion

Adaptado al contexto del pafs, el apoyo financiero
que cubre un paquete béasico esencial de atencion
médica que incluye servicios y medicamentos para
las ENT, y se obtiene de una combinacion de fuentes
nacionales y, cuando corresponda, internacionales,
es crucial para la realizacion de la cobertura universal
de salud. Los mecanismos financieros nacionales
deben incluir seguros de salud comunitarios y
esquemas de apoyo del gobierno para brindar
proteccién financiera a las poblaciones marginadas.
Los gobiernos deberian considerar el uso de medidas
adicionales de generaciéon de ingresos, como la
imposicion de impuestos (y/o la eliminacién de los
subsidios de) productos insalubres (tabaco, alcohol,
alimentos ultra procesados con alto contenido de
grasa, azucar y sal, combustibles fésiles y otros
contaminantes). Los formuladores de politicas
deben garantizar:

Financiamiento adaptado al contexto nacional/
local

“La primera leccién basica es la eficiencia. Los
paises deben determinar quién paga qué dentro de
los diferentes paquetes de salud. A menudo hay
muchas superposiciones entre lo que paga el seguro
social y lo que cubre el dinero basado en impuestos,
por lo que hay duplicaciones y superposiciones

que conducirdn a la ineficiencia del sistema de
financiacion, asi como a la prestacién de servicios en
primera linea. Determine quién paga qué en su pais.”
Gob Filipinas

Asignacion eficiente de fondos gubernamentales
e instigacion de seguros de salud comunitarios,
incluida la integracion de subsidios
gubernamentales para poblaciones marginadas.

“En nuestro pais, la mayor parte de la promocién de
la salud y los Sistemas de Informacién de Gestion
de la Salud se financian con dinero de impuestos
porque lo consideramos un bien publico. El paquete
de atencion clinica real ya sea para pacientes
hospitalizados o ambulatorios, esta siendo financiado
por el seguro social de salud. En nuestra ley sobre la
CSU est4 consagrado que aquellos que no pueden
pagar la prima del seguro social estan subsidiados
por el gobierno nacional.” Gob Filipinas

Politica sin recursos es poesia. Es inutil” OSC Etiopia
Integracion de enfoques complementarios a la
inversion

“Introducir impuestos para productos insalubres
como tabaco, alcohol, etc. y usar los ingresos para
apovyar iniciativas de control de ENT" Gob Etiopia

El hombre de 41 anos dice que los beneficios y el seguro médico que ahora recibe con la ayuda del programa de empleo de

emergencia AusAid de la OIT son como un regalo.
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Paquete basico esencial de
atencion médica*

Este es el conjunto basico de servicios que el gobierno
decide que es esencial para satisfacer las necesidades
demogréficas y de salud de la poblacién. Esto debe
incluir servicios integrales e integrados de ENT a lo
largo de la atencion continua durante todo el ciclo de
vida. Los servicios deben construirse alrededor de
la infraestructura del sistema de salud del pais, que
incluye servicios comunitarios, atencién primaria de
salud y atencion hospitalaria secundaria y terciaria.
Los formuladores de politicas deben garantizar:

Un solido sistema de atencion primaria de salud

“La distancia es una gran barrera para el control
de enfermedades. Intente brindar un minimo de
atencion lo méas cerca posible de las comunidades.
Si los proveedores estan bien capacitados, sabran
como evaluar y derivar. Podemos solucionar el
problema de la distancia, de que los pacientes
tengan que caminar una gran distancia para ver al
meédico.” Aca Ruanda

Un sistema de salud integrado que reconoce la
multimorbilidad y que permite un enfoque de
ciclo de vida.

“No trabajen en silos. Aunque la mayoria de las
personas tienen una enfermedad con la que trabajar,
muchas personas tienen varias.” Persona que vive
con ENT Suecia

“Algo que vemos que ha funcionado bien es intentar
integrar la prevencion y el control de las ENT en
otros programas bien establecidos y financiados.
Trabajamos junto con los programas de VIH, TB y
salud materno infantil. Nos ha ayudado a avanzar
rapidamente, porque las ENT en todo el mundo no
cuentan con fondos suficientes.” Gob Ruanda

Una fuerza laboral sélida capacitada y equipada
con regularidad para brindar servicios de ENT a
lo largo del continuo de atencién. En los PIMB,
es crucial la transferencia de tareas al personal
de enfermeria y los trabajadores de salud
comunitaria

"Aprovechar la fuerza laboral que exista ahi, en Australia
tenemos personal de enfermeria en areas remotas
que pueden recetar a partir de un formulario porque
son el Unico trabajador de la salud ahi” OSC Australia

Equidad y rendicion de
cuenta

La equidad en el acceso a la atencion de las ENT es la
base de la CSU y debe lograrse progresivamente en
todos los paises. La implementacion de un marco de
rendicion de cuentas, que incluye a la sociedad civil y
las personas que viven con ENT, permitira la revisiéon
continua y la mejora gradual de la implementacién
de la CSU no discriminatoria y equitativa. Los
formuladores de politicas deben garantizar:

Las personas que viven con ENT, las OSC y el
sector académico son centrales en los procesos
de consultas y de toma de decisiones

“De arriba hacia abajo nunca es bueno, por lo que
debe involucrar a las personas del piso... elegir
aquellos que sean confiables y conocidos, eso es
absolutamente clave. Algo que venga de arriba y no
haya involucrado a quienes se supone que deben
usarlo, no ayuda.” Gob Suecia

“Necesitamos involucrar a la comunidad vy las
personas que viven con ENT para asegurarnos de que
comprendan los problemas y participen activamente
en el proceso de desarrollo de politicas.” Gob Ruanda

Sistemas eficaces de recopilacion de datos,
incluidos indicadores sanitarios, sociales y
financieros, adaptados al contexto del pais

“Necesita desarrollar sistemas de datos que le
permitan seguir lo que hace. Si no sabe lo que
hace, scémo sabe lo que debe cambiar? La mejora
impulsada por los datos es clave!” Gob Suecia

“Generar evidencia a nivel pais!” Profesional de la
salud Etiopia

Un proceso de revisidon continua para el impacto
y la eficiencia de las politicas de CSU

“Es un viaje gradual y lento, ninguna intervencién o
paquete de intervenciones por si solo sera de gran
ayuda para integrar las ENT en la cobertura universal
de salud. Tiene que hacerse a lo largo del tiempo
con una serie de intervenciones, ya sea tabaco,
alcohol, obesidad, alimentacion sana, nutricion. El
incrementalismo implacable es clave.” Gob Australia

x El paguete basico esencial de atencion médica también puede denominarse paquete de beneficios de salud, paquete de beneficios de salud
minimos, paquete de beneficios de salud esenciales o paquete de servicios de cobertura universal de salud.
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Este informe de investigacion de politicas describe los avances mundiales hacia
la integracion de las ENT en los paquetes de beneficios de la CSU hasta la fecha.
A través del analisis de entrevistas con expertos de Australia, Etiopia, India,
Jordania, México, Filipinas, Ruanda y Suecia, promueve el conocimiento al
mostrar ejemplos a nivel de pais y explora el papel de la prevencion y la atencion
de las ENT para mejorar la seguridad de la salud a la luz de la pandemia de la
COVID-19. Demuestra que existen métodos probados para integrar eficazmente
las ENT en la CSU a nivel nacional en diferentes entornos econémicos, lo que
permite a los gobiernos brindar atencion y proteccion financiera a las personas
que viven con ENT en toda la poblacién.

' NCDAlliance

HACER DE LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ENT UNA PRIORIDAD,
EN TODAS PARTES

Website: www.ncdalliance.org Twitter: @ncdalliance E-mail: info@ncdalliance.org
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