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PROLOGO

1 aumento de las enfermedades no trans-

misibles (ENT) esta obstaculizando cada

vez mas el desarrollo sostenible, espe-

cialmente en los paises de ingreso bajo y

medio, quienes sufren la mayor carga de
enfermedad. En los ultimos decenios, los paises de
la Region de las Américas han logrado grandes avan-
ces en materia de desarrollo economico y social, asi
como un progreso considerable en la reduccion de
enfermedades prevenibles por vacunacion, desnu-
tricion, acceso a agua potable y saneamiento, y mejo-
ra en la salud materno-infantil. Si bien esto ha dado
paso a mejoras generales en la salud de la poblacion,
existen retos crecientes en materia de ENT.

Las ENT son un problema complejo, responsables del
79% de todas las muertes en la region de las Américas.
Adicionalmente, causan un impacto econémico signi-
ficativamente negativo como resultado de la pérdida
de ingresos y produccion secundario a muertes pre-
maturas, discapacidad y costos de la enfermedad. La
prevencion y control de las ENT requieren de un fuer-
te compromiso gubernamental, liderazgo y enfoque
multisectorial, con el objetivo de reducir la exposi-
cion a los principales factores de riesgo: tabaquismo,
uso problematico del alcohol, dieta no saludable e in-
actividad fisica. Esto es particularmente relevante en
la region de las Américas, la cual es conocida por te-
ner las tasas de sobrepeso y obesidad mas altas a nivel
mundial, aunado a la elevada densidad poblacional e
insuficiente actividad fisica.

La ruta para el abordaje de las ENT ha sido marcada
tanto por los Planes de Accién global y regionales para
la Prevencion y Control de las ENT, como por el docu-
mento final de la reunion de alto nivel de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre el examen y la
evaluacion generales de los progresos realizados en la
prevenciony el control de las enfermedades no trans-
misibles del 2014. El objetivo principal es reducir la
mortalidad prematura por ENT en un 25% para el afio

2025. Esta ruta incluye un conjunto de intervenciones
y politicas basadas en evidencia, asi como un marco
rendicion de cuentas especifico para hacer el segui-
miento del desempenio y el progreso de los paises en
este tema. La capacidad para abordarlas ENT en la re-
gion de las Américas se evalua a través de la “Perfil de
capacidad y respuesta frente a las ENT y sus Factores
de Riesgo (FR)”, conocida como Perfil de Capacidad
en ENT, periodicamente recopila informacion sobre
la infraestructura, politicas, planes, vigilancia y res-
puestas de los sistemas de salud relacionados con las
ENT. Este informe resume los resultados de la tiltima
encuesta.

Los resultados presentados en este informe son parti-
cularmente relevantesy oportunos, pues muestra que
varios paises han llevado a cabo importantes avances
hacia el cumplimiento de los cuatro compromisos su-
jetos a plazos. Sin embargo, el progreso en la Region
es desigual y aun existen paises que no han cumpli-
do los compromisos acordados para 2015: menos de
la mitad de los Estados Miembros de la OPS/OMS in-
formaron de la existencia de una politica, estrategia
o plan de accion multisectorial en ENT, y menos de
la mitad de los paises informaron de la existencia in-
dicadores nacionales con metas para monitorear los
avances obtenidos.

A través de este informe se hace un llamamiento a
la urgente necesidad de acelerar esfuerzos e invertir
mas recursos en cumplir con los mencionados com-
promisos sujetos a plazos. Si no se adoptan urgente-
mente medidas para contener la epidemia de las ENT,
el costo social, humano y econémico no dejara de cre-
cer y superara la capacidad de los sistemas de salud y
economias de los paises.

Dr. Anselm Hennis

Director, Departamento de Enfermedades
No Transmisibles y Salud Mental
OPS/OMS
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ABREVIACIONES

Agencia de Salud Publica del Caribe (The Caribbean Public Health Agency)
canales de calcio

Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco
Directorio de Centros de Radioterapia (Directory of Radiotherapy Centres)
Diabetes Mellitus

datos no validados

enfermedades cardiovasculares

Encuesta Mundial de Salud a Escolares

Encuesta Mundial sobre el Tabaco y los Jévenes

enfermedades no transmisibles

enfermedades respiratorias cronicas

factores de riesgo

hemoglobina glucosilada

Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer (International Agency for
Research on Cancer)

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

inspeccion visual con acido acético

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Organizaciéon Mundial de la Salud

Organizacion Panamericana de la Salud

antigeno prostatico especifico, por sus siglas en inglés

dolares de Estados Unidos de América

virus del papiloma humano



RESUMEN

as enfermedades no transmisibles (ENT)
y sus factores de riesgo (FR) se han con-
vertido en la principal causa de morbi-
lidad, mortalidad y discapacidad en las
Américas, y constituyen un reto complejo
en términos de salud publica, ademas de una seria
amenaza para el desarrollo economico y social de la
Region. En respuesta a esta situacion, los paises de
la Region han adquirido una serie de compromisos
para afrontar el problema, desde una perspectiva
global, regional y nacional. Estos incluyen los 4 com-
promisos con plazos, establecidos en el documento
final de la segunda reunion de la Asamblea General
de Naciones Unidas en 2014. En este contexto, el Per-
filde capacidad y respuesta frente a las enfermedades
no transmisibles y sus factores de riesgo (en adelante,

Perfil de capacidad), realizado periédicamente por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sirve de he-
rramienta tanto para monitorear los progresos como
para identificar brechas y necesidades en cada pais.
Ademas, se trata de la fuente de informacion estable-
cida por la OMS para reportar avances ante la Asam-
blea General de las Naciones Unidas.

En total, el Perfil de capacidad fue completado por 34
de los 35 Estados Miembros de la Region de las Amé-
ricas (97%), de los cuales 30 paises (88%) validaron de
forma completa sus respuestas. El presente informe
resume los principales hallazgos del Perfil de capaci-
dad, seguin lo reportado por los Estados Miembros, e
incluye los resultados para los indicadores de progre-
so correspondientes.

Infraestructura de salud publica, alianzas y colaboracién multisectorial para

las ENT y sus FR

En lo que respecta a la infraestructura de salud pu-
blica disponible, 23 de 34 paises (68%) indicaron que
cuentan con una unidad, divisiéon o departamento
dedicado a las ENT en su ministerio de salud, en el
que hay al menos un profesional trabajando a tiempo
completo, y que dispone de financiamiento para pre-
vencion primaria, promocion de la salud, deteccion
tempranay tamizaje, y tratamiento, asi como para vi-
gilancia, monitoreo y evaluacion. Ademas, los ingre-
sos generales de la administracion publica fueron la
principal fuente de financiamiento para las ENT en
la mayoria de los paises, seguidos por los seguros de
salud y, en menor medida, los impuestos selectivos
al consumo.

En relacion a la aplicacion de intervenciones fiscales
relacionadas con las ENT, 32 de 34 paises (94%) indi-
caron estar aplicando al menos una de las interven-
ciones incluidas en el Perfil de capacidad, tratandose
en la mayoria de los casos de impuestos sobre el ta-
baco y el alcohol. Sin embargo, es importante desta-
car que estos resultados solo reflejan la existencia de
impuestos, y no revelan si las estructuras impositi-
vas aplican buenas practicas de modo que tengan el
impacto deseado en la salud publica.

Por otra parte, 9 de 34 paises (26%) informaron dis-

poner de una comision, agencia o mecanismo na-
cional multisectorial operativo para supervisar la
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participacion, la coherencia de las politicas y la ren-
dicion de cuentas en relacion a las ENT de sectores
diferentes al sector salud. En lo que se refiere al mar-
co de politicas mas amplio, las ENT forman parte del
plan nacional de salud de 27 paises (27/34, 79%), y es-
tan incluidas en la agenda nacional de desarrollo de
16 paises (16/34, 47%). Estos resultados demuestran

la necesidad de promover la integracion de las ENT
y sus FR en los planes nacionales de desarrollo, asi
como de articular mecanismos operativos de traba-
jo multisectorial que faciliten un enfoque de todo el
gobierno, de toda la sociedad y de salud en todas las
politicas, tomando en consideracion la nueva Agen-
da 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Situacion de las politicas, estrategias y planes de accion para las ENT y sus FR

En lo que respecta a la situacion de las politicas, es-
trategias y planes de accion para las ENT y sus FR, 17
de 34 paises (50%) indicaron contar con una politica,
estrategia o plan de accion multisectorial, operativa
e integrada que aborda las 4 ENT y los 4 FR principa-
les. Adicionalmente, 16 de 34 paises (47%) respondie-
ron que disponen de indicadores para las ENT aso-
ciados a un conjunto de metas nacionales con plazos.
De acuerdo con estos resultados, aproximadamente
la mitad de los paises de la Region atin no han alcan-
zado 2 de los 4 compromisos con plazos adquiridos
por los Estados Miembros en el documento final de
la segunda reunion de la Asamblea General de las
Naciones Unidas de 2014, concretamente “elaborar
o establecer politicas y planes nacionales multisec-
toriales” y “establecer metas nacionales para 2025 e
indicadores”. Ambos compromisos se establecieron
para 2015, por tanto es prioritario impulsar suimple-
mentacion.

En cuanto a la disponibilidad de politicas costo-efec-
tivas relacionadas con la dieta, 6 de 34 paises (18%)

Vigilancia

En cuanto a la vigilancia para las ENT, 24 de 34 pai-
ses (71%) indicaron que disponen de una instancia
que trabaja en este tema dentro del Ministerio de
Salud. Dentro de este grupo de paises, 5 de 24 paises
(21%) disponian de ella de forma exclusiva, y 19 de 24
paises (79%) de forma no exclusiva. Ademas, todos
los paises indicaron contar con un sistema para re-
colectar datos de mortalidad por causa de muerte de
manera rutinaria, y 16 paises reportaron registros de
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reportaron la existencia de legislacion gubernamen-
tal para limitar el uso de acidos grasos saturados y
virtualmente eliminar las grasas trans de produccion
industrial; 4 de 34 paises (12%) indicaron contar con
legislacion gubernamental para reducir el impacto
en los ninos de la publicidad sobre alimentos y bebi-
das no alcohdlicas con alto contenido de grasas satu-
radas, acidos grasos trans, azucares libres o sal. Solo
uno de 34 paises (3%) reporto6 disponer de legislacion
para reducir el consumo poblacional de sal mediante
la reformulacién de productos a nivel industrial en
toda la cadena alimentaria.

La reducida proporcion de paises que han reporta-
do la existencia de legislacion gubernamental para
estos temas senala la necesidad de fortalecer la ca-
pacidad institucional de la autoridad sanitaria para
regular los factores de riesgo. Esto incluye el desarro-
llo de politicas fiscales como elemento imprescindi-
ble para poner en marcha 10 de las 15 intervenciones
mas costo-efectivas recomendadas por la OMS para
el abordaje de las ENT y sus FR.

base poblacional a nivel nacional (11/34, 32%) 0 sub-
nacional (5/34, 15%). Finalmente, 9 paises (9/34, 26%)
respondieron que disponen de encuestas a adultos
recientes (5 afnos o menos) y periddicas (al menos
cada 5 anos) sobre consumo nocivo de alcohol, inac-
tividad fisica, consumo de tabaco, glucemia elevada/
diabetes, presion arterial elevada/hipertension, so-
brepeso y obesidad, y consumo de sal/sodio.



Aunque el Perfil de capacidad pone de manifiesto
una cierta capacidad para la vigilancia de las ENT y
sus FR, continta siendo prioritario fortalecer siste-
mas nacionales integrados, que sean capaces de pro-
ducir datos de forma periddica, estandarizada, siste-
matica y sostenible. Esto debe realizarse a través de
al menos 4 fuentes de informacion principales: los
registros vitales, los registros de ENT, las encues-

Capacidad de los servicios de salud

El moédulo de sistemas de salud del Perfil de capa-
cidad aporta una vision general de las capacidades
nacionales para el manejo de las ENT y sus FR, in-
cluyendo aspectos clave como la disponibilidad de
guias, normas y protocolos basados en la evidencia
y criterios de referencia. Incluye también los servi-
cios para la deteccion temprana, diagnostico y tra-
tamiento de las principales ENT en el primer nivel
de atencion, asi como los procedimientos para el
diagnostico y tratamiento de este grupo de enfer-
medades en el segundo y tercer nivel de atencion.
Ademas permite informar sobre dos de los indica-
dores de progreso desarrollados para reportar ante
la Asamblea General de Naciones Unidas, en con-
creto el relativo a la disponibilidad e implementa-
cion de guias, protocolos o estandares basados en
la evidencia, y el referido a la provision de medica-
mentos y consejo a personas con alto riesgo cardio-
vascular.

Limitaciones

Al revisar los resultados del Perfil de capacidad
2015, es necesario tomar en consideracion las limi-
taciones que se describen a continuacion. En pri-
mer lugar, se trata de una herramienta global que
proporciona una vision general acerca de las capa-
cidades nacionales para la prevencion y el control
de las ENT y sus FR. Sin embargo, este instrumento

tas poblacionales y los sistemas de informacion de
los servicios de salud. Ademas, es necesario que las
encuestas recojan mediciones fisicas y bioquimicas
para los factores de riesgo que las precisan, incluyen-
do sobrepeso y obesidad, consumo de sal/sodio, pre-
sion arterial, y glucosa y colesterol, como estandar
para las encuestas poblacionales.

Asi, solo 7 de 34 paises (21%) reportaron estar apli-
cando guias, protocolos o estandares basados en la
evidencia, de forma completa o parcial, para las 4
principales ENT, y 14 de 34 paises (41%) para al me-
nos 2 de las 4 principales ENT. Por otra parte, solo 4
de 34 paises (12%) indicaron realizar estratificacion
del riesgo cardiovascular para el manejo de pacientes
con un riesgo cardiovascular alto en mas de un 50%
de sus establecimientos de atencién primaria. Asi-
mismo, los medicamentos esenciales para el manejo
y prevencion de dichas patologias (insulina, acido
acetilsalicilico, metformina, diuréticos tiazidicos,
IECA, bloqueadores de los canales de calcio, estatinas
y sulfonilureas) se encuentran generalmente dispo-
nibles en el primer nivel de atencién. Estos resulta-
dos sugieren que es prioritaria la implementacion de
guias, protocolos o estandares para ENT con el objtivo
de mejorar la calidad de la atencion.

no permite recoger todas las circunstancias espe-
cificas de cada pais. Tampoco permite realizar un
analisis de situacion exhaustivo para cada uno de
los temas de sus cuatro modulos.

El Perfil de capacidad es coordinado por un punto
focal designado por las autoridades nacionales. La
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calidad de la informacién recolectada depende de
la amplitud del proceso de consulta realizado por
dicho coordinador. Refleja ademas las perspectivas
y el nivel de conocimiento de los informantes en el
momento de completar el Perfil de capacidad.

Por ultimo, aunque la presente ronda se ha acom-
panado de un proceso de validaciéon ampliado, ain

incluye un numero considerable de preguntas para
las que no se dispone de un mecanismo de verifica-
cién independiente. No obstante, sus resultados son
de gran utilidad para identificar brechas, ya que en
esta edicion se recopila informacion sobre la ausen-
cia de aspectos fundamentales relacionados con la
infraestructura, la vigilancia, las politicas y los ser-
vicios de salud.






Introduccion

as enfermedades no transmisibles (ENT),

entre las que se incluyen las enfermeda-

des cardiovasculares, el cancer, la dia-

betes y las enfermedades respiratorias

cronicas, fueron responsables de 4,8 mi-
llones de defunciones en el 2012, lo cual representa
un 79% de todas las defunciones en la Region de las
Américas. (1).

El tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la inactivi-
dad fisicayla dieta poco saludable son los principales
factores de riesgo para las ENT. Segtin estimaciones
de 2013, en las Américas existen unos 127 millones de
fumadores de 15 anos o mas. La prevalencia del con-
sumo actual de tabaco fumado en la poblacion adulta
es del 17,1%, la cuarta mas alta a nivel global (2). Por
otra parte, la prevalencia de episodios de consumo
excesivo de alcohol en la poblacién general asciende
al14%, lo que sittia a las Américas en el segundo lugar
de las 6 regiones de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) (3). Ademas, la Region registra la prevalen-
ciamas alta del mundo para sobrepesoy obesidad! en
adultos (59%), y una prevalencia de inactividad fisica
en adultos? casi 1.5 vecesmas elevada que el prome-
dio global (32,4% frente a 23,3%). En lo que respecta
al colesterol total elevado® , las Américas presentan
la segunda prevalencia mas alta a nivel global, con un
valor del 12,6%. Por ultimo, la Region ocupa el cuarto
lugar en relacion a la prevalencia de glucemia eleva-

1 Indice de masa corporal de 25 kg/m? o méas.
2 Menos de 150 minutos de actividad fisica moderada a la sema-
na, o menos de 75 minutos de actividad fisica intensa a la sema-

na, o el equivalente.

3 240 mg/dl o més de colesterol total.

da en ayunas en adultos’ (7,9%) y el sexto lugar en la
prevalencia de presion arterial elevada’ (19,3%) (4)°.

En respuesta a esta situacion, en los tltimos 15 afios
se ha producido un ntimero creciente de resolucio-
nes y declaraciones politicas, tanto a nivel regional
como global, que han contribuido a elevar el perfil de
las ENT y sus FR en las agendas de salud y de desa-
rrollo econdmico y social. Estos esfuerzos tuvieron
como punto de inflexion la Declaracién Politica de
la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General so-
bre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles en septiembre del 2011 (5). Esta genero
nuevos compromisos para el abordaje de las ENT y
sus FR, incluyendo el plan de accion mundial para la
prevencion y el control de las ENT 2013-2020 (6), el
Plan de accién para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-
2019 de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) (7) y el marco mundial de la OMS para la vigi-
lancia de las ENT y sus FR, que establece 9 metas vo-
luntarias y 25 indicadores para monitorear progre-
sos a nivel global (8). En 2014 se celebro6 una segunda
Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas para evaluar los progresos alcanza-

4 Valores de glucemia en ayunas de 126 mg/dl o mas (7,0 mmol/l)
o en medicacion para la glucemia elevada.

5 Presion arterial sistélica > 140 mmHg o presion arterial diasto-
lica > 9o mmHg.

6 Todas las prevalencias presentadas son estandarizadas por
edad, excepto la prevalencia de inactividad fisica. Todas las
prevalencias se refieren a poblacion de 18 afios 0 mas, excepto
para tabaco y alcohol (poblacion de 15 afios 0 mas), y colesterol
total elevado (poblacion de 25 afios o méas).Todas las prevalen-
cias corresponden al 2010, excepto la prevalencia de consumo
actual de tabaco (2013) y la prevalencia de colesterol total eleva-
do (2008).
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dos, que tuvo como resultado un Documento final (9)
en el que los Estados Miembros establecieron cuatro
compromisos con plazos (ver el cuadro mas adelan-
te), y acordaron celebrar una tercera reunion de se-
guimiento y evaluacion en 2018. Por ultimo, la nueva
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible aprobada
en septiembre del 2015 recoge 17 Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ODS), uno de ellos relativo a salud
y asociado a metas relacionadas con las ENT. Entre
dichas metas figura la de reducir en un tercio la mor-
talidad prematura por ENT para el 2030 (10).

Todos estos compromisos para la accion cuentan
con una serie de metas e indicadores para evaluar
progreso e impacto (figura 1), asi como plazos para
que los Estados Miembros reporten a la OMS y a la
Asamblea General de Naciones Unidas.

El Perfil de capacidad, que ha sido realizado en 2000,
2006, 2010 y 2013, es una herramienta para monito-
rear progresos, identificar brechas y necesidades y,
de este modo, facilitar la cooperacion técnica. Final-
mente, el Perfil de capacidad sera la fuente de infor-

macion utilizada para alcanzar 8 de los 9 indicadores
de proceso definidos para monitorear la implemen-
tacion del plan de accion mundial de la OMS (11), La
OMS ha desarrollado 10 indicadores para reportar
avances ante la Asamblea General de las Naciones
Unidas. Estos 10 indicadores miden el progreso en
cuatro areas: vigilancia, factores de riesgo, servicios
de salud y politicas en salud (12) (ver el anexo 1 para
una descripcion detallada de los indicadores de pro-
greso y sus fuentes de informacion):

® YVigilanciay monitoreo (indicadores 1,2y 3).

® TFactores de riesgo: consumo de tabaco (indica-
dores 5a,5b,5¢,5d), consumo nocivo de alcohol
(indicadores 6a,6b, 6¢c), dietas poco saludables
(indicadores 7a,7b,7¢c,7d), promover la conciencia
publica acerca de la dieta saludable y/o la activi-
dad fisica (indicador 8).

® Politicas en ENT, directrices y terapia con me-
dicamentos (indicadores 4,9 y 10)



Introduccion

Compromisos con plazos adquiridos por los Estados Miembros en el Documento final de la
segunda Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General de Naciones Unidas en el 2014 (9)

v

Considerar la posibilidad de establecer metas nacionales para
2025 e indicadores de proceso en funcion de las situaciones
nacionales, teniendo en cuenta las 9 metas mundiales volunta-
rias para las ENT, con arreglo a la orientacion que proporcione
la OMS, a fin de centrar la atencion en las actividades destinadas
a reducir los efectos de las ENT y evaluar los progresos que se lo-
gren en la prevencion y control de las ENT, sus FR y sus elemen-
tos determinantes.

Considerar la posibilidad de elaborar o fortalecer politicasy pla-
nes nacionales multisectoriales para lograr los objetivos nacio-
nales en 2025, teniendo en cuenta el plan de accion mundial para
la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles
2013-2020.

Seguin proceda, reducir los FR de las ENT y los factores socia-
les determinantes subyacentes mediante la aplicacion de in-
tervenciones y opciones de politica para crear entornos que pro-
muevan la salud, sobre la base de la orientacion que figura en el
apéndice 3 del plan de accion mundial.

Segun proceda, fortalecer y orientar los sistemas de salud para
abordar la prevencion y el control de las ENT y los determinantes
sociales, mediante la atencion primaria de la salud y la cobertu-
ra universal de salud centrada en las personas durante toda su
vida, sobre la base de la orientacion que figura en el apéndice 3
del Plan de Accion Mundial.
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FIGURA 1

Cronologia de los principales hitos para la prevencion y el control de las ENT y sus FR, con
metas e indicadores

2011 - DECLARACION POLITICA de la
REUNION DE ALTO NIVEL DE NACIONES
UNIDAS

Estrategia de la OPS para la prevencion
_ y el control de las ENT 2012-2025
(282 Conferencia Sanitaria Panamericana)

META 25X25
Resolucion WHA65@) €

662 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD 522 CONSEJO DIRECTIVO DE LA OPS

Plan de Accién Global
5>  (2013-2020)

9 indicadores de
proceso

Plan de Accion Regional
(2013-2019)

25 indicadores del marco mundial +
12 indicadores regionales especificos

Marco Mundial de
> Vigilancia
9 metas voluntarias y

25 indicadores —> Reunién de Alto Nivel de la Asamblea

General de Naciones Unidas
DOCUMENTO FINAL

4 compromisos con plazos
10 indicadores de progreso

@ OBJETIV:.:S SosteniaLe

ODS#3 Garantizar una vida sanay
promover el bienestar para todos

en todas las edades United Nations
. General
Meta 3.4. Para 2030, reducir en un tercio la : Assembly

mortalidad prematura por ENT

Tercera Reunion de Alto Nivel de la
Asamblea General de Naciones Unidas






Perfil de capacidad y respuesta frente a las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo en la Region de las Américas

2 - 1 CUESTIONARIO

El cuestionario del Perfil de capacidad 2015 ha sido
desarrollado por la OMS y esta estructurado en los
siguientes cuatro médulos:

1. Infraestructura de salud publica, alianzas y co-
laboracion multisectorial relacionadas con las
ENT y sus FR.

2. Situacién de las politicas, estrategias y planes
de accion relacionados con las ENT y sus FR.

3. Capacidad del sistema de salud en materia de
deteccion precoz, tratamiento y atencion de las
ENT y sus FR.

4. Sistemas de informacién sanitaria, vigilancia y
encuestas relacionados con las ENT y sus FR.

Se trata de un cuestionario autoadministrado y dise-
nado para completarlo en linea. La pagina web desa-
rrollada para albergar el cuestionario incluye un glo-
sario con las definiciones de términos importantes,
asi como instrucciones detalladas sobre como com-
pletar el Perfil de capacidad. El anexo 2 presenta las
definiciones de los principales términos utilizados
en el cuestionario.

La metodologia del Perfil de capacidad 2015 incluyo
como requisito que los paises proporcionaran docu-
mentacion de apoyo para la validacion de un total de
38 preguntas, en caso de que sus respuestas fueran
afirmativas. Para ello, se habilito la funcionalidad de
subir archivos a través de la pagina web de la encues-
ta. El anexo 3 incluye el listado de preguntas para las
que se solicitd documentacion de apoyo como parte
del proceso de validacion.

El cuestionario de esta quinta edicion se superpo-
ne sustancialmente con las preguntas utilizadas en
el 2010 y 2013 (13). No obstante, se han introducido
algunas modificaciones para responder a los indica-
dores de progreso y proceso definidos por la OMS,
ampliar el alcance de la informacion relativa a los
servicios de salud y reducir la extension de los mo-
dulos, eliminando subpreguntas que no aportaban
informacion imprescindible.

El cuestionario completo del Perfil de capacidad
2015 se encuentra disponible online en la direccion:
http://bit.ly/29rmg7w

2 _ 2 RECOLECCION Y VALIDACION

DE LOS DATOS

Las instrucciones y los datos especificos de acceso
(usuario y contrasena) al sitio web del Perfil de capa-
cidad 2015 se compartieron con las autoridades de
los 35 Estados Miembros de la Region de las Améri-
cas en julio del 2015, a través de las oficinas de pais
de la OPS/OMS. El proceso de recoleccion y valida-
cion de los datos se extendié desde julio a noviem-

bre del 2015. Con el objetivo de mejorar la calidad
y exhaustividad de las respuestas, se recomendo la
designacion de un punto focal en cada Ministerio de
Salud. Este punto focal fue el encargado de coordi-
nar la recoleccion y validacion de los datos, asi como
de convocar a un grupo de informantes clave con el
conocimiento experto requerido por los diferentes



Métodos

modulos del cuestionario. Las autoridades de cada
pais fueron responsables de nominar a dicho pun-
to focal y de establecer el proceso y el alcance de la
consulta solicitada. Adicionalmente, el Perfil de ca-
pacidad 2015 incluyé como novedad con respecto a
rondas previas un proceso de validacion mas amplio
que incluyo:

® La verificacion de respuestas seleccionadas
frente a bases de datos de la OMS. Entre ellas
se encuentran el sistema de registros vitales
del Departamento de Estadistica e Informatica
para la Salud de la OMS, el sistema de registros
de cancer de la Agencia Internacional para la
Investigacion sobre el Cancer (IARC, por sus
siglas en inglés), asi como el Observatorio Mun-
dial de la Salud de la OMS (4), el Informe sobre
la Epidemia Mundial del Tabaquismo de la OMS
(14) y el sistema interno para el registro de en-
cuestas de factores de riesgo para las que la
OMS brinda cooperacion técnica (incluyendo la
encuesta STEPS y la Encuesta Mundial de Salud
a Escolares, EMSE).

® Laverificacion de respuestas seleccionadas so-
bre prevencion y tratamiento del cancer frente
al Atlas del cancer (15) y el directorio de centros
de radioterapia de la Agencia Internacional de
la Energia Atomica (16).

® Larevision de la documentacion de apoyo re-
querida para sustentar las respuestas afirma-
tivas a preguntas seleccionadas de los cuatro
modulos.

En los casos en los que se encontraron discrepancias
entre las respuestas proporcionadas por el pais y la
informacion recabada a través de la validacion, se
inici6 un proceso de intercambio con las autoridades
nacionales hasta llegar a una posicion de consenso
sobre las respuestas en cuestion.

El Anexo 3 presenta un resumen del proceso de vali-
dacion definido por la OMS.

2 . 3 TASA DE RESPUESTA Y VALIDACION

En total, 34 de los 35 Estados Miembros de las
Ameéricas completaron el Perfil de capacidad 2015,
lo que representa una tasa de respuesta del 97%.
Adicionalmente, 30 de los 34 paises que realiza-
ron la encuesta (88%) llevaron a cabo la validacion
completa de sus respuestas seguin el proceso esta-
blecido por la OMS. Como resultado de este proce-
so, los paises proporcionaron un total de 811 docu-
mentos para respaldar sus respuestas.

En el cuadro 1 se presenta una lista completa de
los paises que completaron el cuestionario y el
proceso de validacion, clasificados por subregion
y grupos de ingresos definidos por el Banco Mun-
dial (17).
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2 4 ANALISIS

La base de datos con las respuestas proporcionadas
por los Estados Miembros de la Region se descargo
en un archivo de Microsoft Excel (18) desde el sitio
web utilizado para administrar el cuestionario. En
primer lugar, se realiz6 una revision critica de los da-
tos para asegurar la consistencia entre las respuestas
de cada pregunta y sus subpreguntas, asi como para
identificar las respuestas no validadas. A continua-
cion se llevo a cabo un analisis descriptivo para los
34 Estados Miembros, incluyendo grupos de paises
seglin ingresos de acuerdo con las definiciones del
Banco Mundial (17). A efectos del presente informe,
Haiti, el tinico pais de ingresos bajos de la Region
(cuadro 1), se clasifico junto a los paises de ingresos
medios-bajos bajo una tinica categoria con el nombre
“paises de ingresos bajos y medios-bajos”.

Para el analisis de las encuestas poblacionales re-
portadas por los paises en el Médulo III, “Sistemas
de informacién sanitaria, vigilancia y encuestas en
relacion con las ENT/FR”, se establecieron categorias
utilizando los principales atributos necesarios para
un sistema de vigilancia de las ENT y sus FR: repre-
sentatividad (nacional), periodicidad (al menos cada
5 afnos), oportunidad (datos recolectados en los ulti-
mos 5 anos) y existencia de mediciones, en el caso de
los factores de riesgo que las precisan. La nota téc-
nica del anexo 4 ofrece una descripcion detallada de
estas categorias, segin se trate de factores de riesgo

que impliquen mediciones o no.

Adicionalmente, en el anexo 5 se presentan mapas
con los resultados para los indicadores de progreso
que utilizan el Perfil de capacidad como principal
fuente de informacion, asi como las tablas con las
variables empleadas para la construccion de dichos
indicadores, desagregadas por pais. Los mapas se
acompanan de la definicion de los indicadores y sus
criterios de desempeno.

Para todos los analisis se utilizé como denominador
el nimero de paises que completaron el cuestiona-
rio, tanto en el total como en el subgrupo de interés,
tal y como se especifica en los cuadros y figuras que
se presentan en el apartado de resultados. En todos
los casos, las respuestas no validadas se trataron
como una categoria separada en los analisis. Todos
los analisis estadisticos se realizaron utilizando STA-
TA 14.1 (19).

Finalmente, el cuestionario del Perfil de capacidad
2015 se superpone sustancialmente con las pregun-
tas incluidas en las rondas del 2010 y 2013. Sin em-
bargo, el presente informe no incluye una compara-
cion de los resultados de estos 3 tiempos, debido a
los cambios introducidos en la metodologia utilizada
para la validacion de las respuestas en el 2015.



Métodos

2 : 5 LIMITACIONES

Al revisar los resultados del Perfil de capacidad 2015,
es necesario tomar en consideracion las limitaciones
que se describen a continuacion. En primer lugar, se
trata de una herramienta global que proporciona una
vision general acerca de las capacidades nacionales
paralaprevenciony el control delas ENT y sus FR. Sin
embargo, este instrumento no permite un analisis
de situacion exhaustivo para cada una de las tema-
ticas que se recogen en sus cuatro modulos. A modo
de ejemplo, aunque el Perfil de capacidad permite
identificar la existencia de intervenciones fiscales
para las ENT y sus FR, no proporciona informacion
suficiente para establecer si dichas intervenciones
cuentan con los atributos necesarios para lograr el
impacto deseado en términos de salud publica.

Adicionalmente, su disefio como herramienta global
direccionada a monitorear progresos en relacion a
los compromisos globales y regionales adquiridos
por los Estados Miembros, no permite acomodar to-
das las circunstancias especificas que acontecen a
nivel de pais.

10

El Perfil de capacidad es coordinado por el punto focal
para las ENT designado por las autoridades naciona-
les. Dicho coordinador asume la tarea de identificar a
los informantes clave para cada uno de los apartados
que lo integran. De este modo, la calidad de la infor-
macion recolectada esta asociada a la amplitud de
este proceso de consulta. Refleja ademas las perspec-
tivas y el nivel de conocimiento de los informantes
en el momento de completar el Perfil de capacidad.
El relevo de las autoridades nacionales en algunos
Estados Miembros puede representar un reto para la
calidad de algunas de las respuestas proporcionadas.

Por ultimo, aunque la presente ronda del Perfil de ca-
pacidad se ha acompanado de un proceso de valida-
cion ampliado, aun incluye un ntimero considerable
de preguntas para las que no se dispone de un meca-
nismo de verificacion independiente. A pesar de esta
limitacion, sus resultados son de gran utilidad para
identificar brechas al recabar informacion sobre la
ausencia de aspectos clave en términos de infraes-
tructura, vigilancia, politicas y servicios de salud.
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CUADRO 1

Paises que respondieron el Perfil de capacidad 2015 y estado del proceso de validacién, por
subregién y grupos de ingreso del Banco Mundial (17)*

Grupo de ingreso

Subregion del Banco Mundial* Respuesta | Validacién

América del Norte Canada Altos 5 .
Estados Unidos de América Altos Si Si
Costa Rica Medios-altos Si Si

El Salvador Medios-bajos Si Incompleta
Guatemala Medios-bajos Si Si
Centro'arpérica Honduras Medios-bajos Si Si

y México

México Medios-altos Si Si
Nicaragua Medios-bajos Si Si
Panama Medios-altos Si Si

(Estado P?uorlilr\:;acional de) Medios-bajos St Incompleta
Colombia Medios-altos Si Si
Regién Andina Ecuador Medios-altos Si Si
Peru Medios-altos Si Si

Venezgela_(RepUblica Altos No N/A
Bolivariana de)

Argentina Altos Si Si
Brasil Medios-altos Si Si
Cono Sur Chile Altos Si Si
Paraguay Medios-altos Si Si

Uruguay Altos Si Incompleta
Antigua y Barbuda Altos Si Si
Bahamas Altos Si Si
Barbados Altos Si Si
Belice Medios-altos Si Si
Dominica Medios-altos Si Si
Granada Medios-altos Si Si
Caribe No Latino Guyana Medios-bajos Si Si
Jamaica Medios-altos Si Si
Saint Kitts y Nevis Altos Si Si
Santa Lucia Medios-altos Si Si
lii”g:;ﬁ:;;’s Medios-altos Si i
Suriname Medios-altos Si Si
Trinidad y Tabago Altos Si Si
Cuba Medios-altos Si Si

Caribe Latino Haiti Bajos Si Incompleta
Republica Dominicana Medios-altos Si Si

* Los grupos de ingreso se definen en funcién de los siguientes rangos del producto interno bruto per capita para 2014, calculado en
funcion del método Atlas del Banco Mundial: ingresos bajos, menos de US$ 1 045; ingresos medios-bajos, de US$ 1 046 a 4 125; ingresos
medios-altos, US$ 4,126 a 12 735; e ingresos altos, US$ 12 736 0 mas.

Nota: N/A:no aplicable
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INFRAESTRUCTURA DE SALUD
PUBLICA, ALIANZAS Y
COLABORACION MULTISECTORIAL
PARA LAS ENT Y SUS FR

Datos destacados

23 de 34 paises (68%) indicaron que cuentan con una unidad, division o
departamento paralas ENT en su ministerio de salud con al menos un
profesional trabajando a tiempo completo y financiamiento para
prevencion primaria, promocion de la salud, deteccion temprana y
tamizaje, tratamiento, vigilancia, monitoreo y evaluacion.

e e e 0000000000000 000

& Los ingresos generales de la administracion pablica fueron
senalados como la principal fuente de financiamiento para las ENT por

la mayoria de los paises, con independencia del nivel de ingresos.

e e e 0000000000000 000

9 de 34 paises (26%) informaron disponer de una comision, agencia o @
mecanismo nacional multisectorial operativo para supervisar la

participacion, la coherencia de las politicas y la rendicion de cuentas en

relacion alas ENT de sectores diferentes al sector salud.

e e e 0000000000000 000

32 paises (32/34, 94%) indicaron estar aplicando al menos una

69 intervencion fiscal relacionada con las ENT, en la mayoria de los casos
o impuestos al tabaco y al alecohol. Sin embargo, estos resultados reflejan
la existencia de impuestos, pero no revelan si las estructuras impositivas

aplican buenas practicas que tengan el impacto deseado en términos de

salud publica”.

7 Para mayor detalle, consultar las paginas 52-54 de la discusion.
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Resultados

Unidad, division o departamento para las ENT

El cuadro 2 muestra los principales resultados de la
encuesta en términos de infraestructura, recursos
humanos y financiamiento para las ENT y sus FR por
grupos de ingresos. Asi, 29 de 34 paises (85%) indica-
ron disponer de una unidad, divisiéon o departamen-
to en el ministerio de salud con responsabilidad para
las ENT y sus FR, y al menos un técnico o profesional
trabajando a tiempo completo.

En cuanto a la existencia de financiamiento para las
principales funciones o actividades relacionadas con
las ENTy sus FR,la mayoria de los paises respondieron
contar con financiamiento para prevencion primaria
(32/34, 94%), promocién de la salud (31/34, 91%), de-
teccion temprana y tamizaje (31/34, 91%), tratamiento
(32/34, 94%), asi como vigilancia, monitoreo y evalua-
cion delas ENTy sus FR (30/34, 88%); mientras que una
menor proporcion de paises reportaron la existencia
de financiamiento para el desarrollo de capacidades
(24/34, 71%) y para cuidados paliativos (15/34, 44.%).

14

En total, 23 de 34 paises (68%) disponian de una
unidad, division o departamento operativo para
las ENT en su ministerio de salud o equivalente,
esto es, habia al menos un profesional trabajan-
do a tiempo completo y financiamiento para pre-
vencion primaria, promocion de la salud, deteccion
tempranay tamizaje, tratamiento, vigilancia, moni-
toreo y evaluacion.

Por otra parte, la proporcién de paises que indi-
caron contar con una unidad, division o departa-
mento para las ENT con al menos un profesional y
financiamiento para las principales actividades o
funciones relacionadas con las ENT resulto6 similar,
con independencia del grupo de ingresos. Destaca
como excepcion la disponibilidad de financiamien-
to para la generacion de capacidades y para los
cuidados paliativos, que fue considerablemente in-
ferior en el grupo de paises de ingresos bajos y me-
dios-bajos.
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CUADRO 2

Infraestructura para el abordaje de las ENT y sus FR, por grupos de ingreso*

Ingreso bajo Ingreso
y medio-bajo medio-alto FEFEEDe AL
Numero Numero Numero Numero
de paises % de paises % de paises % de paises %
(del total (del total (del total (del total
de 34) de 34) de 34) de 34)
Unidad, divisién o
departamento en el
ministerio de salud o 6/7 86 15/17 88 8/10 80 29/34 85
equivalente responsable de
las ENT y sus FR

1 1/6 14 2/15 12 0/8 0 3/29 10
2 a5 3/6 43 5/15 29 3/8 30 11/29 38
6a10 2/6 29 4/15 24 1/8 10 7/29 24
11 omas 0/6 0 4/15 24 4/8 40 8/29 28

Financiamiento para las
siguientes actividades o
funciones relacionadas con

las ENT y sus FR

Prevencioén primaria 6/7 86 16/17 94 10/10 100 32/34 94
Promocion de la salud 6/7 86 16/17 94 9/10 90 31/34 91
Deteccién temprana/tamizaje 5/7 71 16/17 94 10/10 100 31/34 91

Atencion sanitariay

. 5/7 71 17/17 100 10/10 100 32/34 94
tratamiento
Vigilancia, seguimiento y 5/7 71 1717 100 8/10 80 30/34 8s
evaluacion
Desarrollo de capacidades 3/7 43 13/17 76 8/10 80 24/34 71
Cuidados paliativos 1/7 14 10/17 59 4/10 40 15/34 44

* Consultar en el cuadro 1 la lista de paises segtin grupos de ingreso del Banco Mundial.
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Resultados

Fuentes de financiamiento e intervenciones fiscales

En lo que respecta a la procedencia del financia-
miento para las ENT y sus FR, los ingresos gene-
rales de la administracion publica fueron senala-
dos como la principal fuente de financiamiento
por la mayoria de los paises, con independencia de
su nivel de ingresos. En cuanto a la segunda fuen-
te en orden de importancia, los seguros de salud
ocuparon esta posicion en un 40% de los paises de
ingresos altos (4/10, 40%) y un 47% de los paises de

FIGURA 2

ingresos medios-altos (8/17, 47%). Los impuestos
selectivos al consumo representaron la segunda
fuente de financiamiento en un 29% de los paises
del grupo de ingresos bajos y medios-bajos (2/7,
29%). Por ultimo, los donantes internacionales fi-
guraron como la tercera fuente en orden de rele-
vancia en la mayoria de los paises, incluyendo un
40% de los paises de ingresos altos (4/10, 40%)(fi-
gura 2).

Principales fuentes de financiamiento para el abordaje de las ENT y sus FR, por nivel de

ingreso*

Primera fuente de financiamiento

100

% de paises

14%

29%

(97 .E

Ingresos de la
administracion publica

Seguros de salud

Ml Altos I Medios-altos

16

Impuestos Donantes
especificos internacionales

Bajos y medios-bajos
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Segunda fuente de financiamiento

% de paises

100

80

60

Seguros de salud Donantes Ingresos de la Impuestos
internacionales administracion especificos
publica
Il Altos I Medios-altos Bajos y medios-bajos

Tercera fuente de financiamiento

% de paises

100

80

60

40

57%

20

14%

Donantes Impuestos Seguros
internacionales especificos de salud

Il Altos Bl Medios-altos Bajos y medios-bajos

* Consultar en el cuadro 11a lista de paises segun grupos de ingreso del Banco Mundial.
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Resultados

Por otra parte, 32 de 34 paises (94%) indicaron estar
aplicando al menos una de las 6 intervenciones fis-
cales relacionadas con FR y factores protectores
para las ENT®. En la mayoria de los casos estos im-
puestos fueron selectivos® y no selectivos al tabaco
(31/34, 91%) y al alcohol (29/34, 85%). En cambio, la
presencia de otro tipo de intervenciones, como im-
puestos a las bebidas azucaradas (7/34, 21%), impues-

8 Estos resultados solo reflejan la existencia de impuestos, pero
no revelan si retnen los atributos necesarios para tener el im-
pacto deseado en términos de salud publica. Para mayor deta-
lle, consultar las paginas 52-54 de la discusion.

9 Losimpuestos selectivos tienen un mayor impacto en términos
de salud publica, ya que afectan inicamente a los productos de
tabaco, incrementando su valor en comparacion con otros pro-
ductos o servicios (3).

FIGURA 3

tos alos alimentos con alto contenido de grasas, azu-
car o sal (4/34, 12%), subsidio de precios a alimentos
saludables (7/34,21%), o incentivos para la promocion
delaactividad fisica (3/34, 9%), fue considerablemen-
te inferior. La figura 3 muestra la proporcion de pai-
ses que estan implementando estas intervenciones
fiscales, por grupos de ingresos. Efectivamente, los
impuestos sobre el tabaco y el alcohol fueron los re-
portados con mayor frecuencia por todos los paises,
con independencia de su grupo de ingreso, mientras
que los impuestos a las bebidas azucaradas predomi-
naron en los paises de ingreso bajo y medio-bajo, y los
incentivos a los alimentos saludables y la promocion
de la actividad fisica en los paises de ingreso alto.

Porcentaje de paises que reportaron intervenciones fiscales relacionadas con FR y factores

protectores para las ENT, por grupos de ingreso*

Impuestos al alcohol
100%

Incentivos impositivos
para promover la actividad fisica

Subsidios de precios
a alimentos saludables

Impuestos al tabaco
(selectivos y no selectivos)

Impuestos a las bebidas
endulzadas con azucar

Impuestos a los alimentos con
alto contenido de grasas, azucar o sal

D Bajos y medios-bajos I:] Medios-altos I:] Altos

* Consultar en el cuadro 1 1a lista de paises por grupos de ingreso del Banco Mundial.
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Por altimo, de los 31 paises que reportaron estar apli-
cando al menos uno de los tipos de impuestos enu-
merados anteriormente, 20 (65%) indicaron que el
principal uso de los fondos recaudados es contribuir
a los ingresos generales del Estado, 8 paises (26%)

senalaron que los recursos se suman a los fondos ge-
nerales destinados a salud y servicios de salud, mien-
tras que solo dos paises (2/31, 6%) respondieron que
los utilizan para influenciar conductas relacionadas
con la salud

Comisién, agencia o mecanismo multisectorial

Veinticuatro paises (24/34, 71%) informaron dispo-
ner de una comision, agencia o mecanismo nacional
multisectoriall® para supervisar la participacion, la

10 Segun el glosario del Perfil de capacidad, el término “multi-
sectorial” indica que “incluye sectores diferentes, como salud,
agricultura, educacion, finanzas, infraestructura, transporte,
comerecio, ete.” (anexo 2).

FIGURA 4

coherencia de las politicas y la rendicion de cuentas
enrelacion a las ENT de sectores diferentes al sector
salud. No obstante, dicha comision, agencia o meca-
nismo solo fue catalogada como operativa por 9 pai-
ses (9/34, 26%), mientras que el resto de los paises
indicaron que se encuentra en desarrollo o no esta
vigente (figura 4).

Disponibilidad y estado de las comisiones, agencias o mecanismos nacionales multisectoriales

para el abordaje de las ENT

No existe 29%

No esta
vigente 6%

. Operativo

En desarrollo

Operativo 26%

En desarrollo 38%

. No existe

. No esta vigente

Nota: La suma de los porcentajes no coincide con el total (100) debido al redondeo.
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Resultados

El cuadro 3 muestra los principales tipos de entida-
des que integran las comisiones, agencias o mecanis-
mos multisectoriales segiin su estado de operacion.
En términos generales, los integrantes reportados
con mayor frecuencia en esos 24 paises fueron minis-
terios diferentes al ministerio de salud (22/24.,, 92%),
la sociedad civil (21/24, 88%) y la academia (20/24,

CUADRO 3

83%), seguidos del sector privado (17/24, 71%). Por el
contrario, las agencias de Naciones Unidas (14/24,
58%) y otras instituciones internacionales (9/24,
38%) estuvieron representadas en menor medida.
Este patron de composicion se aprecia tanto en las
comisiones, agencias o mecanismos operativos como
en los que se encuentran en desarrollo.

Integrantes de las comisiones, agencias o mecanismos multisectoriales para las ENT, por

estado

Operativo
Numero
de paises %
(del total °
de 34)
Miembros de la comisién,
agencia o mecanismo
multisectoral
Otros m_mlsterlos 9/9 100
del gobierno
Ag(_enclas de Naciones 5/9 56
Unidas
_Otras |ns_t|tuC|ones 3/9 33
internacionales
Comunidad académica
(incluyendo centros de 9/9 100
investigacion)
Organizaciones no
gubernamentales/ de la 9/9 100
sociedad civil/ comunitarias
Sector privado 7/9 78
Otros 1/9 11

20

En desarrollo 2 . Total
operativo
Numero Numero Numero
de paises % de paises % de paises %
(del total ° (del total ° (del total °
de 34) de 34) de 34)
11/13 85 2/2 100 22/24 92
8/13 62 1/2 50 14/24 58
6/13 46 0/2 0 9/24 38
10/13 77 1/2 50 20/24 83
10/13 77 2/2 100 21/24 88
8/13 62 2/2 100 17/24 71
2/13 15 0/2 0 3/24 13
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5.2
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h Cuatro paises (4/34, 12%) indicaron contar con legislacion del gobierno
‘GA parareducir el impacto en los nifios de la publicidad sobre alimentos y
(Q bebidas no alcohoélicas con un alto contenido de grasas saturadas, acidos

05,
&
07

POLITICAS, ESTRATEGIAS Y PLANES
DE ACCION PARA LAS ENTY SUS FR

Datos destacados

Las ENT forman parte del plan nacional de salud de 27 paises (27/34,
79%), y estan incluidas en la agenda nacional de desarrollo de 16 paises
(16/34, 47%).

e 0 0000000000000 00

17 paises (17/34, 50%) reportaron una politica, estrategia o plan de accion
multisectorial y operativa que aborda las 4 ENT y los 4 FR principales.

e 0 0000000000000 00

16 paises (16/34, 47%) respondieron que disponen de indicadores para
las ENT asociados a un conjunto de metas nacionales con plazos.

e 0 0000000000000 00

grasos trans, azucares libres o sal.

e 0 0000000000000 00

Seis paises (6/34, 18%) reportaron la existencia de legislacion del
gobierno para limitar los acidos grasos saturados y virtualmente
eliminar las grasas trans de produccion industrial.

e 0 0000000000000 00

Un pais (1/34, 3%) informo disponer de legislacion para reducir el
consumo poblacional de sal mediante la reformulacion de productos a
nivel industrial en toda la cadena alimentaria.

© % 0 ©O L

e 0 0000000000000 00

Alrededor de dos tercios de los paises reportaron haber llevado a cabo
algiin programa nacional de concientizacion sobre dieta saludable >
(24/34, 71%) 0 actividad fisica (21/34., 62%) en los Gltimos 5 afios.



Resultados

Politicas, estrategias o planes de accién integrales para las ENT y sus FR

En lo que respecta al posicionamiento de las ENT
en el marco politico nacional, 27 paises (27/34, 79%)
indicaron que este grupo de enfermedades forman
parte del plan nacional de salud. Casi la mitad de
los paises (16/34, 47%) informaron que estan inclui-
das en la agenda nacional de desarrollo.

Adicionalmente, 25 paises (25/34, 74%) respondieron
que cuentan con una politica, estrategia o plan de
accion nacional que integra las principales ENT y
sus FR. En total, 20 paises (20/34, 59%) confirmaron
que la politica, estrategia o plan de accion se encuen-

FIGURA 5

tra operatival', 4 paises (4/34, 12%) sefialaron que se
encuentra en desarrollo, y un pais (1/34, 3%) mani-
festd que no esta vigente (figura 5). Cabe destacar
que 6 de los 9 paises que carecen de una politica,
estrategia o plan de accion integral para las ENT, dis-
ponen al menos de un plan nacional de salud que las
incluye.

11 Segun el glosario del Perfil de capacidad, se define como opera-
tiva aquella politica, estrategia o plan de accion que se utiliza y
se aplica en el pais, y que ademas cuenta con recursos y finan-
ciamiento disponibles para ello (Anexo 2).

Politicas, estrategias o planes de accion integrales para el abordaje de las ENT, segtin su

estado

No existe 26%

No esta
vigente 3%

|

En desarrollo 12%

Segun se muestra en el cuadro 4, todas las politicas,
estrategias o planes de accion operativos reporta-
dos tienen un caracter multisectorial (20/20, 100%),
17 (17/20, 85%) abordan los 4 FR y las 4 ENT princi-
pales, mientras que solo 11 (11/20, 55%) contemplan
cuidados paliativos para los pacientes con ENT.
Poco mas de la mitad (11/20, 55%) comenzaron a im-
plementarse en 2013 o mas tarde, lo que demuestra
un rapido progreso en la Region.

Estos resultados proveen informacion sobre el in-

dicador de progreso numero 4, definido por la
OMS para reportar ante la Asamblea General de las
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. Operativo

Operativo 59%

En desarrollo

. No esta vigente

. No existe

Naciones Unidas (12), que mide el nimero de Esta-
dos Miembros con una estrategia o plan de accion
nacional multisectorial y operativo, que integre las
principales ENT y sus FR. Concretamente, 17 paises
(17/34, 50%) cumplieron con este indicador de for-
ma completa, al disponer de politicas, estrategias o
planes de accion multisectoriales y operativos para
las 4 ENT y los 4 FR. Tres paises (3/34, 9%) lo alcan-
zaron parcialmente, al abordar al menos 2 de las 4
ENT principales y al menos 2 de los 4 FR principa-
les. En el anexo 5 se presentan los resultados para
este indicador desagregados por pais (ver la figura
A-3 y el cuadro A-5).
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CUADRO 4

Principales caracteristicas de las politicas, estrategias o planes de acciéon nacionales

operativos e integrales para las ENT

¢Existe una politica, estrategia o plan de accion
nacional que integre varias ENT y sus FR?

¢Es una politica o estrategia?

¢Es un plan de accion?

¢Es multisectorial?

¢Tiene multiples interesados directos?
¢Aborda las 4 ENT y sus 4 FR?
¢Implementacion reciente (2013 o posterior)?
é¢Aborda las siguientes ENT y FR?
Consumo nocivo de alcohol

Dieta no saludable

Inactividad fisica

Tabaco

Cancer

ECV

ERC

Diabetes

éIncluye cuidados paliativos para pacientes con ENT?

Numero de paises con %
]

respuestas afirmativas

20/34 59
18/20 90
16/20 80
20/20 100
19/20 95
17/20 85
11/20 55
18/20 90
20/20 100
20/20 100
19/20 95
18/20 90
20/20 100
18/20 90
20/20 100
11/20 55

Nota: ECV: enfermedades cardiovasculares; ERC: enfermedades respiratorias cronicas.

Aunque 22 paises (22/34, 65%) reportaron que
cuentan con indicadores nacionales para las ENT
y sus FR, solo en 16 de ellos (16/34, 47%) estan aso-
ciados un conjunto de metas nacionales con plazos
determinados. Por otra parte, 14 de los 16 paises con
metas e indicadores para las ENT cuentan ademas
con una politica, estrategia o plan de accion integra-
do y operativo parala prevenciony el control de este
grupo de enfermedades.

Estos resultados se han utilizado para construir el
indicador de progreso nimero 1 (12), que mide el
numero de Estados Miembros que han establecido
metas nacionales con plazos e indicadores, toman-

do como base las 3 areas cubiertas por las metas del
Marco mundial de vigilancia de la OMS: mortalidad,
factores de riesgo y servicios de salud (8). Asi, 14
paises (14/34, 41%) lograron el indicador de forma
completaal contar con indicadores y metas con pla-
z0s, que cubren mortalidad por ENT, asi como FR
claves para el pais y/o servicios de salud; mientras
que 2 paises (2/34, 2%) lo alcanzaron parcialmente
al cubrir solo 2 de los 3 bloques tematicos del Mar-
co mundial de vigilancia (incluyendo mortalidad), o
al no tener plazos. En el anexo 5 se proporciona in-
formacion desagregada por pais para este indicador
(ver la figura A-1y el cuadro A-3).
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Resultados

Politicas, estrategias o planes de accidn especificos para el abordaje de las

principales ENT y sus FR

Lafigura 6 muestra la existencia de politicas, estra-
tegias o planes de accion especificos para las prin-
cipales ENT y sus factores de riesgo, segtin su esta-
do de implementacion. El cancer (15/34, 44%) y la
reduccion del consumo de tabaco (20/34, 59%) fue-
ron los temas para los que una mayor proporcion

FIGURA 6

Politicas, estrategias y planes de accion especificos para las principales ENT y FR, por estado

de implementacion

de paises indicaron contar con politicas, estrategias
y planes de accion especificos operativos; mientras
que las restantes ENT y FR solo se encuentran cu-
biertas por politicas, estrategias o planes operati-
vos especificos en un 21-32% de los paises, segtin los
temas.

100%

80%

47% s
= 56%

3%
41%
12%

40%

12%

15%

°

32%
29%

Cancer DM ERC Uso nocivo Reduccidn Reducciéon Reduccidon Sobrepesoy
de alcohol dieta inactividad  consumo obesidad
no saludable fisica de tabaco

Il Operativo Endesarrollo M No existe una politica, Bl No esta vigente Il Operativo (DNV) Bl No sabe

estrategia o plan de
accion especifico

Notas: ECV: enfermedades cardiovasculares; DM: diabetes; ERC: enfermedades respiratorias cronicas; DNV: datos no validados.
La suma de los porcentajes puede no coincidir con el total (100) debido al redondeo.

Al analizar el abordaje de las ENT y sus FR a través
de politicas, estrategias o planes de accién, es impor-
tante tomar en consideracion la proporcion de paises
en los que las 4 principales ENT y sus 4. principales
FR no estan cubiertos por ningtn tipo de politica, es-
trategia o plan de accion operativo, ya sea integrado
paralas ENT o especifico para la enfermedad o el fac-
tor de riesgo en cuestion. Tal y como se puede apre-
ciar enla figura 7, esta es la situacion en la que se en-
cuentran algo mas de un tercio de los 34 paises que
completaron la encuesta. Destaca como excepcion el
control del tabaco, para el que solo seis paises (6/34,
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18%) indicaron que carecen de politicas, estrategias
o planes de accion operativos para su abordaje, tanto
integrados como especificos. Aunque este patron se
mantiene con independencia del nivel de ingresos, la
proporcion de paises que carecen de politicas, estra-
tegias o planes de accion fue superior en el grupo de
ingresos bajos y medios-bajos, seguidos a una consi-
derable distancia de los paises de ingresos altos. Fi-
nalmente, los paises de ingresos medios-altos fueron
los que reportaron una mayor cobertura en términos
de politicas, estrategias y planes de accion operativos
para las principales ENT y FR (figura 8).



Perfil de capacidad y respuesta frente a las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo en la Region de las Américas

FIGURA 7

Disponibilidad de politicas, estrategias o planes de accién operativos integrales y/o
especificos para el abordaje de las principales ENT y sus FR, segun temas

100%

80%

60%

40%

20%

0%

ECV Cancer DM ERC Alcohol Actividad fisica Tabaco Dieta

Il No cubiertos M Cubiertos por una politica, estrategia o plan de accion operativo integrado y/o especifico

Notas: ECV: enfermedades cardiovasculares; DM: diabetes mellitus; ERC: enfermedades respiratorias cronicas.

FIGURA 8

Porcentaje de paises en los que las principales ENT y sus FR no estan cubiertos por ningun tipo
de politica, estrategia o plan de accién operativos (integral o especifica), por nivel de ingresos

D Bajoy medio-bajo

D Medio-alto
D Alto

Tabaco

Actividad fisica

Alcohol

Notas: ECV: enfermedades cardiovasculares; DM: diabetes mellitus; ERC: enfermedades respiratorias cronicas.
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Resultados

Politicas costo-efectivas sobre dieta y actividad fisica

En cuanto a la disponibilidad de politicas costo-efec-
tivas relacionadas con la dieta y la actividad fisica,
6 paises (6/34, 18%) indicaron contar con alguna
politica para reducir el impacto en los nifios de
la publicidad sobre alimentos y bebidas no alcoho-
licas con un alto contenido de grasas saturadas, aci-
dos grasos trans, azucares libres o sal, de los cuales 4
paises (4/34, 12%) sefialaron que estas politicas con-
sisten en legislacion del gobierno, mientras que en el
resto (2/34, 6%) tienen un caracter voluntario o auto-
rregulado. Por otra parte, 9 paises (9/34, 26%) repor-
taron la existencia de alguna politica nacional para
limitar los acidos grasos saturados y virtualmen-
te eliminar las grasas trans de produccion indus-
trial, aunque solo 6 paises (6/34, 18%) indicaron que
estas politicas consisten en legislacién del gobierno,
siendo voluntarias o autorreguladas en los otros 3
paises (3/34, 9%).

De forma similar, 11 paises (11/34, 32%) respondie-
ron que cuentan con alguna politica nacional para
reducir el consumo poblacional de sal, aunque solo
un pais (1/34, 3%) reporto disponer de legislacion del
gobierno para la reformulacion de productos a nivel
industrial en toda la cadena alimentaria. Adicional-
mente, 8 paises (8/34, 24%) informaron que la poli-
tica para la reduccion del consumo de sal incluye la
reformulacion voluntaria de productos a nivel indus-
trial, 10 paises (10/34, 29%) indicaron que dicha poli-
tica implica programas de concientizacion dirigidos
al ptblico general, y en 8 paises (8/34., 24%) incorpora
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la regulacion del contenido de sal en los alimentos!2.
Enlo que respecta al etiquetado de alimentos enva-
sados, 20 paises (20/34, 59%) sefalaron la existencia
de reglamentacion sobre el etiquetado nutricional de
acuerdo con normas internacionales®.

Por tltimo, en torno a dos tercios de los paises repor-
taron haber llevado a cabo algiin programa nacional
de concientizacion sobre dieta (24/34, 71%) o acti-
vidad fisica (21/34, 62%) en los Gltimos 5 afos.

Cabe destacar que las preguntas referentes a la dis-
ponibilidad de politicas para reducir el consumo po-
blacional de sal, limitar los acidos grasos saturados
y virtualmente eliminar las grasas trans de produc-
cion industrial y reducir el impacto en los nifios de
la publicidad, asi como las relativas a la existencia
de programas nacionales de concientizacién sobre
dieta y/o actividad fisica, representan la fuente de
informacion utilizada para reportar los indicadores
de progreso 7a, 7b, 7c y 8, respectivamente (12). En
el anexo 5 se presentan los resultados para estos in-
dicadores desagregados por pais (ver las figuras A-4,
A-5, A-6, A-7 y el cuadro A-6).

12 El Perfil de capacidad no recopil6 informacion sobre si la re-
gulacion del contenido de sal en los alimentos es de caracter
voluntario o se trata de legislacion del gobierno.

13 Para mas informacion sobre las nomas del Codex Alimentarius
sobre etiquetado nutricional, consultar: http://bit.ly/29tHTMf
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3 : 3 VIGILANCIA

Datos destacados

24 paises (24/34, 71%) indicaron que disponen de una instancia dentro
del Ministerio de Salud que trabaja para la vigilancia de las ENT, ya sea en
exclusividad (5/34, 15%) o no (19/34, 56%).

—
Todos los paises reportaron disponer de un sistema capaz de recolectar
datos de mortalidad por causa de muerte de manera rutinaria.
il

11 paises (11/34, 32%) indicaron disponer de registros de base poblacio-
nal a nivel nacional y 5 paises (5/34, 15%) a nivel sub-nacional.

Nueve paises (9/34,26%) reportaron que disponen de encuestas recientes
(5 ailos 0 menos) y periodicas (al menos cada 5 aiios) en adultos sobre
consumo nocivo de alecohol, inactividad fisica, consumo de tabaco,
glucemia elevada/diabetes, presion arterial elevada/hipertension,
sobrepeso y obesidad, y consumo de sal/sodio.




Resultados

Infraestructura, sistemas de informacién de mortalidad y registros para las ENT

En total, 5 paises (5/34, 15%) indicaron que disponen
de una oficina, departamento o division adminis-
trativa dentro del ministerio de salud, que trabaja
exclusivamente para la vigilancia de las ENT. Otros
19 paises (19/34, 56%) reportaron que la vigilancia de
las ENT recae sobre una instancia del ministerio de
salud que no esta dedicada exclusivamente a esa ac-
tividad. En el caso de los 10 paises restantes (10/34,
29%) respondieron que la responsabilidad para la
vigilancia se encuentra distribuida entre varias ofi-
cinas, departamentos o divisiones del ministerio de
salud.

Todos los paises que completaron el Perfil de capaci-
dad reportaron disponer de un sistema capaz de re-
colectar datos de mortalidad por causa de muerte
de manera rutinaria, y 24 paises (24/34, 71%) sefiala-
ron que los ultimos datos de mortalidad disponibles
corresponden al ano 2013 en adelante. Todos los pai-
ses indicaron que pueden desagregar los datos de

FIGURA 9

mortalidad por sexo y edad, y 28 paises (28/34., 82%)
afirmaron poder desagregarla por otras variables so-
ciodemograficas.

En total, 27 paises (27/34, 79%) informaron que cuen-
tan con registros de cancer, aunque la proporcion
de registros de base poblacional a nivel nacional
(11/34, 32%) o subnacional (5/34, 15%) fue considera-
blemente inferior. Adicionalmente, 14 paises (14/34,
41%) indicaron que el Gltimo ano con datos disponi-
bles fue el afio 2013 o en adelante (figura 9).

Por dltimo, 9 paises (9/34, 26%) respondieron que
cuentan con un registro de diabetes, y de ellos ocho
paises (8/34, 24%) afirmaron tener datos recientes
(obtenidos en 2013 o en adelante), y solo 3 (3/34, 9%)
reportaron capacidad para registrar y actualizar
complicaciones cronicas asociadas a esta enferme-
dad (figura 9).

Disponibilidad de registros de cancer y de diabetes, por cobertura y fuente de informacion

Registro de
diabetes

Registro de
cancer

0% 20% 40%

M Base poblacional, M Base poblacional, I Base hospitalaria,
nacional

nacional subnacional

60% 80% 100%

Base hospitalaria, M otro M No existe

subnacional

Nota: La suma de los porcentajes puede no coincidir con el total (100) debido al redondeo.
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Encuestas poblacionales sobre los principales factores de riesgo

Enlo que respecta a las encuestas poblacionales para la vigilancia de las ENT y sus FR, la proporcion de paises

que indicé haber realizado encuestas en adultos o en jovenes oscilé entre un 74%-91%, segin factores de riesgo

(cuadro 5).

CUADRO 5

Disponibilidad de encuestas poblacionales para los principales factores de riesgo,

en adultos y adolescentes

Pob_lacién Tema Numero de paises %
(e [ETRE] (del total de 34)
Consumo nocivo de alcohol 27 79
Bajo consumo de frutas y verduras 25 74
Adolescentes Inactividad fisica 28 82
Consumo de tabaco 31 91
Sobrepeso y obesidad 27 79
Consumo nocivo de alcohol 30 88
Bajo consumo de frutas y verduras 26 76
Inactividad fisica 27 79
Consumo de tabaco 30 88
Adultos
Sobrepeso y obesidad 29 85
Glucosa elevada en sangre/diabetes 29 85
Colesterol total elevado 27 79
Presion arterial elevada/hipertension 29 85

En los siguientes apartados se presenta una descrip-
cion de las encuestas reportadas en adolescentes y
adultos. Para ello se utilizan categorias con un codigo
de color que han sido establecidas en funcion de la re-
presentatividad, la periodicidad y la fecha de la reco-
leccion de datos de las encuestas, asi como la existen-

cia de mediciones fisicas o bioquimicas, en caso de
ser aplicables (ver el cuadro 6). Asi, la categoria verde
se corresponde con las encuestas que retinen todos
los atributos necesarios para una adecuada vigilancia
delas ENTy sus FR. Lanota técnica del anexo 4 inclu-
ye una descripcion detallada de estas categorias.
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Resultados

CUADRO 6

Categorias para la clasificacion de las encuestas poblacionales en adultos y jévenes

Categorias para los factores de riesgo que no
implican mediciones (tabaco, consumo de
alcohol, consumo de frutas y verduras,
inactividad fisica)

Verde: datos recientes, representativos y periédicos

Naranja: datos recientes y periddicos

(no representativos)

Rojo: no hay datos o no hay datos recientes

Gris: Sin respuesta o respuesta no validada

Categorias para los factores de riesgo que
implican mediciones fisicas (peso, talla, presion
arterial) o bioquimicas (glucosa, colesterol,
sodio)

Verde: datos recientes, representativos, medidos y
periédicos

Naranja: datos recientes (representativos o no,
periédicos o no, medidos o auto reportados)

Rojo: no hay datos o no hay datos recientes

Gris: Sin respuesta o respuesta no validada

Encuestas poblacionales en adolescentes

La figura 10 muestra la proporcion de paises que
reportaron haber realizado encuestas en adoles-
centes (jovenes entre los 10 y 19 afios) acerca de los
principales factores de riesgo por categorias defini-
das en el Cuadro 6.

Para los factores de riesgo que no precisan medi-
ciones, la categoria verde corresponde a los paises
que cuentan con encuestas de representatividad na-
cional recientes (menos de 5 afios) y periddicas (rea-
lizadas al menos cada 5 anos). Asi, 21 paises (21/34,
62%) reunieron estos criterios para sus encuestas
de tabaco en adolescentes; 17 paises (17/34, 50%),
para las de alcohol; 14 paises (14/34, 41%), para las
encuestas sobre bajo consumo de frutas y verduras,
y solo 11 paises (11/34, 38%) para las encuestas relati-
vas a la inactividad fisica.

En el caso del sobrepeso y la obesidad, la categoria
verde corresponde a los paises con encuestas de
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representatividad nacional, recientes y periodicas,
que ademas incluyen mediciones de peso y talla. En
total, 12 paises (12/34, 35%) reportaron encuestas
con estos atributos.

A modo de resumen, tan solo 8 paises (8/34, 24%)
reportaron encuestas clasificadas en la categoria
verde de maximo desempeno para todos los facto-
res de riesgo considerados en adolescentes (tabaco,
consumo de aleohol, consumo de frutas y verduras,
inactividad fisica y sobrepeso y obesidad).

Adicionalmente, cabe destacar la proporcion de pai-
ses que indicaron carecer de datos para adolescen-
tes o bien reportaron encuestas de mas de 5 anos de
antigiiedad, que oscil6 entre el 20%-35%, segtn fac-
tores de riesgo, tal y como indica la categoria roja
dela figura 10.
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FIGURA 10

Porcentaje de paises que reportan conducir encuestas poblacionales sobre FR en adoles-
centes, por categorias*

100
80

60

% de paises

40

20

Consumo nocivo Bajo consumo de Consumo Inactividad Sobrepeso y
de alcohol frutas y verduras de tabaco fisica obesidad*

* Para una descripcion detallada de las categorias, consultar el cuadro 6 y la nota técnica del anexo 4.
Nota: La suma de los porcentajes puede no coincidir con el total (100) debido al redondeo.

FIGURA 11

Porcentaje de paises con encuestas poblacionales sobre FR en adolescentes para cada una de
las categorias*, por grupos de ingreso**

Alto ingreso (n=10 paises)

Consumo nocivo de alcohol
100%

Sobrepeso y
obesidad*

Bajo consumo de
frutas y verduras

Inactividad fisica Consumo de tabaco
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Resultados

Ingreso bajo y medio-bajo (n=7 paises)

Consumo nocivo de alcohol
100%

Sobrepeso y
obesidad*

Bajo consumo de
frutas y verduras

Inactividad fisica Consumo de tabaco

Ingreso medio-alto (n=17 paises)

Consumo nocivo de alcohol
100%

Sobrepeso y
obesidad*

Bajo consumo de
frutas y verduras

Inactividad fisica Consumo de tabaco

* Para una descripcion detallada de las categorias, consultar el cuadro 6 y la nota técnica del anexo 4.
** Consultar en el cuadro 11a lista de paises por grupos de ingresos del Banco Mundial.

Por ultimo, la proporcion de paises con encuestasre-  de frutas y verduras, aumenté con el nivel de ingre-
cientes, representativas y periodicas (categoria ver-  sos, tal y como muestra el area comprendida por la
de) para tabaco, alcohol, actividad fisica y consumo linea verde en los graficos de la figura 11.
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Encuestas poblacionales en adultos

En cuanto a las encuestas poblacionales en adultos,
aproximadamente la mitad de los paises dijeron dis-
poner de encuestas de representatividad nacional,
periddicas y recientes para tabaco (19, 56%), consu-
mo de alcohol (18, 53%), consumo de frutas y verdu-
ras (17, 50%) e inactividad fisica (17, 50%), tal y como
indica la categoria verde de la figura 12-a. En el caso
de los factores que implican mediciones, entre un
35%-44% de los paises reportaron encuestas de re-
presentatividad nacional, periddicas, recientes y con
mediciones para el sobrepeso y la obesidad (14, 41%),
la glucemia elevada o diabetes (13, 38%), el coleste-
rol total (12, 35%), y la presion arterial elevada o hi-
pertension (15, 44%), representadas por la categoria
verde de la figura 12-b. En contraste con estas cifras,
solo 3 paises (3/34, 9%) reportaron encuestas sobre
el consumo de sal/sodio que reunieron los requisitos
correspondientes a la categoria verde.

FIGURA 12

Ninguno de los paises que completaron el Perfil de
capacidad report6 encuestas bajo la categoria verde
de maximo desempeno para todos los factores de
riesgo considerados en adultos. No obstante, 10 pai-
ses (10/34, 29%) afirmaron disponer de encuestas con
estos requisitos para todos los factores de riesgo ex-
cepto para el consumo de sal/sodio.

Por otra parte, entre un 15%-35% de los paises indica-
ron que no tienen encuestas en adultos para los prin-
cipales factores de riesgo, o bien disponen de encues-
tas que fueron realizadas hace mas de 5 anos, como
se muestra en la categoria roja de las figuras 12-a y
12-b. De nuevo destaca el consumo de sal/sodio, para
el que un total de 21 paises (21/34, 62%) quedaron cla-
sificados bajo esta categoria.

Porcentaje de paises que disponen de encuestas poblacionales sobre FR en adultos,

por categorias*

12-a. Encuestas sobre FR que no requieren mediciones fisicas o bioquimicas
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80
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40

% de paises

20

Consumo nocivo
de alcohol

Bajo consumo de
frutas y verduras

Inactividad
fisica

Consumo
de tabaco

Nota: La suma de los porcentajes puede no coincidir con el total (100) debido al redondeo.
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12-b. Encuestas sobre FR susceptibles de mediciones fisicas o bioquimicas

100

80

60

40

% de paises

20

Glucemia
elevada/diabetes

Sobrepeso y
obesidad

Colesterol total
elevado

Consumo de
sal/sodio

Presion arterial
elevada/hipertension

* Para una descripcion detallada de las categorias, consultar el cuadro 6 y la nota técnica del anexo 4.
Nota: La suma de los porcentajes puede no coincidir con el total (100) debido al redondeo.

Al analizar esta informacion en funcion de los gru-
pos de ingresos, se observo una clara corresponden-
cia entre la proporcion de encuestas clasificadas bajo
la categoria verde, por disponer de todos los atribu-
tos necesarios para la vigilancia de las ENT, y el nivel
de ingresos de los paises (figura 13). Destacan como
excepcion las encuestas sobre consumo de sal/sodio,
que estuvieron minimamente representadas en la
categoria verde de forma consistente en los 3 grupos
de paises segin ingresos.

Por ultimo, el indicador de progreso numero 3,
para reportar a la Asamblea General de las Naciones
Unidas (12), se basa en la informacion recolectada
por el Perfil de capacidad para informar sobre el na-
mero de Estados Miembros que realiza cada 5 afios
una encuesta STEPS o una encuesta de salud similar.
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Asi, nueve paises (9/34, 26%) alcanzaron el indica-
dor de forma completa, al disponer de encuestas po-
blacionales en adultos recientes (2010 o mas tarde)
y realizadas periédicamente (al menos cada 5 anos)
para los siguientes temas: consumo nocivo de alco-
hol, inactividad fisica, consumo de tabaco, glucemia
elevada/diabetes, presion arterial elevada/hiperten-
sion, sobrepeso y obesidad, y consumo de sal/sodio.
Por otra parte, 19 paises (19/34, 56%) lograron el in-
dicador parcialmente al disponer de encuestas con
estas caracteristicas para al menos 3 de los 7 factores
de riesgo enumerados anteriormente, o que no son
recientes (realizadas hace mas de 5 anos pero menos
de 10). En el anexo 5 se presentan los resultados para
estos indicadores, desagregados por pais (ver la figu-
ra A-2 y el cuadro A-4).
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FIGURA 13

Porcentaje de paises que disponen de encuestas poblacionales sobre FR en adultos para cada
una de las categorias*, por grupos de ingreso**

13-a. Encuestas sobre FR que no requieren mediciones fisicas o bioquimicas.

Ingresos bajos y medios-bajos (n=7 paises)

Consumo nocivo de alcohol
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Inactividad
fisica

Bajo consumo de
frutas y verduras

Consumo de tabaco

Ingresos medios-altos (n=17 paises)

Consumo nocivo de alcohol
100%
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fisica
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frutas y verduras

Consumo de tabaco
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Ingresos altos (n=10 paises)

Consumo nocivo de alcohol
100%

Inactividad
fisica

Bajo consumo de
frutas y verduras

Consumo de tabaco

13-b. Encuestas sobre FR susceptibles de mediciones fisicas o bioquimicas.

Ingresos bajos y medios-bajos (n=7 paises)

Sobrepeso y obesidad
100%

Glucemia
elevada/diabetes

Consumo de
sal/sodio

Presion arterial Colesterol total
elevada/hipertension elevado
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Ingresos medios-altos (n=17 paises)

Sobrepeso y obesidad
100%

Glucemia
elevada/ diabetes

Consumo de
sal/sodio

Presion arterial Colesterol total
elevada/ hipertension elevado

Ingresos altos (n=10 paises)

Sobrepeso y obesidad
100%

Glucemia
elevada/diabetes

Consumo de
sal/sodio

Presion arterial Colesterol total
elevada/hipertension elevado

* Para una descripcion detallada de las categorias, consultar el cuadro 6 y la nota técnica del anexo 4.
** Consultar en el cuadro 11a lista de paises por grupos de ingresos del Banco Mundial.
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3 4 CAPACIDAD DE LOS SERVICIOS
' DE SALUD

Datos destacados

Siete paises (7/34, 21%) reportaron estar implementando de forma
completa o parcial guias, protocolos o estandares basados en la
evidencia para las 4 principales ENT y 14 paises (14/34, 41%) para al menos
2 delas 4 ENT.

Casi todos los paises indicaron disponer de programas nacionales para el

tamizaje del cancer cervicouterino (31/34, 91%) y el cancer de mama (28/34,
82%), mientras que solo en torno a un tercio reporto programas nacionales
para el tamizaje del cancer de prostata (12/34, 35%), y aproximadamente un
cuarto para el de colon (8/34, 24%). No obstante, la proporcion de paises que
O

reportaron una cobertura efectiva para estos programas (70% o mas) fue
muy reducida para los 4. tipos de cancer.

10 paises (10/34, 29%) indicaron contar con servicios de cuidados paliativos
en los establecimientos de atencion primaria y nueve paises (9/34, 26%),
como parte de la asistencia prestada a domicilio, en ambos casos con una
cobertura del 50% o mas de los pacientes.

Solo cuatro paises (4/34, 12%) indicaron que estratifican el riesgo
cardiovascular para el manejo de pacientes con riesgo cardiovascular
alto en mas de un 50% de sus establecimientos de atencion primaria.
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Guias, protocolos y normas basados en evidencia para el abordaje de las

principales ENT

En cuanto a la existencia de guias, protocolos o es-
tandares'* para el manejo de las principales ENT ba-
sadas en evidencia y reconocidas por el gobierno o la
autoridad de salud competente, 24 de 34 paises (71%)
respondieron que disponen de guias para la diabe-

14 En el caso de las ECV, el cancer y las ERC que comprenden mas
de una enfermedad, los datos reportados se refieren a la exis-
tencia y nivel de implementacion de guias, protocolos o estan-
dares para al menos una de ellas.

FIGURA 14

tes, 19 de 34 paises (56%) senalaron que cuentan con
guias para el cancer, mientras que menos de la mitad
de los paises indicaron tener guias para el manejo de
las ECV (14/34, 41%) y de las ERC (15/34, 44%). Tal y
como muestra la figura 14, la proporcion de paises
en los que estas guias estan siendo plenamente im-
plementadas fue considerablemente inferior: alre-
dedor de un tercio o menos del total de los paises en
el caso de las ERC, ECV y DM, y algo mas de la mitad
para las guias sobre cancer.

Disponibilidad y nivel de implementacidon de guias, protocolos y normas basadas en evidencia

para el abordaje de las principales ENT
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El indicador de progreso 9, para reportar ante la
Asamblea General de las Naciones Unidas, utiliza es-
tos datos para medir el nimero de Estados Miembros
que disponen de guias, protocolos o estandares na-
cionales y basados en evidencia para el manejo (diag-
nostico y tratamiento) de las 4 principales ENT (ECV,
DM, cancer y ERC), aprobadas por el gobierno o la au-
toridad de salud competente (12). De acuerdo con los

resultados del Perfil de capacidad, 7 paises (7/34, 21%)
lograron el indicador de forma completa al disponer
de guias, protocolos o estandares nacionales paralas 4.
ENT que estan implementandose de forma completa
o0 parcial; y 14 paises (14/34, 41%) lo alcanzaron par-
cialmente al cubrir al menos 2 de las 4 ENT. El Anexo
5 presenta los resultados para este indicador, desagre-
gados por pais (ver la figura A-8 y el cuadro A-7).

Criterios estandarizados para la derivacion o referencia de pacientes

La mayoria de los paises informaron que disponen
de criterios estandarizados paralareferencia®> de
pacientes desde atencion primaria a niveles de cui-
dados de mayor complejidad (secundario y tercia-

15 En el caso de las ECV, el cancer y las ERC que incluyen a un
grupo de enfermedades, los datos reportados se refieren a la
existencia y nivel de implementacion de criterios de referencia
para al menos una de ellas.

FIGURA 15

rio) para la diabetes (29/34, 85%), el cancer (28/34,
82%), las ECV (27/34, 79%), y en menor medida, las
ERC (23/34, 68%). Sin embargo, estos criterios estan
implementandose de forma completa en aproxi-
madamente la mitad de los paises en el caso de las
ECYV, la diabetes y el cancer, y en algo menos de un
tercio de los paises para las ERC (figura 15).

Disponibilidad y nivel de implementacién de un sistema de referencia para las principales ENT
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Prevencidon primaria, tamizaje y deteccion temprana de los principales tipos de

cancer

En lo que respecta a la disponibilidad de estrate-
gias para la prevencion primaria del cancer, apro-
ximadamente la mitad de los paises (18/34, 53%)
indicaron disponer de un programa nacional de
inmunizacion frente al virus del papiloma humano
(VPH), aunque solo cuatro (4/34, 12%) reportaron
coberturas de vacunacion del 70% o superiores.

La figura 16 muestra la proporcion de paises con
programas nacionales para el tamizaje de tipos
especificos de cancer, asi como la principal prueba
de tamizaje utilizada. De este modo, casi todos los
paises indicaron disponer de programas nacionales

FIGURA 16

para el tamizaje del cancer cervicouterino (31/34,
91%) y el cAncer de mama (28/34, 82%), mientras que
solo en torno a un tercio reporté programas nacio-
nales para el tamizaje del cancer de préstata (12/34,
35%), y aproximadamente un cuarto para el de co-
lon (8/34, 24%). No obstante, la proporcién de paises
que reportaron una cobertura para estos programas
del 70% o mas fue muy reducida para el cancer cer-
vicouterino (6/34, 18%) y el cancer de mama (4/34,
12%), y aln menor para cancer de colon y cancer de
prostata (1/34, 3%) (ver el cuadro 7).

Disponibilidad de programas nacionales para el tamizaje de tipos especificos de cancery

principal prueba de tamizaje utilizada

Cancer de mama

No disponible 18%

Sin respuesta 3% ~

Mamografia 41%

Exploracion clinica
de las mamas 38%

. Exploracion clinica . Mamografia . Sin respuesta . No disponible

de las mamas
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Cancer cervicouterino

. IVAA
. Pap

Prueba VPH 3%

No disponible 9%

Pap 82% Prueba VPH

IVAA 6% . No disponible

Cancer de colon

. Prueba fecal
Prueba fecal 15%

. Colonoscopia

. Colonoscopia 6% . Sin respuesta

No disponible 76%

Sin respuesta 3% . No disponible

Cancer de prostata

PSA 18% . PSA

No disponible 65% . Palpacion prostata

. No disponible

Palpacion
prostata 18%

Notas: TVAA: Inspeccion visual con acido acético; PAP: prueba de Papanicolaou; PSA: antigeno prostatico especifico (por sus siglas en
inglés); VPH: virus del papiloma humano.
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CUADRO 7

Principales caracteristicas de los programas nacionales para el tamizaje de tipos especificos de

cancer: tipo de programa y cobertura

Cancer
cervicouterino

Cancer de mama

Numero Numero
de paises, % de paises,
del total ° del total
de 34 de 34
Programa nacional 28 82 31

de tamizaje

. Cancer de
Cancer de colon .
prostata
Numero Numero
o de paises, o de paises, o
0 del total & del total 7o
de 34 de 34
91 8 24 12 35

Organizado de base

poblacional ° 26 16
Oportunista 18 53 15
No sabe 1 3 0
Cobertura de

tamizaje

Menos del 10% 2 6 1
10%-50% 11 32 13
Mas de 50% pero

menos de 70% : g &
70% o mas 4 12 6
No sabe 8 24 7

El programa o guia para la deteccion temprana mas
comun fue para el cancer cervicouterino (29/34,
85%), el cancer de mama (25/34, 74%) y el cancer de
prostata (18/34, 53%) fueron los reportados con mas
frecuencia. Solo alrededor de un tercio de los pai-
ses disponen de este tipo de guias o programas para
la deteccion temprana del cancer de colon (12/34,
35%) y el cancer oral (12/34, 35%). La disponibilidad

47 4 12 0 0
44 4 12 12 35
0 0 0 0 0
3 1 3 2 6
38 3 9 3 9
12 1 3 0 0
18 1 3 1 3
21 2 6 6 18

de sistemas de referencia desde el primer nivel
de atencion hacia los niveles secundario y terciario
mostro un patréon similar en cuanto a tipos de can-
cer abordados, aunque la proporcion de paises que
los reportaron fue algo superior en comparacion con
la existencia de programas o guias para la deteccion
temprana (figura 17).
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FIGURA 17

Disponibilidad de programas o guias para la deteccion temprana asi como de sistemas de

referencia de los principales tipos de cancer
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temprana en el primer nivel de atencion

Deteccion temprana, diagnéstico y tratamiento de las principales ENT en el

primer nivel de atencién

La figura 18 muestrala disponibilidad de tecnologias
basicas para la deteccion temprana, el diagndstico y
el seguimiento de las principales ENT en los estable-
cimientos de atencion primaria del sector de salud
publica (figura 18-a) y privada (figura 18-b). Asi, entre
unos dos tercios y la practica totalidad de los paises
indicaron que la medicion de peso y altura, presion
arterial, glucemia, colesterolemia y albuminuria se
encuentran generalmente disponibles, tanto en el
sector publico como en el privado. Por el contrario,
tecnologias con un cierto nivel de complejidad, como
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la determinacion de hemoglobina glucosilada, la
exploracion del fondo de ojo, la evaluacion vascular
de los pies mediante Doppler, o la medicion del flu-
jo aéreo a través de espirometria, fueron reportadas
como generalmente disponibles por entre la mitad
y un tercio de los paises. Aunque no se registraron
grandes diferencias entre los resultados informados
para el sector publico y privado, es necesario desta-
car que entre un 6% y un 26% de los paises indicaron
desconocer la disponibilidad de ciertas tecnologias
en el sistema de salud privado.
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FIGURA 18

Disponibilidad de tecnologias basicas para el abordaje de las ENT en los establecimientos de
atencion primaria del sector salud publico y privado

18-a. Sector de salud publica

Medicién de peso

Medicion de talla

Medicién de
glucosa en sangre

Prueba oral de
tolerancia la glucosa

Prueba de HbAlc

Examen de fondo de
ojo con dilatacion

Percepcion de vibraciéon
del pie con diapasoén

Estado vascular del
pie por Doppler

Tiras reactivas de orina para
medicion de glucosa y cetonuria

Medicién de la
presion arterial

Medicion del
colesterol total

Tiras reactivas para
andlisis de albuminuria

Medicioén del flujo respiratorio
mediante espirometria

100%

24%

50%

44%

41%

65%

71%

79%

74%

94%

94%

(3:74

100%

47%

53%

56%

35%

29%

21%

26%

6%

6%

3%

3%

9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

. Generalmente disponible . Generalmente no disponible . No sabe

Nota: La suma de los porcentajes puede no coincidir con el total (100) debido al redondeo.
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18-b. Sector de salud privada

Medicion de peso

Medicion de talla 79% 18% 3%
Medicion de 0 - > 3%
glucosa en sangre Ee d °
Prueba oral de
. 74% 15% 0 3%
tolerancia la glucosa e
Prueba de HbAlc 71% 18% 0% 3%
Examen de fondo de
h . .. 50% 38% 0% 3%
ojo con dilatacion
Percepcioén de vibracion
: . X 41% 44% 12% 3%
del pie con diapasén
Estado vascular del
; 32% 50% 15% 3%
pie por Doppler
Tiras reactivas de orina para . 2 ..
medicion de glucosa y cetonuria - : e
Medicion de la S0 o P
presion arterial e "
Medicion del 1o - . B
colesterol total e e e :
Tiras reactivas para % 155 -
analisis de albuminuria . : - :

Medicion del flujo respiratorio
mediante espirometria

0% 20% 40% 60% 80% 100%

. Generalmente disponible . Generalmente no disponible . No sabe . No aplicable

Notas: A efectos del Perfil de capacidad, se define como “generalmente disponible” la disponibilidad en el 50% 0 més de los establecimien-
tos de salud; HbA1c: hemoglobina glucosilada.
La suma de los porcentajes puede no coincidir con el total (100) debido al redondeo.
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FIGURA 19

Disponibilidad de medicamentos esenciales para las ENT en los establecimientos de atencién
primaria del sistema de salud publico

Inhibidores
de la ECA

Diuréticos
tiazidicos

Bloqueantes
de los CC

Betabloqueantes

Aspirina
(100 mg)

Estatinas

Insulina

Metformina

76%

94%

88%

88%

94%

91%

94%

18%

3% 8% 3%

5% 3%

6% 8% 3%

6% 3% 3%

(973

8% 3%

9%

3% 3%

Sulfonilureas 85% 3% 0% 3%
Esteroides 1% 1% -
inhalados - - 5%

Broncodilatadores

Morfina
oral

0% 20% 40% 60% 80% 100%
. Generalmente disponible . Generalmente no disponible . No sabe . No aplicable

Notas: A efectos del Perfil de capacidad, se define como “generalmente disponible” la disponibilidad en el 50% o mas de las farmacias.
ECA: enzima convertidora de angiotensina; CC: canales de calcio.
La suma de los porcentajes puede no coincidir con el total (100) debido al redondeo.
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FIGURA 20

Disponibilidad de medicamentos esenciales para las ENT en los establecimientos de atencién
primaria del sistema de salud publico, por grupos de ingreso*

Insulina

Broncodilatadores Sulfonilureas

Esteroides inhalados Metformina

Morfina oral

D Ingreso bajoy medio - bajo D Ingreso medio -alto D Ingreso alto

Diuréticos tiazidicos
100%

Estatinas IECAS

Acido acetil Bloqueantes de los CC

salicilico (100 mq)

Betabloqueantes

D Ingreso bajoy medio-bajo D Ingreso medio -alto D Ingreso alto

* Consultar en el cuadro 11a lista de paises por grupos de ingreso del Banco Mundial.
Notas: A efectos del Perfil de capacidad, se define como “generalmente disponible” la disponibilidad en el 50% o mas de las farmacias;

CC: canales de calcio. IECA: inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina.
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En cuanto a los medicamentos esenciales para el
abordaje de las ENT, la mayoria de los 34, paises que
respondieron la encuesta indicaron que la insulina
(91%), la metformina (94%), las sulfonilureas (85%), el
acido acetilsalicilico de 100 mg (94%), los principales
antihipertensivos (88%-94%) y los broncodilatado-
res (88%) se encuentran generalmente disponibles
en un 50% o mas de sus farmacias o establecimien-
tos de atencion primaria del sector de salud publica.

La disponibilidad reportada para las estatinas y los
esteroides inhalados fue algo menor (76% y 71%, res-
pectivamente), mientras que menos de la mitad de
los paises (41%) indicaron disponer de morfina oral
(figura 18). Este patron fue similar con independen-
cia del nivel de ingresos (figura 20), aunque en tér-
minos generales, la disponibilidad de medicamentos
esenciales fue menor en el grupo de paises de bejo y
medio ingreso.

Estratificacion del riesgo cardiovascular en los establecimientos de atencién

primaria
Finalmente, 19 paises (19/34, 56%) afirmaron que ofre-

cen la estratificacion del riesgo cardiovascular para
el manejo de pacientes con un riesgo cardiovascular

FIGURA 21

alto, aunque solo cuatro paises (4/34, 12%) indicaron
disponer de este servicio en mas de un 50% de sus es-
tablecimientos de atencion primaria (Figura 21).

Porcentaje de paises que ofrecen estratificacion del riesgo cardiovascular para el manejo de
pacientes con alto riesgo de sufrir un episodio cardiovascular

El Perfil de capacidad se ha identificado como fuente
de informacion para aproximar el indicador de pro-
greso 10, que mide el nimero de Estados Miembros
que proveen medicamentos (incluyendo aquellos
para el control glucémico) y consejeria a personas
elegibles con alto riesgo cardiovascular, con énfasis
en el primer nivel de atencion. De acuerdo con las

o’

. No existe

. Menos del 25%

25% al 50%

. Mas del 50%

. No sabe

especificaciones técnicas del indicador, solo cuatro
paises (4/34, 12%) lo alcanzaron de forma completa
al reportar que mas del 50% de los establecimientos
de atencion primaria ofrecen estratificacion del ries-
go cardiovascular para el manejo de pacientes de alto
riesgo y que los medicamentos esenciales para su
manejo y prevencion (insulina, acido acetilsalicilico,
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metformina, diuréticos tiazidicos, IECA, bloquean-
tes de los canales de calcio, estatinas y sulfonilureas)
se encuentran generalmente disponibles en el pri-
mer nivel de atencién. Otros tres paises (3/34, 9%)
lograron el indicador parcialmente al disponer de
los medicamentos esenciales mencionados antes en

al menos un 50% de sus farmacias o establecimien-
tos, pero ofertan la estratificacion del riesgo cardio-
vascular en solo un 25%-50% de sus establecimientos
de atencion primaria. En el anexo 5 se muestran los
resultados desagregados por pais para este indicador
de progreso.

Diagnéstico y tratamiento de las principales ENT en el segundo y tercer nivel de

atencion

La figura 22 muestra la disponibilidad de procedi-
mientos para el tratamiento de las ENT en el segundo
y tercer nivel de atencion del sistema de salud publi-
co. Las modalidades terapéuticas reportadas como
generalmente disponibles por una mayor propor-
cion de paises fueron el tratamiento renal sustitutivo
mediante dialisis (22/34, 65 %) y la fibrinolisis del in-

FIGURA 22

farto agudo de miocardio (18/34, 53%), seguidos por la
revascularizacion coronaria mediante stent o bypass
(14/34, 41%) y la fotocoagulacion de la retina (13/34,
38%). En total, solo 2 paises (2/34, 6%) reportaron que
los 6 procedimientos que se indican en la figura 22
estan disponibles en un 50% o mas de los estableci-
mientos de sus sistemas de salud ptblica.

Disponibilidad de procedimientos seleccionados para el tratamiento de las ENT en el sistema

de salud publico

100

80

60

% de paises

40

20

Fotocoagulacion Tratamiento renal
de la retina sustitutivo por
dialisis

Tratamiento renal
sustitutivo por
transplante

Trombolisis
(estreptoquinasa)

Revascularizacion
coronaria

Tratamiento y
rehabilitacion del

(stent o bypass) para el infarto accidente
agudo cerebrovascular
de miocardio agudo

. Generalmente disponible . Generalmente no disponible . No sabe

Notas: A efectos del Perfil de capacidad, se define como “generalmente disponible” la disponibilidad en el 50% o mas de las farmacias.
La suma de los porcentajes puede no coincidir con el total (100) debido al redondeo.
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En términos generales, existe una relacion directa
entre la disponibilidad de procedimientos para el
tratamiento de las ENT en el sistema de salud ptiblico
y el grupo de ingreso (figura 23). Destaca la baja dis-

FIGURA 23

ponibilidad de ciertas opciones terapéuticas como la
revascularizacion coronaria, la atencion al accidente
cerebrovascular agudo o la fotocoagulacion de la re-
tina, incluso en los paises de ingreso alto.

Proporcion de paises donde los procedimientos seleccionados para el tratamiento de las ENT
estan generalmente disponibles en el sistema de salud publico, por grupos de ingreso*

Fotocoagulacion de la retina

Tratamiento y

rehabilitacion del accidente
cerebrovascular agudo

Trombolisis
(estreptoquinasa)
para el infarto agudo
de miocardio

100%

Tratamiento renal sustitutivo por dialisis

Tratamiento renal
sustitutivo por
transplante

Revascularizacion
coronaria
(stent o bypass)

D Ingreso bajoy medio-bajo

D Ingreso medio-alto

D Ingreso alto

* Consultar en el cuadro 11a lista de paises por grupos de ingreso del Banco Mundial.
Nota: A efectos del Perfil de capacidad, se define como “generalmente disponible” l1a disponibilidad en el 50% 0 mas de los establecimien-

tos de salud.
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Resultados

Disponibilidad de cuidados paliativos para los pacientes con ENT en el sistema

de salud publica

En lo que respecta a la disponibilidad de cuidados
paliativos'® para los pacientes con ENT en el sis-
tema de salud publica, 10 paises (10/34, 29%) indi-
caron contar con estos servicios en los estableci-
mientos de atencion primaria, y 9 paises (9/34, 26%)

16 El Perfil de capacidad no ha evaluado especificamente la acce-
sibilidad y el uso de opioides como parte de los servicios de cui-
dados paliativos ofrecidos a través del sistema de salud publica.

FIGURA 24

como parte de la asistencia prestada en domicilio,
en ambos casos con una cobertura del 50% o mas
de los pacientes. Tal y como muestra la figura 24, la
disponibilidad de cuidados paliativos en atencion
primaria fue similar con independencia del nivel
de ingresos, mientras que la existencia de estos ser-
vicios como parte de la atencion domiciliaria fue
mayor entre los paises con un nivel de ingresos mas
alto.

Disponibilidad de cuidados paliativos para pacientes con ENT en el sistema de salud ptiblica,

por grupos de ingreso*

100

80

60

40

% de paises

20

30%

29% 29%

40%

Cuidados paliativos en atencién
primaria de salud

| Ingreso bajo y medio-bajo

Cuidados paliativos en la asistencia
comunitaria o domiciliaria

|| Ingreso medio-alto Ingreso alto

* Consultar en el cuadro 1 la lista de paises por grupos de ingreso del Banco Mundial.

52






Discusion

A continuacion se discuten los hallazgos mas impor-
tantes del Perfil de capacidad 2015, organizados en tor-
no a sus cuatro modulos, y tomando en consideracion

los compromisos con plazos adquiridos por los Estados
Miembros en el documento final dela segunda reunion
de la Asamblea General de las Naciones Unidas (9).

Infraestructura de salud publica, alianzas y colaboracion multisectorial para las

ENT ysus FR

Los resultados del Perfil de capacidad 2015 han per-
mitido evidenciar la existencia de una infraestruc-
tura minima operativa en la mayoria de los paises,
con independencia de su grupo de ingreso. Aproxi-
madamente dos tercios de los 34 Estados Miembros
que completaron el cuestionario indicaron dispo-
ner de una unidad, division o departamento para las
ENT, con al menos un profesional dedicado a tiempo
completo y financiamiento para las principales acti-
vidades o funciones para el abordaje de este grupo de
enfermedades (prevencion primaria, promocion de
la salud, deteccion temprana y tamizaje, tratamien-
to, vigilancia, monitoreo y evaluacion). Aunque estos
resultados parecen apuntar en la direccion correcta,
es importante sefialar que no revelan si los recursos
financieros y humanos reportados son adecuados y
suficientes para hacer frente a la carga de las ENT y
sus FR en cada pais. En efecto, en muchos paises de
la region la prioridad y los recursos aun tienden a
concentrarse en las enfermedades transmisibles y
la salud maternoinfantil, especialmente en el con-
texto de enfermedades emergentes como el dengue,
el chikungunya o el Zika, por lo que disponer de una
infraestructura sostenible y acorde a la magnitud de
las ENT y sus FR contintia siendo un reto (20).

En relacion a las principales fuentes de financia-
miento para las ENT, los ingresos generales del Es-
tado y los seguros de salud fueron reportados por la
mayoria de los paises como la primera y la segunda
fuente de financiamiento en orden de importancia,
respectivamente, mientras que los impuestos selecti-
vos al consumo ocuparon el tercer lugar o mas. Estos
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resultados sugieren la existencia de un cierto margen
para incrementar la movilizacion de fondos a través
de politicas fiscales. Esta estrategia ha sido propues-
ta en diversos foros como mecanismo de financia-
miento para el desarrollo (21), para eliminar el pago
directo en los servicios de salud (22), asi como en el
Convenio Marco para el Control de Tabaco de la OMS
(CMCT OMS) (23) y las directrices para la aplicacion
de su articulo 6 (24).

Las intervenciones fiscales no solo representan una
potencial fuente de financiamiento, sino que ademas
constituyen una de las estrategias mas efectivas para
reducir el consumo de productos que afectan negati-
vamente a la salud de la poblacién, como el tabaco, el
alcohol, las bebidas azucaradas o los alimentos ultra-
procesados (2, 25-27). De hecho, el uso de impuestos
selectivos sobre el tabaco y el alcohol forman parte
de los llamados best buys o intervenciones muy cos-
to-efectivas recomendadas por la OMS para el abor-
daje de las ENT y sus FR (3). Para alcanzar la meta de
disminuir el consumo de estos productos y con ello la
carga de enfermedad y de muerte asociadas, es nece-
sario que los impuestos se apliquen de forma que es-
tos productos sean relativamente mas caros que otros
productos en la economia, y que ademas se ajusten de
forma periddica por encima del nivel de inflacion e
ingresos del pais (2, 25-28).

En este sentido, la mayoria de los paises senalaron la
existencia de impuestos sobre el tabaco (91%) y sobre
el alcohol (85%), y una menor proporcion de paises in-
dicaron estar aplicando impuestos sobre otros tipos
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de productos, como las bebidas azucaradas (21%) o los
alimentos con alto contenido en grasas, azticares o sal
(12%). Sin embargo, es importante senalar que estos
resultados solo reflejan la existencia de impuestos,
sin aportar informacion acerca del tipo (impuestos
selectivos al consumo, impuestos al valor agregado
o a las ventas, u otros), el porcentaje que represen-
tan sobre el precio del producto, o si esta previsto su
ajuste en funcion de la inflacion, entre otras practicas
para asegurar que contribuyan a metas de salud pu-
blica (2, 25-28).

En el caso de los impuestos al tabaco, la OMS utiliza
la proporcion que los impuestos representan sobre el
precio final de venta al consumidor de la marca mas
vendida en un pais determinado como indicador para
evaluar progresos segun lo establecido en el CMCT
OMS (23), y establece el maximo nivel de aplicacion
de esta medida en mas de un 75%. Asi, aunque 31 de
los 34 Estados Miembros que completaron el Perfil de
capacidad reportaron la existencia de impuestos al
tabaco (selectivos y no selectivos), segiin los datos del
Informe Mundial sobre la Epidemia del Tabaquismo
de la OMS del 2015 (14) solo un pais de la region (Chi-
le) logra el nivel mas alto de aplicacion de esta medi-
da del CMCT OMS, con un impuesto que representa
el 80% del precio final de venta al consumidor de la
marca mas vendida. Otros 13 paises (Argentina, Bra-
sil, Canada, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México,
Panama, Republica Dominicana, Santa Lucia, Suri-
name, Uruguay y Venezuela) establecen impuestos
de entre un 51% y un 75%, mientras que el resto de los
paises aplican impuestos que representan menos del
50% del precio final.

En cuanto al alcohol, a pesar de que 29 de los 34 pai-
ses que completaron el Perfil de capacidad indicaron
estar aplicando impuestos, estos resultados no reve-
lan si las estructuras impositivas buscan disminuir
la asequibilidad del alcohol, y con ello desalentar su
consumo. A modo de ejemplo, los datos obtenidos a
través de la Encuesta mundial sobre el alcohol y la sa-
lud de la OMS en el 2012 (29) muestran que solo siete
paises ajustan los impuestos sobre todas las bebidas
alcoholicas en funcion de la inflacion. Por otra parte,
la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo de al-

cohol de la OMS (25) recomienda combinar la carga
fiscal con otras politicas de precios, como la prohibi-
cion de ofrecer descuentos por voliimenes o el esta-
blecimiento de precios minimos. Sin estas restriccio-
nes complementarias, la industria del alecohol puede
compensar la carga impositiva ofreciendo promocio-
nes (25, 29).

A la luz de estos resultados, es evidente la necesidad
de continuar fortaleciendo la capacidad regulatoria
de los paises para establecer politicas fiscales sobre
el tabaco y el alcohol, que retinan los atributos esta-
blecidos en el CMCT OMS (23), la Estrategia mundial
parareducir el uso nocivo de alcohol (25) y los best buys
de los Planes de accién global (6) y regional (7), con el
objetivo de alcanzar el impacto deseado en términos
de salud puiblica. Estos esfuerzos deben acompanar-
se de estrategias para eliminar el comercio ilicito de
productos de tabaco (30) y alcohol (25).

Por otra parte, segin los resultados del Perfil de ca-
pacidad, siete paises indicaron estar aplicando im-
puestos sobre bebidas azucaradasy 4 paises sobre los
alimentos con un alto contenido en grasas, azticares o
sal. No obstante, hasta donde sabemos, solo Barbados,
Dominicay México han puesto en marcha este tipo de
medidas fiscales como un instrumento de salud pu-
blica para frenar la epidemia de obesidad. En el caso
de México, la medida se introdujo en enero de 2014,
y se acompand de una campana de concientizacion
social. En concreto, consistio en la aplicacion de un
impuesto selectivo especifico de 1 peso por litro sobre
bebidas azucaradas y un impuesto ad valorem del 8%
sobre una lista de alimentos no esenciales con un alto
contenido caldrico. Segun los resultados de una eva-
luacion independiente, el impuesto ha logrado una
reduccion promedio del 6% del consumo de bebidas
gravadas, y un incremento del 4% en bebidas no gra-
vadas, principalmente agua embotellada, durante su
primer afio de implementacion. Estos efectos son aiin
mayores en los hogares con menor nivel socioecono-
mico (31). Cabe mencionar que, en algunos paises de
laRegion, losimpuestos sobre alimentos con alto con-
tenido caldrico y bajo nivel nutricional también son
parte de las reformas fiscales impulsadas con el obje-
tivo de incrementar los ingresos del Estado, es decir,
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sin un objetivo de salud publica. No obstante, existe
un claro mandato para la aplicacion de regulaciones y
medidas fiscales como medidas costo-efectivas para
reducir el consumo de estos productos, frenar el ra-
pido aumento de la epidemia de obesidad y prevenir
las ENT. Dicho mandato queda establecido tanto en la
Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de la
Asamblea General sobre la Prevencion y Control de
las ENT (5), como en varias estrategias globales y re-
gionales de la OMS (32) y la OPS (26).

Por altimo, el Perfil de capacidad ha puesto de mani-
fiesto que solo nueve paises disponen de una comi-
sion, organismo o0 mecanismo nacional multisec-
torial operativo para supervisar la participacion, la
coherencia de las politicas y la rendicion de cuentas
en relacion a las ENT en sectores diferentes al sector

de la salud. El abordaje efectivo de las ENT y sus FR
requiere de estrategias multisectoriales y un enfo-
que de todo el gobierno, de toda la sociedad y de sa-
lud en todas las politicas, tal y como se reconoce en
la Declaracion Politica de la Reunién de Alto Nivel de
Naciones Unidas (5), y en los Planes de accién global
(6) y regional (7). Este esfuerzo resulta especialmente
importante en el contexto de la nueva Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible y del Objetivo de Desa-
rrollo Sostenible sobre salud y bienestar, que por pri-
mera vez incluye metas especificas relacionadas con
las ENT y sus FR (10). En este contexto, los resultados
del Perfil de capacidad marcan una clara prioridad
de trabajo en la Region, a la vez que pueden servir
como punto de partida para identificar experiencias
exitosas que puedan replicarse en otros paises de la
Region.

Situacion de las politicas, estrategias y planes de accion para las ENT y sus FR

El Perfil de capacidad ha permitido constatar avances
en la Region en términos de politicas, estrategias y
planes de accion parala prevenciony el control de las
ENT y sus FR. Las ENT forman parte del plan nacio-
nal de salud de aproximadamente dos tercios de los
paises, y se han integrado en la agenda nacional de
desarrollo de casi la mitad de los paises, mejorando
su posicionamiento en el marco de politicas mas am-
plio. La progresiva incorporacion de las ENT y sus FR
alos planes de desarrollo es de especial relevancia en
el contexto de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sos-
tenible (10). Supone ademas un reconocimiento del
impacto de este grupo de enfermedades y sus FR so-
bre las posibilidades de desarrollo econémico y social
(10, 33).

Por otra parte, 20 paises indicaron contar con poli-
ticas, estrategias o planes de accion integrados,
multisectoriales y operativos para las ENT, de los
cuales 17 incluyen el abordaje de las cuatro ENT y los
FR relacionados. Ademas, aproximadamente la mi-
tad de estas politicas, estrategias o planes de accion se
desarrollaron en 2013 o después, lo que demuestra un
rapido progreso en la Region, que coincide con la De-
claracion Politica de la Reunién de Alto Nivel de Nacio-
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nes Unidas en el 2011 (5), y la consiguiente aprobacion
del Marco mundial de vigilancia (8) y los Planes de ac-
cion global (6) y regional (7) en el 2013. Aunque estos
resultados son alentadores, es necesario tomar en
consideracion que la mitad de los paises que comple-
taron la encuesta atin no han cumplido el compromi-
so con plazos que establece “considerar la posibilidad
de desarrollar o fortalecer politicas o planes naciona-
les multisectoriales para 2015” (9). Por otra parte, el
Perfil de capacidad no aporta informacion detallada
sobre el alcance y el nivel de implementacion de las
politicas, estrategias o planes de accion reportados.
A modo de ejemplo, solo siete de los 20 paises que
reportaron politicas, estrategias o planes de accion
integrados y operativos para las ENT, afirmaron dis-
poner también de una comision, agencia o mecanis-
mo nacional multisectorial operativo en relacion a
las ENT. De este modo, aunque las politicas, planes y
estrategias reflejan la importancia del trabajo multi-
sectorial para el abordaje de las ENT y sus FR, estos
resultados parecen indicar que la disponibilidad de
instancias formales que hagan operativo dicho enfo-
que contintia siendo limitada.

De forma similar, aunque 20 paises (20/34, 59%) in-
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dicaron contar con politicas, estrategias o planes
de accion especificos para la reduccion del consu-
mo de tabaco, y 19 paises (19/34, 56%) reportaron
que el tema es abordado en la politica, estrategia o
plan de accion integrado para las ENT, solo cuatro
paises han implementado tres de los cuatro best
buys para el control de tabaco en su nivel de aplica-
cion mas alto segin lo definido por la OMSY.. Por
lo tanto, contintda siendo prioritario acelerar la
adopcion y aplicacion de leyes nacionales acordes
con los mandatos del CMCT de la OMS y sus direc-
trices, que permitan la implementacion completa y
coordinada de todas sus medidas para obtener un
impacto significativo en términos de salud publica
(2). Estas acciones cobran especial relevancia a la
luz de lameta acordada a nivel global consistente en
una reduccion relativa del 30% en la prevalencia de
consumo de tabaco en personas de 15 afos o mas,
y que a su vez resulta critica para alcanzar la meta
global de reducciéon en un 25% de la mortalidad pre-
matura por ENT para el 2025 (8). En este sentido, se
ha estimado que una reducciéon mas ambiciosa de
la prevalencia de consumo de tabaco consistente en
un 50% seria el abordaje mas eficaz para alcanzar la
meta de reduccion de la mortalidad prematura por
ENT en la Region de las Américas, tanto en hombres
como en mujeres (34), lo que refuerza la necesidad
urgente de avanzar hacia la aplicacion plena del
CMCT de la OMS.

En el caso del consumo nocivo de alcohol, la Estrate-
gia mundial para lograr su reduccion (25) establece
10 areas de actuacion politica'® , entre las que figu-
ran tres intervenciones muy costo-efectivas o best
buys, que han sido promovidas para reducir el im-

17 El maximo nivel de implementacion de los best buys para el
control del tabaco segtin lo establecido por la OMS incluye (2):

e Todos los lugares publicos y de trabajo cerrados y el trans-
porte publico estan totalmente libres de humo de tabaco (o
al menos, el 90% de la poblacion esta cubierta por una legis-
laciéon subnacional).

e Advertencia grande (promedio de frente y dorso del paque-
te al menos 50%) con todas las caracteristicas apropiadas.

e Prohibiciéon de todas las formas de publicidad directa e in-
directa.

e Impuestos al tabaco que representan mas de 75% del precio
de venta al por menor.

pacto sobre las ENT: limitar la disponibilidad fisica
de alcohol, restringir todas las formas de publicidad
(directa e indirecta) y poner en marcha politicas de
precios (3).

En efecto, la OPS/OMS propone priorizar la puesta
en marcha de los tres best buys, ya que estas inter-
venciones muy costo-efectivas tienen una capaci-
dad de impacto superior a las otras siete areas de
politicas, sobre todo si se aplican en conjunto. A
modo de ejemplo, las politicas y medidas contra
la conduccion bajo los efectos del alcohol logran
reducir la fatalidad en el transito, mientras que
las politicas sobre precios, y las que limitan la dis-
ponibilidad fisica del alcohol permiten amplificar
el impacto al afectar a otras causas de mortalidad
y danos asociados al consumo de alcohol (35). Otro
ejemplo es la restriccion de todas las formas de pu-
blicidad y patrocinio, cuyo impacto es muy superior
al de iniciativas de educacion para la salud, que de-
ben competir con la promocion masiva del consu-
mo de bebidas alcohoélicas en todos los medios (36).
No obstante, las siete areas de politica restantes
adquieren relevancia en el contexto de una politica
integral para la reduccion del consumo nocivo de
alcohol (25).

Por ultimo, el Perfil de capacidad consta de una se-
rie de preguntas acerca de la disponibilidad de po-
liticas sobre dieta y actividad fisica, entre los que
se incluyen tres de los best buys de la OMS y otras
opciones de politicas propuestas en los Planes de
accion global (6) y regional (7).

En este apartado, en torno a dos tercios de los paises
reportaron haber realizado algiin programa nacio-
nal de concientizacion sobre dieta (24/34, 71%) o

18 La Estrategia mundial para reducir el consumo nocivo de alcohol
contiene 10 areas de actuacion politica: liderazgo, conciencia-
cion y compromiso; respuesta de los servicios de salud; accion
comunitaria; politicas y medidas contra la conduccion bajo los
efectos del alcohol; mitigacion de las consecuencias negativas
del consumo de alcohol y la intoxicacion etilica; reduccion del
impacto en la salud putblica del alcohol ilicito y el alcohol de
produccion informal; seguimiento y vigilancia; disponibilidad
de alcohol; marketing de las bebidas alcohdlicas; y politicas de
precios (25).
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actividad fisica (21/34, 62%) en los ultimos 5 anos.
Sin embargo, la proporcion de paises que indicaron
estar aplicando intervenciones mas efectivas, que
implican el uso de legislacion o regulacion, fue con-
siderablemente inferior. Asi, menos de un tercio de
los paises respondieron estar aplicando politicas
paralareduccion del consumo poblacional de sal
(11/34, 32%), de los que solo un pais afirmé disponer
de legislacion para la reformulacion de productos a
nivel industrial en toda la cadena alimentaria. Por
otra parte, alrededor de una cuarta parte de los pai-
ses reportd politicas para limitar acidos grasos
saturados y virtualmente eliminar grasas trans
(9/34., 26%), pero solo seis paises indicaron que con-
sisten en legislacion del gobierno.

De forma similar, la proporcion de paises que in-
dicaron disponer de alguna politica para reducir
el impacto en los nifios de la publicidad sobre
alimentos y bebidas no alcohdlicas con un alto
contenido caldrico y bajo valor nutricional (6/34,
18%) fue muy reducida. El porcentaje de paises en
los que estas politicas consisten en legislacion del
gobierno (4/34, 12%) es ain menor. Por otra parte,
aunque 20 paises (20/34, 59%) sefialaron la existen-
cia de reglamentacion sobre el contenido nutricio-
nal en el etiquetado de los alimentos envasados,
tan solo dos paises de la Region (Chile y Ecuador)
cuentan con normas que permiten la identificacion
rapida y facil de los productos con un alto conteni-
do caldrico y un bajo valor nutricional. Ambas me-
didas, fundamentales para proteger a los ninos del
poder persuasivo de los mensajes comerciales, a los
que son especialmente susceptibles, y para promo-
ver las elecciones saludables al permitir la identifi-
cacion rapida y sencilla del contenido caldrico y del
valor nutricional de los alimentos, forman parte del
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Plan de accién para la prevencion de la obesidad en
la ninez y en la adolescencia de la OPS (26) y de las
opciones de politicas recomendadas por los Planes
de accibn global (6) y regional (7), por lo que existe
un claro mandato para su implementacion.

Estos resultados, sumados a la necesidad de forta-
lecer las politicas fiscales, resaltan la importancia
de mejorar la capacidad regulatoria de los Estados
Miembros como funcion esencial de salud ptiblica
para el abordaje de las ENT y sus FR. Ademas, de-
muestran la relevancia de enfatizar el estableci-
miento de politicas fiscales y mecanismos regulato-
rios entre los instrumentos de politica frente a los
enfoques voluntarios. Los abordajes voluntarios no
han demostrado tener un impacto sobre problema-
ticas tan prioritarias como la obesidad infantil (26),
y facilitan la interferencia de los sectores regulados
sobre la toma de decisiones, debilitando, retrasan-
do o impidiendo la puesta en marcha de las medidas
mas efectivas. Esto también se encuentra en la base
del proceso que llevo a la negociacion del CMCT de
la OMS, como instrumento legal internacional para
enfrentar la epidemia de tabaquismo.

Para apoyar estos esfuerzos, la OPS ha lanzado la
Iniciativa REGULA, que tiene como proposito forta-
lecer la capacidad institucional de la autoridad sa-
nitaria en los Estados Miembros para regular sobre
los factores de riesgo (27). Adicionalmente, se dispo-
ne de herramientas para facilitar este trabajo en los
paises, como el manual para desarrollar legislacion
para el control del tabaco en la Region de las Améri-
cas (37), el manual técnico de la OMS sobre adminis-
tracion de impuestos al tabaco (28), las recomenda-
ciones para la regulacion de la publicidad dirigida
a ninos de la OMS (38) y la OPS (39) o el modelo de
perfil de nutrientes de la OPS, que tiene como pro-
posito facilitar la identificacion de los productos
que deben ser objeto de regulacion (40).
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Sistemas de informaciodn sanitaria, vigilancia y encuestas en relacion con las ENT

y sus FR

La Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel
de Naciones Unidas en el 2011 (5) y las resoluciones
subsiguientes han permitido establecer un claro
mandato para la vigilancia de las ENT y sus FR como
funcion esencial de salud publica. En este sentido,
destacan las nueve metas voluntarias y los 25 indi-
cadores del Marco mundial de vigilancia de la OMS
(8), y los indicadores de progreso desarrollados para
reportar ante la Asamblea General de las Naciones
Unidas (12). Dicho marco y el establecimiento de pla-
z0os para reportar constituyen una hoja de ruta para
fortalecer la vigilancia en los paises y garantizar un
mecanismo que permita la rendicion de cuentas, que
se vera reforzado por el desarrollo del marco de mo-
nitoreo de los ODS, que por primera vez incluyen me-
tas relacionadas con las ENT y sus FR (10).

En este contexto, los paises se comprometieron a
establecer metas e indicadores nacionales para el
2015, teniendo en cuenta las nueve metas voluntarias
y los 25 indicadores del Marco mundial de vigilancia
de la OMS, como uno de los cuatro compromisos con
plazos adoptados en el documento final de la segun-
da reunion de la Asamblea General de las Naciones
Unidas en el 2014 (9). Segun los resultados del Per-
fil de capacidad, aunque casi dos tercios de los 34
Estados Miembros que completaron el cuestionario
indicaron tener indicadores nacionales paralas ENT
y sus FR (65%), algo menos de la mitad reportaron
metas nacionales con plazos asociadas a dichos in-
dicadores. Estos resultados son de gran utilidad, ya
que identifican a los paises que carecen de metas e
indicadores, y que deben ser priorizados en prepara-
cion para la tercera reunion Asamblea General en el
2018. Sin embargo, es necesario realizar un analisis
mas detallado de las metas e indicadores disponibles
para verificar aspectos clave, como su alineamiento
con el Marco mundial de vigilancia, la existencia de
lineas de base, la capacidad de reportar de los paises,
su relacion con los niveles de mortalidad, exposicion
y provision de servicios, asi como con las interven-
ciones disponibles o previstas en el pais (8).

Los sistemas nacionales de vigilancia para las ENT
y sus FR deben estar integrados y producir datos de
forma periodica, estandarizada, sistematica y soste-
nible, cubriendo al menos a adultos y jévenes. El enfo-
que de multisectorialidad, necesario para el abordaje
de las ENT y sus FR, también es clave en términos de
vigilancia, al facilitar el uso de datos recolectados
fuera del sector salud. Ademas, la informacion gene-
rada debe utilizarse para orientar el desarrollo y la
evaluacion de politicas. Para ello, los sistemas de vi-
gilancia deben ser capaces de obtener datos a través
de al menos 4 fuentes de informacion principales: los
registros vitales, los registros de ENT, las encuestas
poblacionales y los sistemas de informacion de los
servicios de salud. La informacion aportada por el
Perfil de capacidad permite conocer los principales
aspectos relativos a las 3 primeras fuentes de infor-
macion mencionadas.

Asi, todos los paises indicaron contar con sistemas
de informacion de mortalidad capaces de gene-
rar datos por causa de muerte de manera rutinaria.
Aproximadamente dos tercios de los paises afirma-
ron que disponen de datos correspondientes a 2013
o0 a anos posteriores. Efectivamente, la calidad de los
datos de mortalidad en las Américas ha mejorado en
afnos recientes, gracias al fortalecimiento de los sis-
temas nacionales de estadisticas vitales. Entre los
avances logrados destacan una mejor cobertura y la
disminucion de las defunciones asignadas a causas
mal definidas. No obstante, estos avances no han sido
parejos en toda la Region, lo que implica un aumento
dela desigualdad entre los paises en lo que respecta a
la calidad de las estadisticas de mortalidad (41).

En cuanto a los registros de cancer, menos de la mi-
tad de los 34 Estados Miembros que completaron el
Perfil de capacidad indicaron que disponen de regis-
tros de cancer de base poblacional (16/34., 47%). Otros
nueve paises (9/34, 26%) informaron que cuentan
con registros de base hospitalaria y, aunque su exis-
tencia puede considerarse un buen punto de parti-
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da, es importante recordar que solo los registros de
base poblacional pueden generar datos de incidencia
para este grupo de enfermedades (42). La incidencia
seguin tipos de cancer, uno de los indicadores adicio-
nales del Marco mundial de vigilancia (8), representa
la mejor forma de evaluar el impacto de las interven-
ciones de prevencion primaria, como las dirigidas a
la reduccion de la exposicion a los factores de ries-
go. Estos datos proporcionan informacion clave para
apoyar los procesos de toma de decisiones, asi como
el monitoreo y la evaluacion de los programas de can-
cer (43). En este sentido, la mayoria de los Estados
Miembros ain no proporcionan datos de inciden-
cia completos y precisos como parte de la informa-
cion en salud reportada a la OPS. Para mejorar esta
situacion, la OPS esta colaborando con la Iniciativa
Global sobre Registros de Cancer de la IARC, con el
proposito de fortalecer la calidad de los registros de
cancer en la region (44). Estos esfuerzos incluyen el
establecimiento de un centro de entrenamiento para
Latinoameérica, con sede en el Instituto Nacional de
Cancer de Argentina, y el futuro desarrollo de un se-
gundo centro de entrenamiento para el Caribe, a tra-
vés de la Agencia de Salud Publica del Caribe (CAR-
PHA, por sus siglas en inglés).

La tercera fuente de informacion considerada en el
Perfil de capacidad fueron las encuestas poblacio-
nales sobre factores de riesgo, disponibles en un
74%-91% de los paises, segiin temas, tanto en adul-
tos como en jovenes. Sin embargo, al analizar las
encuestas reportadas tomando en consideracion su
representatividad (nacional), periodicidad (al menos
cada 5 afnos), ano de la recoleccion de los datos (hace
5 afios 0 menos) y existencia de mediciones fisicas y
bioquimicas (en el caso de los factores de riesgo que
las precisan), la proporcion de paises con encuestas
clasificadas en la categoria de mayor desempeno fue
considerablemente menor.

En concreto, aproximadamente la mitad de los pai-
ses reportaron encuestas poblacionales en adultos
para factores de riesgo sin mediciones (tabaco, alco-
hol, consumo de frutas y verduras y actividad fisica),
que se clasificaron en la categoria verde de maximo
nivel de desemperfio, siendo dicha proporcion de algo
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mas de un tercio para los factores de riesgo suscepti-
bles de mediciones fisicas o bioquimicas (sobrepeso
y obesidad, presion arterial, glucemia y colesterole-
mia). Destaca el consumo de sal, para el que solo tres
paises reportaron encuestas con los atributos del
maximo nivel de desempefio al incluir mediciones
de sodio en orina. Como era de esperar, se identifi-
c6 una relacion directa entre la proporcion de paises
con encuestas bajo la categoria verde y el nivel de in-
gresos, con la excepcion del consumo de sal/sodio,
que se objetivo como una brecha con independencia
del nivel de ingresos.

La informacion generada a través de encuestas po-
blacionales de factores de riesgo en adultos resulta
clave al informar un total de 13 indicadores del Mar-
co mundial de vigilancia (8), aportando datos estra-
tégicos para el desarrollo y la evaluacion de politicas
e intervenciones para las ENT y sus FR. Para apoyar
este proceso, la OMS ha desarrollado la metodologia
STEPS, orientada a obtener datos basicos sobre los
factores de riesgo de las principales ENT. El instru-
mento de esta encuesta de hogares comprende tres
pasos para la evaluacion de los factores de riesgo: el
cuestionario, medidas fisicas y medidas bioquimi-
cas (45). Otra estrategia para mejorar la eficiencia y
la calidad de los datos consiste en el uso de nuevas
tecnologias, incluyendo el uso de dispositivos moévi-
les para medicion de glucemia y colesterolemia en
sangre capilar. De este modo, se espera incrementar
la proporcion de paises con datos recientes y de cali-
dad, incluyendo mediciones.

En el caso de los jovenes, la proporcion de paises con
encuestas clasificadas bajo la categoria verde por ser
de representatividad nacional, periodicas, recientes
e incluir mediciones en lugar de datos autorreporta-
dos (para los factores de riesgo susceptibles de medi-
cion), oscil6 entre un 62% en el caso del consumo de
tabaco y un 35% para el sobrepeso y la obesidad.

La EMSE y la EMTJ son las principales encuestas
escolares realizadas en este grupo de edad. Su apli-
cacion desde hace mas de una década ha contribui-
do a consolidar la vigilancia de las ENT y sus FR en
jovenes. En el caso de la EMTJ, un 73% y 54% de los
Estados Miembros de la Region han implementado



Perfil de capacidad y respuesta frente a las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo en la Region de las Américas

dos y tres rondas de la encuesta, respectivamente
(2). Estos logros son de especial relevancia, puesto
que proporcionan datos para reportar cuatro indica-
dores del Marco mundial de vigilancia (8), y aportan
informacion sobre la exposicion a factores de riesgo
y a politicas para el control de tabaco entre los jove-
nes, que representan una poblacion especialmente
vulnerable y reflejan la potencial carga de enferme-
dad de generaciones futuras.

A pesar de estos progresos, y de forma similar a lo
constatado en las encuestas en adultos, la propor-
cion de paises con encuestas clasificadas bajo la
categoria de maximo nivel de desemperfio fue direc-
tamente proporcional al nivel de ingresos. En este
sentido, es importante destacar que tanto la EMTJ
como la EMSE son encuestas de bajo costo, y que ade-
mas cuentan con financiamiento externo, el cual ha
venido facilitando su implementacion periddica des-
de hace mas de una década. Por lo tanto, los resulta-
dos del Perfil de capacidad demuestran la existencia
de retos para la sostenibilidad del uso de encuestas,
como parte de un sistema de vigilancia que no solo
requiere la asignacion de fondos, sino también la ins-
titucionalizacion de los esfuerzos y el fortalecimien-
to de las capacidades técnicas.

Los resultados del Perfil de capacidad aportan in-
formacion estratégica acerca de la disponibilidad
de encuestas poblacionales sobre factores de riesgo
en adultos y jovenes. Ademas, ha permitido recopi-

lar los informes de dichas encuestas como parte del
proceso de validacion. A pesar de la utilidad de estos
resultados, seria oportuno realizar un analisis mas
detallado de la documentacion obtenida. Por otra
parte, el Perfil de capacidad presenta la limitacion de
no recopilar informacién acerca de la existencia de
encuestas para menores de 10 afos, poblacion de es-
pecial relevancia en el contexto de las metas globales
de nutricion (46), asi como de la creciente epidemia
de obesidad infantil (26).

En este contexto, la OPS esta trabajando con los pai-
ses de la region para fortalecer sus sistemas de vigi-
lancia mediante la institucionalizacion de esfuerzos,
enfatizando la importancia de garantizar financia-
miento para proporcionar la sostenibilidad y conti-
nuidad, imprescindibles si se pretende monitorear
este grupo de enfermedades y sus factores de riesgo.
Ademas, se esta trabajando con los paises de la Re-
gion para coordinar la implementacion de encues-
tas evitando sobrecargas, y armonizar las preguntas
para asegurar la generacion de datos que permitan
informar los indicadores que los paises se han com-
prometido reportar.

Por ultimo, hay que destacar que el Perfil de capaci-
dad no incluye preguntas sobre los sistemas de infor-
macion de los servicios de salud, una de las 4 fuentes
de informacion necesarias para la vigilancia de las
ENT y sus FR, que ademaés aporta datos clave para la
planificacion y la gestion de los servicios de salud.

Capacidad de los sistemas de salud en materia de deteccién precoz, tratamiento

y atencion de las ENT y sus FR

El abordaje integrado de las ENT y sus FR hace necesa-
rio el fortalecimiento y la reorientacion de los servicios
de salud, con énfasis en el primer nivel de atencion, se-
gun lo establecido en la Declaracion Politica de la reu-
nién de alto nivel de Naciones Unidas (5), y los Planes de
accion global (6) y regional (7), y tomando como refe-
rencia las cuatro lineas estratégicas de la Estrategia de
la OPS para el acceso universal a la saludy la cobertura
universal de la salud (22). Adicionalmente, en el do-
cumento final de la segunda reunion de la Asamblea

General de las Naciones Unidas, los paises se compro-
metieron a fortalecer y orientar los sistemas de salud
para abordar la prevencion y el control de las ENT y
los factores sociales determinantes subyacentes , me-
diante una atencion primaria de la salud y la cobertura
sanitaria universal centrada en las personas durante
toda su vida, fijando como plazo el 2016 (9). Reciente-
mente, la Salud Universal ha sido incorporada como
meta bajo el ODS de salud, reforzando el mandato de
mejorar la respuesta de los servicios de salud (10).
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El modulo de sistemas de salud del Perfil de capa-
cidad aporta una vision general de las capacidades
nacionales para el manejo de las ENT y sus FR, inclu-
yendo aspectos clave como: (i) la disponibilidad de
guias, normas y protocolos basados en la evidencia
y criterios de referencia; (ii) los servicios para la de-
teccion temprana, diagnostico y tratamiento de las

principales ENT en el primer nivel de atencion, y (iii)
los procedimientos para el diagndstico y tratamiento
de este grupo de enfermedades en el segundo y ter-
cer nivel de atencion. A continuacion se discuten los
principales hallazgos sobre la respuesta de los sis-
temas de salud, ordenados en funcion de estos tres
grandes bloques.

I. Disponibilidad de guias, normas y protocolos basados en la evidencia y criterios de

referencia

Segun los resultados del Perfil de capacidad, entre
un tercio o menos de los paises disponen de guias,
protocolos y normas basadas en la evidencia para
las cuatro ENT que estan siendo plenamente pues-
tas en marcha, y entre la mitad y un tercio cuenta
con criterios de referencia completamente imple-
mentados para dichas enfermedades. En ambos
casos, las ERC son las abordadas por una menor
proporcion de paises. Estos bajos niveles de im-
plementacion completa son preocupantes y sefa-
lan un area de trabajo prioritaria. De una parte, la
disponibilidad y la adecuada implementacion de
guias, protocolos y normas basadas en la eviden-
cia son imprescindibles para prestar una atencién
de calidad, reducir la variabilidad injustificada en
la practica clinica y, por consiguiente, mejorar los

resultados en salud (47). Asi, la diseminacion de
guias de practica clinica basadas en la evidencia, su
actualizacion periodica y su integracion en la prac-
tica clinica diaria representan el nticleo de uno de
los componentes del Modelo de Cuidados Cronicos:
el apoyo a la toma de decisiones (48). Por otra parte,
la existencia de criterios en funcionamiento para
la derivacion de pacientes -- desde el primer nivel
de atencion hacia niveles de mayor complejidad
dentro del sistema de salud -- es un requisito para la
calidad del sistema, ya que se mejora la continuidad
asistencial y se maximiza la capacidad resolutiva y
la efectividad de las prestaciones en cada nivel. Su
implantacion conduce a reducir demoras, evitar du-
plicidades y pruebas diagnoésticas inadecuadas, y a
reducir la prescripcion inducida (47).

Il. Deteccion temprana, diagndstico y tratamiento de las principales ENT en el primer

nivel de atencion

En cuanto a las tecnologias para la deteccion tem-
prana, diagndstico y tratamiento de las principa-
les ENT, la mayoria de los paises indicaron que se
encuentran disponibles en un 50% o mas de sus es-
tablecimientos de atencion primaria. La excepcion
son las tecnologias con un cierto nivel de compleji-
dad, como la exploracion del fondo de ojo con dila-
tacion o la evaluacion vascular de los pies mediante
Doppler, entre otras. De forma similar, la mayoria
de los paises indicaron que los principales medi-
camentos esenciales para las ENT incluidos en el
cuestionario estan disponibles en al menos un 50%
de los establecimientos de atencion primaria del
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sistema de salud puiblica. La excepcion es la morfi-
na oral, que fue reportada como generalmente dis-
ponible en menos de la mitad de los paises (14/34,
41%).

Aunque las respuestas del Perfil de capacidad pa-
recen apuntar en la direccion adecuada en lo que
respecta a la disponibilidad de medicamentos y tec-
nologias basicas para las ENT, es importante tomar
en consideracion ciertas limitaciones al interpretar
estos resultados. Por una parte, la evaluacion de si
los medicamentos y tecnologias se encuentran dis-
ponibles en al menos un 50% de los establecimien-
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tos de atencion primaria es eminentemente subjeti-
va. La mayoria de los paises carecen de un sistema
de informacion capaz de informar al respecto, por
lo que las respuestas aportadas al Perfil de capaci-
dad se basan en gran medida en el criterio de exper-
tos. Por otra parte, las preguntas del Perfil no estan
disenadas para evaluar aspectos importantes como
la asequibilidad de los medicamentos y servicios,
su adecuada prescripcion, la existencia de recursos
humanos capacitados para el uso de tecnologias o la
adherencia terapéutica de los pacientes. En cuanto
ala asequibilidad, la existencia de pagos directos es
de especial relevancia en el caso de las ENT. Estos
pueden convertirse en una barrera para el acceso
en el momento de la prestacion de servicios y ge-
nerar gastos catastroficos que conduzcan al empo-
brecimiento. Por estas razones, avanzar hacia la eli-
minacion del pago directo es una de las prioridades
de la Estrategia de Salud Universal de la OPS (22).
Finalmente, este apartado del Perfil de capacidad
no incluye preguntas acerca de la disponibilidad de
medicamentos esenciales para el tratamiento del
cancer.

A pesar de estas limitaciones, el Perfil de capacidad
aporta informacién valiosa al identificar brechas y
ayudar a establecer prioridades. En este sentido, el
Fondo Rotatorio (49) y el Fondo Estratégico (50) de
la OPS son recursos para mejorar la disponibilidad
y asequibilidad de vacunas, medicamentos esen-
ciales y tecnologias, al ofrecer la posibilidad de ad-
quirir estos productos al menor costo posible y en
cumplimiento con los estandares internacionales
de calidad. Adicionalmente, el uso de estos Fondos
tiene como valor anadido la asistencia técnica en la
gestion de suministros, incluyendo aspectos clave
como la planificacion, almacenamiento y distribu-
cion.

El cuestionario del Perfil de capacidad 2015 incluyo
como novedad una serie de preguntas sobre el abor-
daje en el primer nivel de atencion del cancer y las
ECV, las dos principales causas de mortalidad pre-
matura por ENT en la Region (1). En lo que respec-
ta al cancer, destacan los resultados referentes a la
disponibilidad de programas nacionales de tami-

zaje para tipos especificos de cancer. En concreto,
una elevada proporcion de paises reporté disponer
de programas para el tamizaje del cancer de cuello
uterino (31/34, 91%) y de mama (28/34, 82%). Sin em-
bargo, la mayoria de programas contintan siendo
oportunistas y/o registran coberturas insuficientes
(inferiores al 70%) para tener un impacto significati-
vo a nivel poblacional. Por otra parte, existe un am-
plio margen para mejorar la disponibilidad de servi-
cios de tamizaje para otros tipos de cancer, entre los
que destaca el cancer colorrectal, para el que solo
8 paises indicaron contar con un programa nacio-
nal. Por ultimo, es necesario tener en cuenta que,
para ser efectivos, los programas de tamizaje deben
acompanarse de pruebas de calidad y de un adecua-
do abordaje de las lesiones identificadas, aspectos
que no pudieron evaluarse a través del cuestiona-
rio del Perfil de capacidad. Por ello, es necesario un
analisis en mayor profundidad de los servicios de
salud que aporte una evaluacion completa de la ca-
pacidad de los paises.

En cuanto a las ECV, el Perfil de capacidad incluyo
preguntas para aproximar la capacidad de los pai-
ses en términos de acceso a medicamentos esen-
ciales para la prevencion de episodios cardio-
vasculares en personas de riesgo cardiovascular
alto -- una de las metas del Marco mundial de vigi-
lancia paralas ENT (8) y de las estrategias senaladas
como altamente costo-efectivas en los Planes de ac-
cion global (6) y regional (7). En este contexto, aun-
que los medicamentos esenciales necesarios para
la prevencion primaria y secundaria de episodios
cardiovasculares fueron reportados como general-
mente disponibles por una elevada proporcion de
paises de la Region, la capacidad para estratificar a
los pacientes en funcion de su riesgo cardiovascular
continda siendo limitada. Segun los resultados de
la encuesta, solo cuatro paises (4/34, 12%) ofrecen
este abordaje para el manejo de los pacientes en un
50% 0 mas de sus establecimientos de atencion pri-
maria. A pesar de las limitaciones expuestas en re-
lacion a las preguntas sobre disponibilidad de me-
dicamentos esenciales, estos resultados sefialan la
existencia de una brecha considerable y confirman
la necesidad de fomentar la evaluacion del riesgo
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cardiovascular total individual, tal y como se reco-
ge en la Consulta Regional sobre Prioridades parala
Salud Cardiovascular en las Américas y su posterior
evaluacion (47, 51). Para apoyar estos esfuerzos, la
OMS ha desarrollado un formulario para la evalua-
cion del riesgo cardiovascular, que permite simplifi-
car el proceso al no requerir necesariamente anali-
sis de laboratorio. Por otra parte, la OPS ha lanzado
una aplicacion gratuita para dispositivos moviles y
computadoras, basada en el formulario de la OMS,
que permite calcular el riesgo cardiovascular y el
indice de masa corporal. Ademas, incluye recomen-
daciones sobre como modificar los perfiles de ries-
go y ofrece la opcion de activar recordatorios para
mejorar la adherencia terapéutica. La aplicacion,
disponible en inglés, espafiol y portugués, esta des-
tinada tanto a los profesionales de atencion prima-
ria como al pablico general, y su objetivo es facilitar
la evaluacion rapida del riesgo cardiovascular en los
servicios de atencién primaria, asi como estimular
el didlogo entre pacientes y profesionales de la salud
en relacion a su abordaje (52).

Por tltimo, el acceso a cuidados paliativos conti-
nua siendo una gran brecha en la Region: se trata
de la funcion o actividad relacionada con las ENT
para la que una menor proporcion de paises indi-
ca disponer de alguna forma de financiacion. Los
cuidados paliativos estan considerados en solo 11
de las 20 politicas, estrategias o planes de accion
integrados operativos para las ENT, a la vez que los
opioides se sitian como el medicamento con menos
probabilidades de encontrarse generalmente dispo-
nible en los establecimientos de atencion primaria
del sistema publico de salud. Este patron, que pre-
domina con independencia del nivel de ingresos,
resulta mas acusado en los paises de ingresos bajos
y medios bajos. El avance de las ENT, sumado al ace-
lerado envejecimiento poblacional de la mayoria de
los paises de la Region, dara lugar a un aumento de
la demanda de servicios de ENT, incluidos los cui-
dados paliativos. Son especialmente relevantes el
acceso a opioides y la provision de cuidados ambu-
latorios y en la comunidad.

Ill. Diagndstico y tratamiento de las principales ENT en el segundo y tercer nivel de

atencion

En la evaluacion de la capacidad de los sistemas de
salud, el Perfil de capacidad ha puesto de manifiesto
la existencia de una brecha considerable en cuanto a
procedimientos para el tratamiento de las ENT en el
segundo y el tercer nivel de atencion, especialmente
en los paises con un menor nivel de ingresos. Asi, la
proporcion de paises que indicaron que los seis tra-
tamientosincluidos en el cuestionario se encuentran
disponibles en un 50% o mas de los establecimientos
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de sus sistemas de salud, oscil6 entre un 65% en el
caso del tratamiento renal sustitutivo por dialisis y
un 21% para el tratamiento y la rehabilitacion del ac-
cidente cerebrovascular agudo. La creciente deman-
da de este tipo de servicios altamente especializados
y costosos representa una presion sobre los servicios
de salud. Esta presion puede poner en riesgo la soste-
nibilidad del sistema y la meta de lograr acceso uni-
versal y cobertura universal.






Conclusiones

Los resultados del Perfil de capacidad 2015 apuntan a las siguientes acciones dirigidas a fortalecer la
capacidad y respuesta de los paises, para la prevencion y el control de las ENT y sus FR en las Améri-

cas:

IV.
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Estimular la integracion de las ENT y sus FR en los planes nacionales de desarrollo, asi
como articular mecanismos operativos de trabajo multisectorial, que faciliten un enfo-
que de todo el gobierno, de toda la sociedad y de salud en todas las politicas, tomando en
consideracion la nueva Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Priorizar el desarrollo de politicas, estrategias o planes de accion operativos, multisec-
toriales e integrados para las cuatro ENT y los cuatro FR en los 17 paises donde aun no
estan disponibles, segun lo establecido en los compromisos con plazos del documento fi-
nal de la Asamblea General de las Naciones Unidas del 2014. En los paises que cuentan con
politicas, estrategias o planes de accion con estas caracteristicas, es recomendable realizar
un analisis detallado para conocer su alcance y nivel de implementacion.

Fortalecer la capacidad institucional de la autoridad sanitaria en los paises para regular
sobre los factores de riesgo, incluido el desarrollo de politicas fiscales como elemento
imprescindible para poner en marcha 10 de las 15 intervenciones muy costo-efectivas re-
comendadas por la OMS para el abordaje de las ENT y sus FR.

Fortalecer los sistemas nacionales de vigilancia para las ENT y sus FR, para que estén in-
tegrados y sean capaces de producir datos de forma periddica, estandarizada, sistematica
y sostenible, a través de cuatro fuentes de informacioén principales: los registros vitales, los
registros de ENT, las encuestas poblacionales y los sistemas de informacion de los servicios
de salud.

Priorizar el desarrollo de indicadores nacionales para las ENT y sus FR, asi como de metas
nacionales con plazos asociadas a dichos indicadores y alineadas con el Marco Mundial
de Vigilancia de la OMS, en los 14 paises que reportaron no disponer de ellos, al tratarse
de uno de los compromisos con plazos incluidos en el documento final de la Asamblea
General de las Naciones Unidas del 2014.
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VL.

VIL.

VIIL.

IX.

Mejorar la disponibilidad de encuestas que realicen mediciones fisicas y bioquimicas para
los factores de riesgo, incluyendo sobrepeso y obesidad, consumo de sal/sodio, presion
arterial, glucosa y colesterol.

Promover el desarrollo y la implementacion de normas, protocolos o guias de practica
clinica basadas en la evidencia para las principales ENT, y mejorar la disponibilidad de
medicamentos esenciales y tecnologias para el diagnostico y el tratamiento de las ENT en
todos los niveles de atencidn.

Fortalecer los programas nacionales de tamizaje de los principales tipos de cancer para
lograr una cobertura efectiva y pruebas de tamizaje de calidad.

Fomentar la oferta de evaluacion del riesgo cardiovascular total individual en el primer
nivel de atencidén, para mejorar el manejo de los pacientes con alto riesgo de enfermedad
cardiovascular.

Mejorar el acceso a los cuidados paliativos, fortaleciendo el marco de politicas, estrate-
gias o planes, asi como la disponibilidad de opioides y la provisién de cuidados paliativos
ambulatorios y en la comunidad.

67






Perfil de capacidad y respuesta frente a las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo en la Region de las Américas

Organizacion Panamericana de la Salud.
Enfermedades Transmisibles y Analisis

de Salud/Informacién y Anélisis de Salud:
Situacion de Salud en las Américas:
Indicadores Basicos 2016. [Internet].
Washington, D.C.:PAHO; 2016 [citado 8 de abril
2016]. Puede consultarse en: htips://goo.gl/
BHeGNV

Organizacion Panamericana de la Salud.
Informe sobre Control del Tabaco en la Region
de las Américas: a 10 afios del Convenio Marco
de la Organizacion Mundial de la Salud para

el Control del Tabaco [Internet]. Washington,
D.C.: OPS; 2016 [citado 18 de mayo 2016]. Puede
consultarse en: http://bit.ly/10Ceduz

World Health Organization. Global Status
Report on noncommunicable diseases, 2014
[Internet]. Geneva: WHO; 2014 [citado 8 de
abril 2016]. Puede consultarse en: http://goo.
gl/217Saz

World Health Organization. Global Health

Observatory data repository [Internet]. Geneva:

WHO; 2016 [citado 8 de abril 2016]. Puede
consultarse en: hitp://bit.ly/1StaeXH

Naciones Unidas. Declaracion Politica de

la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea
General sobre la Prevencion y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles [Internet].
Sexagésimo sexto periodo de sesiones de la
Asamblea General de las Naciones Unidas; 16
de septiembre de 2011; Nueva York: Naciones
Unidas; 2011 (Resolucién A/RES/66/2) [citado 8

de abril 2016]. Puede consultarse en: hitp://bit.

ly/inoxnSe

World Health Organization. Global Action
Plan for the Prevention and Control of
Noncommunicable Diseases, 2013-2020
[Internet]. Geneva: WHO:; 2014 [citado 8 de
abril 2016]. Puede consultarse en: hitp://bit.
ly/1qFxCya

10.

11.

Organizacion Panamericana de la Salud. Plan
de accion para la prevencion y el control de

las enfermedades no transmisibles en las
Américas 2013-2019 [Internet]. Washington,
D.C.: OPS; 2014. [citado 8 de enero 2016]. Puede
consultarse en: http://bit.ly/1MLsG6l

World Health Organization. Noncommunicable
Diseases Global Monitoring Framework:
Indicator Definitions and Specifications
[Internet]. Geneva: WHO [citado 8 de abril
2016]. Puede consultarse en: http://bit.
ly/1PfWVén

Naciones Unidas. Documento final de la
reunion de alto nivel de la Asamblea General
sobre el examen y la evaluacion generales de
los progresos realizados en la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles
[Internet]. Nueva York: Naciones Unidas

2014. Sexagésimo octavo periodo de sesiones
(Documento: A/68/L.53) [citado 8 de abril 2016].
Puede consultarse en: http://bit.ly/29rS9u3

Naciones Unidas. Transformar nuestro
mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible [Internet]. Nueva York: Naciones
Unidas, 2015. Septuagésimo periodo de
sesiones (Documento: A/RES/70/1) [citado 8 de
abril 2016]. Puede consultarse en: http://bit.
ly/iIR9WGyn

Organizacion Mundial de la Salud. Preparacion
de un conjunto limitado de indicadores para
apoyar la presentacion de informes sobre

los progresos realizados en la ejecucion del
Plan de accion mundial de la OMS para la
prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles 2013-2020 [Internet]. Ginebra
(Suiza) OMS; 2013. (Documento: A/NCD/API/2)
[citado 9 de enero 2016]. Puede consultarse en:
http://bit.ly/2a1BR60

69



12. World Health Organization. Noncommunicable

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

70

Referencias

Diseases Progress Monitor 2015 [Internet).
Geneva: WHO; 2015. [citado 9 de enero 2016].
Puede consultarse en: hitp://bit.ly/1060jJt

Pan American Health Organization. Assessing
national capacity for the prevention and
control of noncommunicable diseases, 2013.
Report of the Americas Region [Internet].
Washington, D.C.: PAHO; 2013 [citado 9 de
enero 2016]. Puede consultarse en: hitp://bit.
ly/1FlacoL

Organizacién Mundial de la Salud. Informe
OMS sobre la epidemia mundial de
tabaquismo: aumentar los impuestos al tabaco
[internet]. Ginebra: OMS; 2015 [citado 8 de
abril 2016]. Puede consultarse en: http://bit.
ly/29Absz8

American Cancer Society. The Cancer Atlas
[Internet]. Atlanta: ACS; 2016. [citado 9 de
enero 2016]. Puede consultarse en: hitp://bit.
ly/1irUmUos

International Atomic Energy Agency. Directory
of Radiotherapy Centers [Internet]. Vienna:
TAEA; 2004. [citado 9 de enero 2016]. Puede
consultarse en: hitp://bit.ly/29LelZv

The World Bank Group. Country and
LendingGroups [Internet]. Washington,
D.C.; 2016 [citado 9 de enero 2016]. Puede
consultarse en: http://bit.ly/1ibaL18q

Excel 2010, Excel for Microsoft Windows,
[software], 2010 version, Redmond: Microsoft
Corporation.

WStata 14.1, Stata for Mac [software], version
14.1, Texas: StataCorp.

Ordunez P, Campbell N RC. Beyond the
opportunities of SDG 3: the risk for the NCDs
agenda. Lancet Diabetes Endocrinol 2016; 4:15-17.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Asamblea General de las Naciones Unidas.
Agenda de Accion de Addis Abeba de la
Tercera Conferencia Internacional sobre

la Financiacion para el Desarrollo (Agenda
de Accion de Addis Abeba) [Internet]. 17 de
agosto de 2015; Nueva York: Naciones Unidas;
2015. (Resolucién A/RES/69/313) [citado 8 de
enero 2016]. Puede consultarse en: http://bit.
ly/10Qbh2w

Organizacion Panamericana de la Salud.
Estrategia para el acceso universal a la salud
y la cobertura universal de salud [Internet].
53 Consejo Directivo, 66. Sesion del Comité
Regional de la OMS para las Américas; 29

de septiembre al 3 de octubre del 2014;
Washington, D.C.: OPS; 2014.. (Documento
CD53/5, Rev.2) [citado 8 de abril 2016]. Puede
consultarse en: hitp://bit.ly/1TIGo6d

Organizacion Mundial de la Salud. EI Convenio
marco de la OMS para el control del tabaco
[Internet]. Ginebra: OMS; 2003 [citado 8 de
enero 2016]. Puede consultarse en: http://bit.
ly/1jedoPO

Organizacion Mundial de la Salud. Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco.
Directrices para la aplicacion del Art. 6
[Internet]. Ginebra: OMS; 2003. [citado 8 de
enero 2016]. Puede consultarse en: hitp://bit.
ly/PIWMzn

Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia
mundial para reducir el uso nocivo de alcohol
[Internet]. Ginebra: OMS; 2010. [citado 8 de
abril 2016]. Puede consultarse en: http://bit.
ly/1wolbIR

Organizacion Panamericana de la Salud. Plan
regional para la prevencion de la obesidad en la
nifiez y la adolescencia [Internet]. Washington,
D.C.: OPS; 2014 [citado 8 de abril 2016]. Puede
consultarse en: http://bit.ly/1U2RB7w



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Perfil de capacidad y respuesta frente a las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo en la Region de las Américas

Organizacion Panamericana de la Salud.
Iniciativa REGULA [Internet]. Washington,
D.C.: OPS; 2014. [citado 8 de abril 2016]. Puede
consultarse en: http://bit.ly/1ZuLgee

Organizacion Mundial de la Salud. Manual
técnico de la OMS sobre administracion de
impuestos al tabaco [Internet]. Ginebra:
OMS; 2010. [citado 8 de abril 2016]. Puede
consultarse en: http://bit.ly/29DNuls

Organizacion Panamericana de la Salud.
Situacion regional del consumo de alcohol y la
salud en las Américas [Internet]. Washington,
D.C.: OPS; 2015. [citado 8 de enero 2016]. Puede
consultarse en: http://bit.ly/1U2chzk

Organizacion Mundial de la Salud. Acerca del
Protocolo para la eliminacion del comercio
ilicito de productos de tabaco [internet].
Ginebra: OMS; 2012. [citado 8 de enero 2016].
Puede consultarse en: http://bit.ly/29D0vtJ

Colchero MA, Popkin BM, River JA, Wen Ng

S. Beverage purchases from stores in Mexico
under the excise tax on sugar sweetened
beverages: observational study [Internet]. BMJ
2016; 352:h6704. Puede consultarse en: http://
bit.ly/106i0GF

Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia
mundial sobre régimen alimentario, actividad
fisica y salud [Internet]. Ginebra: OMS;

2004 [consultado 26 de febrero 2016]. Puede
consultarse en: http://bit.ly/1iLvNjp5

World Health Organization. NCDs, poverty
and development [Internet]. Geneva:
WHO; [consultado 8 de enero 2016]. Puede
consultarse en: http://bit.ly/23YRdAN5

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Kontis V, Nathers CD, Bonita R, Stevens

GA, Rehm J, Shiled KD, et al. Regional
contributions of six preventable risk factors
to achieving the 25 x 25 non-communicable
disease mortality reduction target: a modeling
study. Lancet Glob Health 2015;3:€746-57

Elder RW, Lawrence B, Ferguson A, et al. The
Effectiveness of Tax Policy Interventions for
Reducing Excessive Alcohol Consumption and
Related Harms. Am J Prev Med 2010;38(2):217-
229. doi:10.1016/j.amepre.2009.11.005.

Organizacion Panamericana de la Salud. El
alcohol: un producto de consumo no ordinario.
Investigacion y politicas ptblicas. Segunda
edicioén [internet]. Washington DC: OPS; 2010.
[citado 8 de enero 2016]. Puede consultarse en:
http://bit.ly/29nZRiF

Organizacion Panamericana de la Salud.
Manual para desarrollar legislacion para el
control del tabaco en la Region de las Américas
[internet]. Washington, D.C.: OPS; 2013 [citado
8 de enero 2016]. Puede consultarse en: htip://
bit.ly/29nZZ0OV

Organizacion Mundial de la Salud. Conjunto
de recomendaciones sobre la promocion de
alimentos y bebidas no alcohodlicas dirigida a
ninos [Internet]. Ginebra: OMS; 2010 [citado 8
de enero 2016]. Puede consultarse en: http://
bit.ly/1RbJS5j

Pan American Health Organization.
Recommendations from a Pan American
Health Organization Expert Consultation

on the Marketing of Food and Non-Aleoholic
Beverages to Children in the Americas
[Internet]. Washington, D.C.: PAHO; 2011
[citado 8 de enero 2016]. Puede consultarse en:
http://bit.ly/10Qc10l

71



40.

41.

42.

43.

44.

45.

72

Referencias

Organizacion Panamericana de la Salud.
Modelo de perfil de nutrientes de la
Organizacién Panamericana de la Salud
[Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2016. [citado
8 de abril 2016]. Puede consultarse en: http://
bit.ly/1KYumoh

Organizacion Panamericana de la Salud. Salud
en las Américas. [Internet]. Edicién 2012.
Volumen regional. Capitulo 4; Washington,
D.C.: OPS; 2012. [citado 8 de abril 2016]. Puede
consultarse en: http://bit.ly/1TqpAJX

International Agency for Research on Cancer.
Planning and Developing Population-Based
Cancer Registration in Low- and Middle-
Income Settings [Internet]. IARC Technical
Publication No. 43; Lyon, France: IARC; 2016.
[citado 8 de enero 2016]. Puede consultarse en:
http://bit.ly/102z0N51

International Agency for Research on Cancer.
Cancer Registration: Principles and methods
[Internet]. IARC Scientific Publication No.

95; Lyon, France: IARC; 1991. [citado 8 de
enero 2016]. Puede consultarse en: hitp://bit.
ly/13f86sv

International Agency for Research on
Cancer. Global Initiative for cancer Registry
Development (GICR). Making cancer data
count [internet]. [citado 8 de enero 2016].
Puede consultarse en: http://gicr.iare.fr/

51.

Organizacion Mundial de la Salud. El método
STEPwise de la OMS para la vigilancia de los
factores de riesgo de enfermedades cronicas
[Internet]. Ginebra: OMS; 2016. [citado 8 de
abril 2016]. Puede consultarse en: http://bit.
ly/22falXL

52.

46.

47.

48.

49.

50.

Organizacion Mundial de la Salud. Nutricion:
Metas Globales 2025 para mejorar la nutricion
materna, del lactante y del nino pequefio
[internet]. Ginebra: OMS; 2016 [citado 8 de
abril 2016]. Puede consultarse en: http://bit.
ly/29sBikJ

Organizacion Panamericana de la Salud.
Prioridades para la salud cardiovascular en las
Américas: mensajes claves para los decisores
[Internet]. Washington DC: OPS; 2011 [citado 8
de abril 2016]. Puede consultarse en: http://bit.
ly/29uhEsZ

Organizacion Panamericana de la Salud.
Cuidados innovadores para las condiciones
cronicas: Organizacion y prestacion de
asistencia de alta calidad a las enfermedades
cronicas no transmisibles en las Américas
[Internet]. Washington DC: OPS; 2013 [citado 8
de abril 2016]. Puede consultarse en: hitp://bit.
ly/1iWQleoy

Organizacion Panamericana de la Salud. Fondo
Rotatorio de la OPS [Internet]. Washington

DC: OPS; 2016 [citado 8 de abril 2016]. Puede
consultarse en: hitp://bit.ly/10C8ZUq

Organizacion Panamericana de la Salud. Fondo
Estratégico de la OPS [Internet]. Washington
DC: OPS; 2016 [citado 8 de abril 2016]. Puede
consultarse en: http://bit.ly/29rafqgM

Ordunez P, Mize V, Barbosa M, Legetic B,
Hennis A. A Rapid Assessment Study of the
Implementation of a Core Set of Interventions
to Improve Cardiovascular Health in Latin
America and the Caribbean. Global Health 2015
Dec;10(4):235-240.

Ordunez P, Tajer C. Disseminating
cardiovascular disease risk assessment

with a PAHO mobile app: a public eHealth
intervention. Rev Panam Salud Publica. 2015;
38(1):82-5.






Anexos

Especificaciones técnicas de los indicadores de progreso de la OMS para reportar ante la
Asamblea General de las Naciones Unidas (12)

INDICADORES DE PROGRESO

INDICADOR 1

INDICADOR 2

INDICADOR 3

INDICADOR 4

Definicion

El pais ha establecido metas e indicadores nacio-
nales con respecto a las ENT. Estas metas e indi-
cadores deben tener plazos y estar basados en las
nueve metas mundiales de aplicacion voluntaria y
los 25 indicadores del Marco mundial de vigilancia
integral para la prevencion y el control de las ENT.

El pais tiene un sistema de estadisticas vitales
que registra las muertes y las causas de muerte
de manera sistematica. El formulario internacio-
nal de certificacion médica de la causa de muerte
es cumplimentado por certificadores. Se utiliza la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)
para codificar las causas de muerte. Los datos re-
copilados estan a disposicion de los investigado-
res y de los responsables de formular politicas.

El pais ha realizado una encuesta STEPS u otra en-
cuesta relativa a los factores de riesgo que incluya
mediciones fisicas y analisis bioquimicos, y que
abarque los principales factores de riesgo com-
portamentales y metabodlicos para las ENT. El pais
debe indicar que la periodicidad de la encuesta es
de al menos cada 5 afos.

El pais cuenta con una politica, estrategia o plan
de accion nacional integral para las ENT y sus fac-
tores de riesgo, que aborda las cuatro ENT prin-
cipales (ECV, DM, cancer, ERC) y sus principales
factores de riesgo (consumo de tabaco, alimenta-
cion poco saludable, inactividad fisica y consumo
nocivo de alcohol).

Herramienta para la
recoleccion de datos

Perfil de capacidad

Yy respuesta frente a
las ENT y sus FR de la
OMS

Base de datos de
mortalidad de la OMS

Perfil de capacidad

Yy respuesta frente a
las ENT y sus FR de la
OMS

Perfil de capacidad

y respuesta frente a
las ENT y sus FR de la
OMS
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INDICADOR 5

INDICADOR 5.a

Reducir la asequibilidad de
los productos del tabaco
mediante el aumento de
los impuestos especiales
sobre el tabaco

INDICADOR 5.b

Crear por ley entornos
sin tabaco en todos
los lugares de trabajo
interiores, lugares
publicos y medios de
transporte publico

INDICADOR 5.c

Sefialar a la poblacion los
peligros del tabaco y el
humo de tabaco mediante
advertencias sanitarias
eficaces y campafas en los
medios de comunicacion

INDICADORES DE PROGRESO

Definicion

El pais aplica un impuesto sobre el consumo de
tabaco que representa al menos un 70% del precio
final de venta al consumidor.

Todos los lugares publicos del pais estan total-
mente libres de humo de tabaco (o al menos el
90% de la poblacion esta cubierta por una legis-
lacion subnacional). "Totalmente” significa que
no se permite fumar, sin excepciones, salvo en
residencias o lugares cerrados que sirvan como
equivalente a lugares residenciales a largo plazo
(como prisiones o establecimientos de cuidados
cronicos salud o de atencion social como las uni-
dades psiquiatricas o residencias de ancianos). Ni
la ventilacion ni la designacion de cualquier tipo
de habitaciones o areas para fumar protegen de
los dafios causados por la exposicion al humo de
tabaco ajeno, y las Unicas leyes que proporcionan
proteccion son las que llevan a la ausencia com-
pleta de consumo de tabaco con humo en todos
los espacios publicos.

El pais utiliza advertencias en tamafio grande (que
cubren en promedio al menos un 50% del frente
y dorso del paquete), con todas las caracteristicas
apropiadas. Estas caracteristicas son: advertencias
apropiadas, que incluyan consecuencias especifi-
cas para la salud, que estas advertencias aparez-
can en los paquetes individuales al igual que en
cualquier otro tipo de empaquetado y etiqueta-
do para la venta al por menor; que describan los
efectos nocivos del consumo de tabaco para la
salud; que utilicen el tipo de letra, tamario y color
indicados por ley; que los mensajes vayan rotan-
do; que estén escritas en el idioma o los idiomas
del pais, y que haya imagenes o pictogramas.

Herramienta para la
recoleccion de datos

Informe Mundial sobre
la Epidemia del
Tabaquismo de la OMS

Informe Mundial sobre
la Epidemia del
Tabaquismo de la OMS

Informe Mundial sobre
la Epidemia del
Tabaquismo de la OMS
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INDICADORES DE PROGRESO

INDICADOR 5.d

Prohibir toda forma de
publicidad, promociony
patrocinio del tabaco

INDICADOR 6

INDICADOR 6.a

Reglamentacion sobre la
disponibilidad comercial y
publica del alcohol

INDICADOR 6.b

Prohibiciones o
restricciones integrales de
la publicidad y la
promocion del alcohol

INDICADOR 6.c

Politicas de precios, como
el aumento de los
impuestos especiales
sobre las bebidas
alcohdlicas

76

Definicion

El pais ha prohibido todas las formas de publici-
dad directa e indirecta del tabaco. La prohibicion
de publicidad directa incluye la television y radio
nacionales, las revistas y periddicos locales, los
carteles publicitarios y los anuncios al aire libre,
asi como la publicidad en los puntos de venta. La
prohibicion de publicidad indirecta incluye la dis-
tribucion gratuita de productos de tabaco por co-
rreo u otros medios, los descuentos promociona-
les, la extension de la marca, el uso compartido de
marcas, la publicidad al colocar marcas de tabaco
en la television o en peliculas, asi como el patroci-
nio (incluida la responsabilidad social corporativa).

Definicion

El pais ha dispuesto un sistema de concesion de
licencias o un monopolio sobre las ventas de cer-
veza, vino y licores. Ademas ha regulado la edad
legal minima para comprar y beber alcohol.

El pais dispone de marcos regulatorios o corregu-
latorios de la publicidad del alcohol por diferen-
tes canales (television nacional/servicio publico,
television privada/comercial, radio nacional, ra-
dio local, medios impresos, carteles publicitarios,
puntos de venta, cines, internet, redes sociales).
Cuenta ademas con un sistema para detectar el
incumplimiento de las restricciones publicitarias.

El pais ha establecido impuestos al consumo de
cerveza, vino y licores. El nivel de impuestos sobre
las bebidas alcohdlicas se ajusta segun la inflacion.

Herramienta para la
recoleccion de datos

Informe Mundial sobre
la Epidemia del
Tabaquismo de la OMS

Herramienta para la
recoleccion de datos

Informe Mundial de la
OMS sobre alcohol y
salud

Informe Mundial de la
OMS sobre alcohol y
salud

Informe Mundial de la
OMS sobre alcohol y
salud
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INDICADOR 7

INDICADOR 7.a

Politicas nacionales para
reducir la ingesta de sal
(sodio)

INDICADOR 7.b

Politicas nacionales que
limiten la cantidad de
acidos grasos saturados
y virtualmente eliminan
los acidos grasos trans de
produccion industrial

INDICADOR 7.c

El conjunto de
recomendaciones de la
OMS sobre la promocién

de alimentos y bebidas no

alcohdlicas dirigida a los
ninos

INDICADOR 7.d

Legislacion/reglamentos
para la plena aplicacion
del Cédigo Internacional
de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche
Materna

INDICADORES DE PROGRESO

Definicion

El pais ha puesto en marcha politicas para redu-
cir el consumo a nivel poblacional de sal o sodio,
como la reformulacion de productos por parte de
la industria, la regulacion del contenido de sal en
los alimentos o las campanfas de concientizacion
del publico general.

El pais ha puesto en marcha politicas para limi-
tar los acidos grasos saturados y eliminar practi-
camente todas las grasas trans de la produccion
industrial de alimentos.

El pais ha puesto en marcha politicas para redu-
cir el impacto sobre los nifios de la publicidad de
alimentos y bebidas no alcohdlicas con alto con-
tenido de grasas saturadas, acidos grasos trans,
azucares libres o sal.

El pais ha implementado legislacion o regulacio-
nes para aplicar plenamente el Codigo interna-
cional de comercializacion de sucedaneos de la
leche materna.

Herramienta para la
recoleccion de datos

Perfil de capacidad
Yy respuesta frente a
las ENT y sus FR de la
OMS

Perfil de capacidad
Yy respuesta frente a
las ENT y sus FR de la
OMS

Perfil de capacidad
y respuesta frente a
las ENT y sus FR de la
OMS

En revision
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INDICADORES DE PROGRESO

INDICADOR 8

INDICADOR 9

INDICADOR 10

Definicion

El pais ha realizado al menos una campafia re-
ciente de concientizacion dirigida al publico ge-
neral sobre la alimentacion, la actividad fisica, o
ambas cosas.

Guias, protocolos o normas nacionales, basados
en evidencia y aprobados por el gobierno, para el
manejo (diagnostico y tratamiento) de las cuatro
ENT principales (ECV, DM, cancery ERC).

El pais proporciona tratamiento farmacologico,
incluido el control glucémico, y orientacion para
las personas que presentan un riesgo alto, a fin
de prevenir episodios cardiacos y accidentes ce-
rebrovasculares, en especial en el primer nivel de
atencion.

Herramienta para la
recoleccion de datos

Perfil de capacidad
Yy respuesta frente a
las ENT y sus FR de la
OMS

Perfil de capacidad
Yy respuesta frente a
las ENT y sus FR de la
OMS

Perfil de capacidad
y respuesta frente a
las ENT y sus FR de la
OMS



Perfil de capacidad y respuesta frente a las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo en la Region de las Américas

Principales términos utilizados en el Perfil de capacidad y respuesta frente a las ENT y sus
FR 2015

Términos Definicion

Colaboracion
multisectorial

En desarrollo

Encuesta nacional

Multisectorial

Operacional

Plan de accién
nacional integrado

Politica nacional /
Estrategia /
Plan de accion

Unidad o
departamento

Vigilancia

Relacion reconocida entre partes de diferentes sectores del desarrollo, como mi-
nisterios (de salud, educacion, etc.), dependencias de gobierno, organizaciones no
gubernamentales, entidades privadas con o sin fines de lucro y la sociedad civil en
su conjunto. Esta relacion se establece con el fin de adoptar medidas que alcancen
resultados en materia de salud de manera mas eficaz, eficiente o sostenible de lo
que podria obtener el sector salud por si solo.

Una accion o medida que aun se encuentra en desarrollo o estan ultimandose sus
detalles y por tanto no esta ejecutandose en el pais.

Encuesta que se realiza a intervalos fijos o discrecionales sobre las principales enfer-
medades cronicas, o los principales FR comunes a las enfermedades
cronicas.

Que incluye sectores diferentes, como salud, agricultura, educacion, finanzas, in-
fraestructura, transporte, comercio, etcétera.

Se dice de una politica, estrategia o plan de accion que esta utilizandose y aplican-
dose en el pais, y que cuenta con recursos y financiamiento para ello.

Método concertado para abordar una gran variedad de temas dentro del marco de
prevencion de enfermedades cronicas y promocion de la salud, apuntando a los
principales FR comunes a las principales enfermedades cronicas. Incluye la integra-
cion de prevencion primaria, secundaria y terciaria, la promocion de la salud y los
programas de prevencion de las enfermedades en diferentes sectores y disciplinas.

Politica nacional: decision o conjunto de decisiones oficiales especificas, cuyo
fin es implementar un procedimiento que es respaldado por un organo politico.
Incluye un conjunto de metas, prioridades y direcciones principales para alcanzar
esas metas. El documento de politica puede incluir una estrategia para implemen-
tarla.

Estrategia: plan a largo plazo que se disefia para alcanzar una meta especifica.
Plan de accidn: curso de accion, que puede corresponder a una politica o estra-
tegia, con actividades definidas que indican quién hace qué (tipo de actividades y
personas responsables de la ejecucion), cuando (plazo), como y con qué recursos,
para lograr un objetivo.

Entidad administrativa cuya responsabilidad es prevenir y controlar las ENT en un
ministerio de salud o instituto nacional.

Recopilacion sistematica de datos sobre FR, enfermedades cronicas y sus determi-
nantes para poder contar con analisis, interpretacion y realimentacion de manera
continua. La recopilacion se realiza mediante encuestas o registros.
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Proceso de validacién establecido por la OMS para el Perfil de capacidad y respuesta
frente a las ENT y sus FR 2015

MODULO I:
INFRAESTRUCTURA DE SALUD PUBLICA, ALIANZAS Y COLABORACION
MULTISECTORIAL PARA LAS ENT Y SUS FR

Pregunta Validacion
1) ¢Existe una unidad/division/departamento en el ministerio de Se puede comparar con la respuesta
salud o equivalente responsable de las ENT y sus FR? de la ronda previa. Si se ha invertido
la respuesta, confirmar con el Estado
1a) Indique el numero de funcionarios técnicos profesionales que Miembro que efectivamente es asi

trabajan a tiempo completo en la unidad/division/departamento.

2) ¢Existe financiamiento para las siguientes actividades/funciones No aplica
relacionadas con las ENT y sus FR?

» Prevencion primaria

» Promocion de la salud

» Deteccion temprana/tamizaje

» Atencion sanitaria y tratamiento

» Vigilancia, monitoreo y evaluacion
 Desarrollo de capacidades

» Cuidados paliativos

2a) (Cuales son las principales fuentes de financiamiento para las No aplica
ENT y sus FR?

3) ¢Estd implementando su pais alguna de las siguientes No aplica
intervenciones fiscales?

» Impuestos sobre el alcohol

» Impuestos sobre el tabaco (selectivos y no selectivos)

e Impuestos a las bebidas endulzadas con azucar

» Impuestos a los alimentos con alto contenido de grasas,
azucar o sal

 Subsidios de precios a alimentos saludables

« Incentivos impositivos para promover la actividad fisica

» Otras

4) iExiste alguna comision, organismo o mecanismo nacional No aplica
multisectorial para supervisar la participacion, la coherencia de
las politicas y la rendicion de cuentas en relacion con las ENT en
sectores que no pertenecen al ambito de la salud?
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MODULO II:

SITUACION DE LAS POLITICAS, ESTRATEGIAS Y PLANES DE ACCION EN
RELACION CON LAS ENT Y SUS FR

la) ¢Estan las ENT incluidas en su plan nacional de salud?

1b) ¢Estan las ENT incluidas en su programa de desarrollo nacional?

2) (Existe un conjunto de indicadores nacionales para las ENT?

2a) ¢Existe un conjunto de metas nacionales con plazos para estos
indicadores?

3) ¢Tiene su pais una politica, estrategia o plan de accion nacional
que integre varias ENT y sus FR?

4-13) ;Tiene su pais una politica, estrategia o plan de accion para

* ?
reducir la inactividad fisica y/o promover la actividad fisica, reducir el
consumo de tabaco, o reducir la dieta no saludable relacionada con
las ENT y/o promover una dieta saludable)

14) ;Existe una politica y/o plan de investigacion relacionada con
ENT, incluida la investigacion comunitaria y la evaluacion del
impacto de las intervenciones y las politicas?

15) iSe esta implementando en su pais alguna politica para reducir
el impacto en los nifios de la publicidad de alimentos y bebidas
sin alcohol con alto contenido de grasas saturadas, acidos grasos
trans, azucares libres o sal?

16) (Se estd implementando en su pais el Codigo internacional de
comercializacion de sucedaneos de la leche materna mediante la
adopcion de leyes nacionales?

17) iSe esta implementando en su pais alguna politica nacional que
limite el contenido de acidos grasos saturados y practicamente
elimine grasas trans industriales (p. €j., aceites vegetales
parcialmente hidrogenados) de los alimentos?

Proporcionar una copia del plan
nacional de salud

Proporcionar una copia del programa
de desarrollo nacional

Proporcionar una copia de los
indicadores

Proporcionar una copia de las metas

Proporcionar una copia de la
politica, estrategia o plan de accion

Para cada politica, estrategia o plan de
accion, proporcionar una copia.

Para las politicas, estrategias o planes
de accion de tabaco, comparar con el
Informe mundial sobre la epidemia del
tabaquismo de la OMS.

Para las politicas, estrategias o planes
de accion sobre alcohol, comparar con
la Encuesta mundial de la OMS sobre
alcohol y salud.

Proporcionar una copia de la politica/
plan

Proporcionar una copia de las politicas

Proporcionar una copia de las politicas

Proporcionar una copia de las politicas
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MODULO II:
SITUACION DE LAS POLITICAS, ESTRATEGIAS Y PLANES DE ACCION EN
RELACION CON LAS ENTY SUS FR

Pregunta Validacion

18) (Se esta implementando en su pais alguna politica para reducir el Proporcionar una copia de las politicas
consumo de sal en la poblacion?

19) ;Se ha implementado en su pais algun programa nacional de Proporcionar documentacion sobre el
concientizacion del publico sobre el régimen alimentario en los programa y/o un enlace a su pagina
ultimos 5 aflos? web, si esta disponible

20) Se ha implementado en su pais algun programa nacional de Proporcionar documentacion sobre el
concientizacion del publico sobre la actividad fisica en los programa y/o un enlace a su pagina
ultimos 5 afios? web, si esta disponible

21) ;Existe en su pais reglamentacion sobre contenido nutricional en Proporcionar una copia de la
la etiqueta de acuerdo con normas internacionales, en particular regulacion

el Codex Alimentarius, para los alimentos envasados?

MODULO liI:
SISTEMAS DE INFORMACION SANITARIA, VIGILANCIA Y ENCUESTAS EN
RELACION CON LAS ENT Y SUS FR

Pregunta Validacion
1) ;Quién es responsable de la vigilancia de ENT y sus FR en su pais? No aplica
2) ¢Existe en su pais un sistema para recopilar regularmente datos de Comparar con los datos de Estadisticas
mortalidad desglosados por causa de muerte? y Sistemas de Informacion Sanitaria
(HQ/HSI)
3) ¢Existe en su pais un registro de cancer? Comparar con los datos de la IARC
4) ;Existe en su pais un registro de DM? No aplica
5) ;Se realizan en su pais encuestas de FR (uno o multiples) para Proporcionar una copia del informe de
cualquiera de los siguientes factores? [...] la encuesta

Comparar con los datos de vigilancia
y prevencion basada en la poblacion
(PND/SPP [HQ)]) y Prevencion de
enfermedades no transmisibles/
Sistemas de informacion para control
de tabaco (PND/CIC [HQ]), y otras
fuentes de informacion accesibles
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MODULO IV:

CAPACIDAD DEL SISTEMA DE SALUD EN MATERIA DE DETECCION PRECOZ,
TRATAMIENTO Y ATENCION DE LAS ENT Y SUS FR

1) Indique si existen directrices/protocolos/normas nacionales Proporcionar una copia de las
basadas en la evidencia para el manejo (diagnostico y directrices, protocolos y normas
tratamiento) de cada una de las principales ENT mediante un nacionales disponibles

abordaje de atencion primaria reconocido/aprobado por el
gobierno o por autoridades competentes. Si existen tales
directrices/protocolos/normas, indique el estado de su
implementacion y cuando fueron actualizadas por ultima vez.

2) Para cada una de las principales ENT, indique si su pais ha No aplica
establecido criterios estandarizados para la derivacion de
pacientes de nivel de atencion primaria a un nivel mas alto de
atencion (secundaria/terciaria). Si se dispone de criterios
estandarizados, indique su estado de implementacion.

3) Indique si existe un programa nacional de tamizaje dirigido a la No aplica
poblacion general para los siguientes tipos de cancer (mama,
cervicouterino, colorrectal, prostata) y, en caso afirmativo, anote

los detalles.

4) Indique si existe un programa nacional de tamizaje dirigido a la Comparar con el Atlas del cancer
poblacion general para los siguientes tipos de cancer (mama, (http://canceratlas.cancer.org/data)
cervicouterino, colorrectal, prostata) y, en caso afirmativo, anote
los detalles.

5) Indique si la deteccion temprana de los siguientes tipos de cancer No aplica

(mama, cervicouterino, colorrectal, prostata) mediante
identificacion rapida de los primeros sintomas se integra en
servicios de atencion primaria de salud. Especifique si existe un
sistema de derivacion claramente definido de la atencion primaria
a la atencion secundaria/terciaria.

6) ¢Esta implementandose un programa nacional de vacunacion Comparar con el Atlas de cancer
contra el VPH? (http://canceratlas.cancer.org/data)
6a) A quién va dirigido?
6b) ;En qué afio se inicio?
6c) ;Qué cobertura ofrece?

7) Describa la disponibilidad de medicamentos en establecimientos No aplica
de atencion primaria del sector de salud publica.

8) Indique la disponibilidad de los siguientes procedimientos para No aplica
tratar ENT en el sistema de salud financiado publicamente.
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Pregunta Validacion

9) Indique el numero de centros de tratamiento que ofrecen Comparar con la base de datos DIRAC
radioterapia. (http://www-naweb.iaea.org/nahu
dirac)
10) Indique los servicios de diagnostico y tratamiento del cancer que No aplica

existen en el sector publico.

11) ;Cuantos laboratorios de anatomia patoldgica para diagndstico de No aplica
cancer existen en el pais?

12) Indique la disponibilidad de cuidados paliativos para pacientes con No aplica
ENT en el sistema de salud publica.

13) ;Qué proporcion de establecimientos de atencion primaria de No aplica
salud ofrecen estratificacion del riesgo de ECV para el manejo de
los pacientes con alto riesgo de infarto del miocardio y accidentes
cerebrovasculares?

14) ;Qué porcentaje de establecimientos de salud del sector publico No aplica
tienen capacidad para la atencion y rehabilitacion de pacientes
que sufrieron un accidente cerebrovascular agudo?

15) ;Qué porcentaje de establecimientos de salud del sector publico No aplica
tienen capacidad para la prevencion secundaria de fiebre y
cardiopatia reumatica?

Nota técnica: Categorias para la clasificacion de las encuestas poblacionales sobre FR

Las encuestas poblacionales sobre los principales FR en adultos y adolescentes se han clasificado en categorias
definidas seguin los siguientes criterios:

Periodicidad: realizada al menos cada 5 anos.

Encuesta representativa: representatividad nacional.
Datos recientes: recoleccion de los datos hace 5 anos o menos,

BN

. Datosmedidos: en el caso de FR que requieren mediciones fisicas (peso y talla para el sobrepeso y la obe-
sidad; presion arterial para la presion arterial elevada o hipertension) o analisis bioquimicos (glucemia
para la glucemia elevada o 1a DM; colesterolemia para el colesterol total elevado o sodio urinario para el
consumo de sal/sodio).

A partir de estos criterios y con un cdodigo de color, se han establecido dos grupos de categorias para los FR que no
requieren mediciones y los FR que si las precisan, segiin se muestra a continuacion:
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CUADRO A-1

Categorias para la clasificacion de encuestas poblacionales sobre FR que no requieren
mediciones: consumo nocivo de alcohol, tabaco, bajo consumo de frutas y verduras, e inactiv-
idad fisica

Periodicidad de al menos cada
5 afos

Categoria Datos recientes (< 5 afios) Representatividad nacional

Si Si No
Si No Si
No Si/No Si/No

Sin respuesta o no validada

CUADRO A-2

Categorias para la clasificacion de encuestas poblacionales sobre FR que requieren
mediciones: sobrepeso y obesidad, glucosa elevada en sangre/diabetes, presion arterial
elevada/hipertension, colesterol total elevado

Mediciones fisicas o
Datos recientes Representatividad bioquimicas
(<5 afios) nacional (en lugar de datos
autorreportados)

Periodicidad
de al menos
cada 5 afos

Categoria

Si Si Si No
Si Si/No Si/No Si/No
No Si/No Si/No Si/No

Sin respuesta o no validada
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Indicadores de progreso que utilizan el Perfil de capacidad y respuesta frente a las ENT y
sus FR 2015 como fuente de informacion, desagregados por pais

FIGURA A-1

Indicador de progreso niimero 1, definido por la OMS para reportar ante la Asamblea General
de las Naciones Unidas

Definicion del indicador: Numero de Estados Miembros que han establecido metas nacionales con pla-
zos e indicadores, tomando como base las recomendaciones de la OMS. Las metas e indicadores para las
ENT deben tener plazos y estar basados en las 9 metas voluntarias mundiales y en los 25 indicadores del
Marco Mundial de Vigilancia de la OMS (12).

Completamente alcanzado: existen indicadores nacionales para
las ENT y metas nacionales con plazos asociados a dichos indica-
dores, basados en las 9 metas mundiales, que cubren mortalidad
por ENT, asi como FR clave para el pais y/o servicios de salud.

Parcialmente alcanzado: existen indicadores nacionales para las
ENT y metas nacionales, pero las metas no cubren 2 de las 3 areas
abordadas por las 9 metas mundiales (incluyendo mortalidad), o
bien no tienen plazos.

No alcanzado

Sin datos: no se completo el Perfil de capacidad 2015.

No sabe

Datos no validados: no se aport6 la documentacion requerida
para la validacion de las respuestas al Perfil de capacidad 2015.

14 paises (14/34, 41%)
completaron totalmente el indicador

2 paises (2/34, 2%)
lo completaron parcialmente
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CUADRO A-3

Resultados para el indicador de progreso numero 1y variables del Perfil de capacidad y
respuesta frente a las ENT y sus FR 2015 utilizadas para su construccion, por paises

¢{Cubren las metas con plazos

¢Existen ¢Existen metas . : ¢Se ha alcanzado
.S las tres areas del marco mundial .
indicadores con plazos de vigilancia de la OMS el indicador de
nacionales asociadas a los . .. progreso
.o (mortalidad, FR y/o servicios de ;
para las ENT? indicadores? salud)? numero 1?
Antigua y Barbuda No N/A N/A No
Argentina Si Si Si Completamente
Bahamas No N/A N/A No
Barbados Si Si Si Completamente
Belice Si Si Si Completamente
Bolivia (Estado Plurinacional de) Si No N/A No
Brasil Si Si Si Completamente
Canada Si No N/A No
Chile Si Si Si Completamente
Colombia Si Si Si Completamente
Costa Rica Si Si Si Completamente
Cuba Si Si Si Completamente
Dominica No N/A N/A No
Ecuador No N/A N/A No
El Salvador No N/A N/A No
Estados Unidos de América Si Si Si Completamente
Granada Si No N/A No
Guatemala Si Si Si Completamente
Guyana No N/A N/A No
Haiti No N/A N/A No
Honduras No N/A N/A No
Jamaica Si Si Si Completamente
México Si Si No Parcialmente
Nicaragua No N/A N/A No
Panama No N/A N/A No
Paraguay Si Si Si Completamente
Peru Si No N/A No
Republica Dominicana Si Si Si Completamente
Saint Kitts y Nevis No N/A N/A No
San Vincente y las Granadinas Si Si Si Completamente
Santa Lucia Si No N/A No
Suriname Si No N/A No
Trinidad y Tabago Si Si No Parcialmente
Uruguay No N/A N/A No
R Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos

(Republica Bolivariana de)

N/A: no aplicable
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FIGURA A-2

Indicador de progreso numero 3, definido por la OMS para reportar ante la Asamblea General
de las Naciones Unidas

Definicion del indicador: Niimero de Estados Miembros que realizan cada 5 anos una encuesta STEPS o
una encuesta de salud similar (12).

Completamente alcanzado: existen encuestas poblacionales
recientes realizadas en adultos (en 2010 o en adelante) y realiza-
das periddicamente (al menos cada 5 afnos) para los siguientes FR: -
consumo nocivo de alcohol, inactividad fisica, consumo de tabaco,
glucemia elevada/diabetes, presion arterial elevada/hipertension,
sobrepeso y obesidad, y consumo de sal/sodio.

Parcialmente alcanzado: existen encuestas recientes y periodicas
para al menos 3 de los FR mencionados o las encuestas se
realizaron hace mas de 5 anos pero antes de 10 anos.

No alcanzado

Sin datos: no se complet6 el Perfil de capacidad 2015.

No sabe

Datos no validados: no se aportd la documentacion requerida
para la validacion de las respuestas al Perfil de capacidad 2015.

9 paises (9/34, 26%)
lograron el indicador de forma completa

19 paises (19/34, 56%)
lo alcanzaron parcialmente
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CUADRO A-4

Resultados para el indicador de progreso nimero 3 y variables del Perfil de capacidad 2015
utilizadas para su construccion, por paises

Disponibilidad de encuestas recientes y periédicas para los siguientes FR en adultos

B e el Inactividad fisica Consumo de tabaco el ARG
alcohol sangre/DM

Periodicidad A A Periodicidad q Periodicidad

Antigua y Barbuda No N/A No N/A No N/A No N/A
Argentina 2013 3-5 afios 2013 3-5 afios 2013 3-5 afios 2013 3-5 afios
Bahamas 2012 3-5 aflos 2012 3-5 afios 2012 3-5 afios 2012 3-5 afios
Barbados 2011 3-5 afios 2011 3-5 afios 2011 3-5 afios 2011 3-5 afios
Belice 2006 Ad hoc 2006 Ad hoc 2006 Ad hoc 2006 Ad hoc
Bolivia (Estado Plurinacionalde) 20142 -- 20142 Ad hoc 20142 Ad hoc 20142 Ad hoc
Brasil 2014 1-2 afios 2014 1-2 afios 2014 1-2 afios 2013 3-5 aflos
Canada 2014 1-2 afios 2014 1-2 afios 2014 1-2 afios 2013 1-2 afios
Chile 2013 1-2 afios 2010 3-5 afios 2013 1-2 afios 2010 3-5 afios
Colombia 2013 Otra 2010 Otra 2013 Otra 2007 Otra
Costa Rica 2010 3-5 afios 2010 3-5 afios 2010 3-5 afios 2010 3-5 afios
Cuba 2010 3-5 afios 2010 3-5 afios 2010 3-5 afios 2010 3-5 afios
Dominica 2008 Otra 2008 Otra 2008 Otra 2008 Otra
Ecuador 2012 3-5 aflos 2012 3-5 aflos 2012 3-5 afos 2012 3-5 afos
El Salvador 20142 3-5 afios 20132 3-5 afios 20142 3-5 aflos 2014 3-5 aflos
Estados Unidos de América 2015 1-2 afios 2015 1-2 afios 2013 1-2 afios 2013 1-2 afios
Grenada 2010 Otra 2010 Otra 2010 Otra 2010 Otra
Guatemala 2010 3-5 afios 2010 3-5 afios 2010 3-5 afios 2010 3-5 afios

Guyana 2009 Otra No N/A 2009 Otra No N/A
Haiti No N/A -- -- No N/A 20062 Ad hoc
Honduras 2011 Ad hoc No N/A 2011 Ad hoc 2004 --
Jamaica 2008 Otra 2008 Otra 2008 Otra 2008 Otra
México 2012 Otra 2012 Otra 2012 Otra 2012 Otra
Nicaragua 2003 Ad hoc 1998 Ad hoc 2001 Ad hoc 2003 Ad hoc
Panama 2010 Ad hoc 2010 Ad hoc 2013 3-5 afios 2010 Ad hoc

Paraguay 2011 3-5afos 2011 3-5 afios 2011 3-5 afos 2011 3-5 afos
Peru 2014 1-2 afios —- —- 2014 1-2 afios 2014 1-2 afios
Republica Dominicana 2013 3-5 afios 2013 3-5afios 2010 3-5 afios 2013 3-5 afios

Saint Kitts y Nevis 2008 Ad hoc 2008 Ad hoc 2008 Ad hoc 2007 Otra
San Vincentey las Granadinas 2014 3-5 afios 2013 3-5 afios 2013 3-5 afios 2013 3-5 afios

Santa Lucia 2012 Ad hoc 2012 Ad hoc 2012 Ad hoc 2012 Ad hoc
Suriname 2013 3-5 afios 2013 3-5 afios 2013 3-5 afos 2013 3-5 afios
Trinidad y Tabago 2011 3-5afos 2011 3-5 aflos 2011 3-5 afos 2011 3-5 afos
Uruguay 2013 3-5 afios 2013 3-5 aflos 2013 3-5afos 2013 3-5 afos
Sin Sin Sin Sin

Venezuela datos Sin datos datos Sin datos datos Sin datos datos Sin datos
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Disponibilidad de encuestas recientes y periddicas para

los siguientes FR en adultos
¢Se ha alcanzado

el indicador de

progreso
numero 3?
P
Antigua y Barbuda No N/A No N/A No N/A No
Argentina 2013 3-5afios 2013 3-5afos 2013 3-5afios Completamente
Bahamas 2012 3-5 afos 2012 3-5 afios No N/A Parcialmente
Barbados 2011 3-5anos 2011 3-5 afos 2011 3-5 afios Completamente
Belice 2006 Ad hoc 2006 Ad hoc No N/A Parcialmente
Bolivia (Estado Plurinacional de) 20142 Ad hoc 20142 Ad hoc No N/A Datos no validados
Brasil 2013 3-5 anos 2014 1-2 afios 2013 3-5anos Completamente
Canada 2013 1-2 afios 2013 Otra 2004 Otra Parcialmente
Chile 2010 3-5 afios 2010 3-5 aflos 2010 3-5 afios Completamente
Colombia 2007 Otra 2010 Otra 2010 Otra Parcialmente
Costa Rica 2010 3-5 anos 2010 3-5 afos 2013 3-5afos Completamente
Cuba 2010 3-5 afios 2010 3-5 afios No N/A Parcialmente
Dominica 2008 Otra 2008 Otra No N/A Parcialmente
Ecuador 2012 3-5afos 2012 3-5 afios 2012 3-5 afios Completamente

El Salvador 20142 3-5 afos 20142 3-5 afos 20142 3-5 afios Datos no validados

Estados Unidos de América 2015 1-2 aflos 2015 1-2 afios 2013 1-2 afios Completamente
Grenada 2010 Otra 2010 Otra No N/A Parcialmente
Guatemala 2010 3-5 afos 2010 3-5 afios No N/A Parcialmente
Guyana No N/A No N/A No N/A No
Haiti No N/A -- -- No N/A No
Honduras 2004 Ad hoc 2011 Ad hoc No N/A Parcialmente
Jamaica 2008 Otra 2008 Otra No N/A Parcialmente
México 2012 Otra 2012 Otra No N/A Parcialmente
Nicaragua 2003 Ad hoc 2011 Ad hoc No N/A No
Panama 2010 Ad hoc 2010 Ad hoc No N/A Parcialmente
Paraguay 2011 3-5afios 2011 3-5afos 2014 Ad hoc Parcialmente
Pera 2014 1-2 afios 2014 1-2 afios No N/A Parcialmente
Republica Dominicana 2010 Otra 2013 3-5 afios No N/A Parcialmente
Saint Kitts y Nevis 2007 == 2008 Ad hoc No N/A Parcialmente
San Vincente y las Granadinas 2013 3-5 afios 2013 3-5 afios No N/A Parcialmente
Santa Lucia 2012 Ad hoc 2012 Ad hoc 2012 Ad hoc Parcialmente
Suriname 2013 3-5anos 2013 3-5 afos 2013 3-5afos Completamente
Trinidad y Tabago 2011 3-5 afios 2011 3-5 afios No N/A Parcialmente
Uruguay 2013 3-5afios 2013 3-5afos 2013 3-5 aflos Completamente
Venezuela dzitgs Sin datos dgitr;s Sin datos dgit:)s Sin datos Sin datos

2 datos no validados; -- : sin respuesta; N/A: no aplicable
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FIGURA A-3

Indicador de progreso niimero 4, definido por la OMS para reportar ante la Asamblea General
de las Naciones Unidas

Definicion del indicador: Numero de Estados Miembros con una estrategia o plan de accion nacional
multisectorial y operativo, que integre las principales ENT y sus FR (12).

Completamente alcanzado: el pais cuenta con politicas,
estrategias o planes de accion multisectoriales y operativos
paralas 4 ENT y los 4 FR.

Parcialmente alcanzado: el pais cuenta con politicas, estrategias
o planes de accion multisectoriales y operativos para al menos 2 de
las 4 ENT y al menos 2 de los 4 FR.

No alcanzado

Sin datos: no se complet6 el Perfil de capacidad 2015.

No sabe

Datos no validados: no se aporto6 la documentacion requerida
para la validacion de las respuestas al Perfil de capacidad. 2015

17 paises (17/34, 50%)
lograron el indicador de forma completa

3 paises (3/34, 9%)
lo alcanzaron de forma parcial




CUADRO A-5

Anexos

Resultados para el indicador de progreso numero 4 y variables del Perfil de capacidad y

respuesta frente a las ENT y sus FR 2015 utilizadas para su construccion, por paises

Antigua y Barbuda
Argentina

Bahamas

Barbados

Belice

Bolivia (Estado Plurinacional de)
Brasil

Canada

Chile

Colombia

Costa Rica

Cuba

Dominica

Ecuador

El Salvador

Estados Unidos de América
Grenada

Guatemala

Guyana

Haiti

Honduras

Jamaica

México

Nicaragua

Panama

Paraguay

Peru

Republica Dominicana
Saint Kitts y Nevis

San Vincente y las Granadinas
Santa Lucia

Suriname

Trinidad y Tabago
Uruguay

Venezuela

92

Politica, estrategia o

plan de accion
integral para las ENT

En desarrollo
Operativo
No
Operativo
Operativo
No
Operativo
Operativo
Operativo
Operativo
Operativo
No
En desarrollo
Operativo
En desarrollo
Operativo
En desarrollo
Operativo
Operativo
No
No
Operativo
Operativo
No
Operativo
Operativo
No
Operativo
Operativo
Operativo
No esta funcionando
Operativo
No
No

Sin datos

Consumo
nocivo de
alcohol

Si
No
N/A
Si
Si
N/A
Si
Si
Si
Si
Si
N/A
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
N/A
N/A
Si
No
N/A
Si
Si
N/A
Si
Si
Si
Si
Si
N/A
N/A

Sin datos

Dieta no
saludable

Si
Si
N/A
Si
Si
N/A
Si
Si
Si
Si
Si
N/A
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
N/A
N/A
Si
Si
N/A
Si
Si
N/A
Si
Si
Si
Si
Si
N/A
N/A

Sin datos

Actividad
fisica

Si
Si
N/A
Si
Si
N/A
Si
Si
Si
Si
Si
N/A
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
N/A
N/A
Si
Si
N/A
Si
Si
N/A
Si
Si
Si
Si
Si
N/A
N/A

Sin datos

Tabaco

Si
Si
N/A
Si
Si
N/A
Si
Si
Si
Si
Si
N/A
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
N/A
N/A
Si
No
N/A
Si
Si
N/A
Si
Si
Si
Si
Si
N/A
N/A

Sin datos
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Antigua y Barbuda
Argentina

Bahamas

Barbados

Belice

Bolivia (Estado Plurinacional de)
Brasil

Canada

Chile

Colombia

Costa Rica

Cuba

Dominica

Ecuador

El Salvador

Estados Unidos de América
Grenada

Guatemala

Guyana

Haiti

Honduras

Jamaica

México

Nicaragua

Panama

Paraguay

Peru

Republica Dominicana
Saint Kitts y Nevis

San Vincente y las Granadinas
Santa Lucia

Suriname

Trinidad y Tabago
Uruguay

Venezuela

Cancer

Si
Si
N/A
Si
Si
N/A
Si
Si
Si
Si
Si
N/A
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
N/A
N/A
Si
No
N/A
Si
Si
N/A
Si
Si
No
Si
Si
N/A
N/A

Sin datos

Si
Si
N/A
Si
Si
N/A
Si
Si
Si
Si
Si
N/A
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
N/A
N/A
Si
Si
N/A
Si
Si
N/A
Si
Si
Si
Si
Si
N/A
N/A

Sin datos

Si
Si
N/A
Si
Si
N/A
Si
Si
Si
Si
Si
N/A
No
Si
Si
Si
No
Si
Si
N/A
N/A
Si
No
N/A
Si
Si
N/A
Si
Si
No
Si
Si
N/A
N/A

Sin datos

Si
Si
N/A
Si
Si
N/A
Si
Si
Si
Si
Si
N/A
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
N/A
N/A
Si
Si
N/A
Si
Si
N/A
Si
Si
Si
Si
Si
N/A
N/A

Sin datos

¢Se ha alcanzado
el indicador de
progreso
numero 4?

Primer afio de

implementacion

Si No

Si Parcialmente
N/A No

Si Completamente
Si Completamente
N/A No

Si Completamente
Si Completamente
Si Completamente
Si Completamente
Si Completamente
N/A No

Si No

Si Completamente
Si No

Si Completamente
Si No

Si Completamente
Si Completamente
N/A No

N/A No

Si Completamente
Si Parcialmente
N/A No

Si Completamente
Si Completamente
N/A No

Si Completamente
Si Completamente
Si Parcialmente
Si No

Si Completamente
N/A No

N/A No

Sin datos Sin datos

DM: diabetes; ECV: enfermedades cardiovasculares; ERC: enfermedades respiratorias cronicas; N/A: no aplicable.
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FIGURA A-4

Indicador de progreso niimero 7a, definido por la OMS para reportar ante la Asamblea General
de las Naciones Unidas

Definicion del indicador: Niimero de Estados Miembros que han adoptado politicas nacionales para la
reduccion del consumo poblacional de sal/sodio, como la reformulacion de productos por laindustria, la
regulacion del contenido de sal en los alimentos o campanas de concientizacion del publico general (12).

Completamente alcanzado: se dispone de politicas para
reducir el consumo poblacional de sal.

Parcialmente alcanzado: categoria no definida para este
indicador.

No alcanzado
Sin datos: no se complet6 el Perfil de capacidad 2015.

No sabe

Datos no validados: no se aportd la documentacion requerida
para la validacion de las respuestas al Perfil de capacidad 2015.

11 paises (11/34, 32%)

lograron el indicador de forma completa
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FIGURA A-5

Indicador de progreso niimero 7b, definido por la OMS para reportar ante la Asamblea General
de las Naciones Unidas

Definicion del indicador: Numero de Estados Miembros que han adoptado politicas nacionales que limi-
tan el contenido de acidos grasos saturados y virtualmente eliminan los acidos grasos trans de produc-
cion industrial (12).

Completamente alcanzado: estdn implementandose politicas
que limitan el contenido de acidos grasos saturados y virtualmente
eliminan los acidos grasos trans de produccion industrial.

Parcialmente alcanzado: categoria no definida para este
indicador.

No alcanzado

Sin datos: no se completo el Perfil de capacidad 2015.

No sabe

Datos no validados: no se aporto6 la documentacion
requerida para la validacion de las respuestas al Perfil de
capacidad 2015.

9 paises (9/34, 26%)

lograron el indicador de forma completa
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FIGURA A-6

Indicador de progreso niimero 7c, definido por la OMS para reportar ante la Asamblea General
de las Naciones Unidas

Definicion del indicador: Niimero de Estados Miembros que han implementado alguna politica para re-
ducir el impacto en los ninos de la publicidad de alimentos y bebidas no alcohdlicas con un alto conteni-
do de grasas saturadas, acidos grasos trans, azucar o sal (12).

Completamente alcanzado: estdn implementandose politicas
para reducir el impacto en los nifios de la publicidad de alimentos
y bebidas no alcoholicas con un alto contenido de grasas saturadas,
acidos grasos trans, azucar o sal.

Parcialmente alcanzado: categoria no definida para este
indicador.

No alcanzado
Sin datos: no se completo el Perfil de capacidad 2015.

No sabe

Datos no validados: no se aportd la documentacion requerida
para la validacion de las respuestas al Perfil de capacidad 2015.

6 paises (6/34, 18%)

lograron el indicador de forma completa
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FIGURA A-7

Indicador de progreso niimero 8, definido por la OMS para reportar ante la Asamblea General
de las Naciones Unidas

Definicion del indicador: Niimero de Estados Miembros que han implementado recientemente al menos
un programa de concientizacion del pablico general sobre dieta y/o actividad fisica (12).

Completamente alcanzado: implementado recientemente al
menos un programa de concientizacion del publico general sobre
dieta y/o actividad fisica en los tltimos 5 afios

Parcialmente alcanzado: categoria no definida para este
indicador.

No alcanzado
Sin datos: no se complet6 el Perfil de capacidad 2015.

No sabe

Datos no validados: no se aporto6 la documentacion requerida
para la validacion de las respuestas al Perfil de capacidad 2015.

26 paises (26/34, 76%)

lograron el indicador de forma completa
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CUADRO A-6

Resultados para los indicadores de progreso 7a, 7b, 7c y 8, y variables del Perfil de capacidad
y respuesta frente a las ENT y sus FR 2015, utilizadas para la construccion del indicador 8, por
paises

¢Se ha alcanzado el

¢Se ha alcanzado el
indicador de progreso

¢Se ha alcanzado el
indicador de progreso indicador de progreso
numero 7b (acidos grasos numero 7c (publicidad a
saturados y grasas trans)? ninos)?

numero 7a (consumo
poblacional de sal)?

Antigua y Barbuda No No No

Argentina Completamente Completamente No

Bahamas No No No

Barbados Completamente No No

Belice No No No

Bolivia (Estado Plurinacional de) No No sabe No

Brasil Completamente Completamente Completamente
Canada Completamente Completamente Completamente
Chile Completamente No Completamente
Colombia No Completamente Completamente
Costa Rica Completamente Completamente Completamente
Cuba Completamente No No
Dominica No No No
Ecuador No Completamente No
El Salvador No No No
Estados Unidos de América Completamente Completamente No
Grenada No No No
Guatemala No No No
Guyana No No No
Haiti No No No
Honduras No No No
Jamaica Completamente Completamente No
México No No Completamente
Nicaragua No No No
Panama No No No
Paraguay Completamente No No
Peru Completamente Completamente No
Republica Dominicana No No No
Saint Kitts y Nevis No No No
San Vincente y las Granadinas No No No
Santa Lucia No No No
Suriname No No No
Trinidad y Tabago No No No
Uruguay Datos no validados No Datos no validados
Venezuela Sin datos Sin datos Sin datos
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¢Se ha realizado un programa ¢Se ha realizado un
nacional de concientizacion programa nacional de

sobre actividad fisica en los concientizacion sobre dieta
ultimos 5 afos? en los ultimos 5 afos?

Antigua y Barbuda Si Si
Argentina Si Si
Bahamas Si Si
Barbados Si Si
Belice No No
Bolivia (Estado Plurinacional de) Si No
Brasil Si Si
Canada Si Si
Chile Si Si
Colombia Si Si
Costa Rica Si Si
Cuba Si Si
Dominica Si Si
Ecuador Si Si
El Salvador Si No
Estados Unidos de América Si Si
Grenada Si Si
Guatemala No No
Guyana Si Si
Haiti No No
Honduras No Si
Jamaica Si Si
México No No
Nicaragua Si No
Panama No No
Paraguay Si Si
Peru No No
Republica Dominicana No Si
Saint Kitts y Nevis No No
San Vincente y las Granadinas Si No
Santa Lucia Si No
Suriname Si Si
Trinidad y Tabago Si Si
Uruguay No sabe No
Venezuela Sin datos Sin datos

¢Se ha alcanzado el

numero 8?

Completamente
Completamente
Completamente
Completamente
No
Completamente
Completamente
Completamente
Completamente
Completamente
Completamente
Completamente
Completamente
Completamente
Completamente
Completamente
Completamente
No
Completamente
No
Completamente
Completamente
No
Completamente
No
Completamente
No
Completamente
No
Completamente
Completamente
Completamente
Completamente
No sabe

Sin datos

indicador de progreso

929
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FIGURA A-8

Indicador de progreso nimero 9, definido por la OMS para reportar ante la Asamblea General
de las Naciones Unidas

Definicion del indicador: Numero de Estados Miembros que disponen de guias, protocolos o estandares
nacionales y basados en evidencia para el manejo (diagnostico y tratamiento) de las principales ENT,
reconocidas/aprobadas por el gobierno o la autoridad de salud competente (12).

Completamente alcanzado: se dispone de guias, protocolos o
estandares nacionales para las 4 ENT que estan siendo
implementados de forma completa o parcial.

Parcialmente alcanzado: se dispone de guias, protocolos o
estandares nacionales para al menos 2 de las 4 ENT y estan
implementandose de forma completa o parcial.

No alcanzado
Sin datos: no se completo el Perfil de capacidad 2015.

No sabe

Datos no validados: no se aporto6 la documentacion requerida
para la validacion de las respuestas al Perfil de capacidad 2015.

7 paises (7/34, 21%)
lograron el indicador de forma completa

14 paises (14/34, 41%)
lograron el indicador de forma parcial
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CUADRO A-7

Resultados para el indicador de progreso numero 9 y variables del Perfil de capacidad y
respuesta frente a las ENT y sus FR 2015 utilizadas para su construccion, por paises

¢Implementacion? ¢Implementacion?
Si No

Antigua y Barbuda No N/A Completa
Argentina Si Parcial Si Parcial Si
Bahamas No N/A No N/A No
Barbados No N/A Si Parcial No
Belice No N/A Si Completa No
Bolivia (Estado Plurinacional de) Si (DNV) Parcial (DNV) Si (DNV) Parcial (DNV) Si (DNV)
Brasil Si Completa Si Completa Si
Canada Si Completa Si Completa Si
Chile Si Completa Si Completa Si
Colombia Si Parcial No N/A Si
Costa Rica Si Completa Si Completa Si
Cuba Si Completa Si Completa Si
Dominica No N/A Si Completa Si
Ecuador Si Parcial Si Parcial No
El Salvador No N/A Si Completa Si
Estados Unidos de América Si Parcial Si No sabe No
Granada No N/A Si Parcial Si
Guatemala Si Completa Si Completa Si
Guyana No N/A No N/A No
Haiti No N/A No N/A No
Honduras No N/A Si No Sin datos
Jamaica No N/A Si Completa Si
México Si Completa Si Completa Si
Nicaragua Si Completa Si Completa Si
Panama No N/A Si Completa Si
Paraguay Si Completa Si Completa Si
Peru No N/A No N/A No
Republica Dominicana No N/A No N/A Si
Saint Kitts y Nevis No N/A No N/A No
San Vincente y las Granadinas No N/A No N/A No
Santa Lucia No N/A Si Completa Si
Suriname Si Completa Si Completa No
Trinidad y Tabago No N/A Si Completa Si
Uruguay No N/A No N/A No
Venezuela Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos
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¢Implementacion?

¢Se ha alcanzado el
indicador de progreso
numero 9?

Antigua y Barbuda
Argentina

Bahamas

Barbados

Belice

Bolivia (Estado Plurinacional de)
Brasil

Canada

Chile

Colombia

Costa Rica

Cuba

Dominica

Ecuador

El Salvador

Estados Unidos de América
Granada

Guatemala

Guyana

Haiti

Honduras

Jamaica

México

Nicaragua

Panama

Paraguay

Peru

Republica Dominicana
Saint Kitts y Nevis

San Vincente y las Granadinas
Santa Lucia

Suriname

Trinidad y Tabago
Uruguay

Venezuela

N/A
Parcial
N/A
N/A
N/A
Parcial (DNV)
Completa
Completa
Completa
Parcial
Completa
Completa
No
N/A
Completa
N/A
Sin datos
Completa
N/A
N/A
Sin datos
Completa
Completa
Completa
Completa
No sabe
N/A
Parcial
N/A
N/A
Parcial
N/A
Completa
N/A

Sin datos

Sin datos

N/A
No
N/A
Parcial
N/A
N/A
Completa
Completa
Completa
Parcial
Completa
N/A
N/A
N/A
Completa
Parcial
Parcial
Completa
N/A
N/A
N/A
Completa
Completa
Parcial
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
Completa
N/A
N/A
N/A

Sin datos

No
Parcialmente
No
Parcialmente
No
Datos no validados
Completamente
Completamente
Completamente
Parcialmente
Completamente
Parcialmente
No
Parcialmente
Parcialmente
Parcialmente
Parcialmente
Completamente
No
No
No
Parcialmente
Completamente
Completamente
Parcialmente
Parcialmente
No
No
No
No
Parcialmente
Parcialmente
Parcialmente
No

Sin datos

Notas: DM: diabetes; DNV: datos no validados; ECV: enfermedades cardiovasculares; ERC: enfermedades respiratorias cronicas;

N/A: no aplicable.
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FIGURA A-9

Indicador de progreso nimero 10, definido por la OMS para reportar ante la Asamblea General
de las Naciones Unidas

Definicion del indicador: Numero de Estados Miembros que proveen medicamentos (incluyendo con-
trol glicémico) y consejeria a personas elegibles con alto riesgo cardiovascular, con énfasis en el primer
nivel de atencion (12).

- Completamente alcanzado: la estratificacion del riesgo cardio-
vascular para el manejo de pacientes de alto riesgo se ofrece
en mas del 50% de los establecimientos de atencion primaria y
los medicamentos esenciales para el manejo y prevencion de ENT
(insulina,aspirina, metformina, diureticos tiazidicos, IECAS, blo-
queantes de los canales de calcio, estatinas y sulfonilureas) se en-
cuentran generalmente disponibles en el primer nivel de atencion
(en al menos un 50% de sus farmacias o establecimientos).

Parcialmente alcanzado: los medicamentos esenciales anteriormente referidos se
encuentran generalmente disponibles, pero la estratificacion del riesgo cardiovascular
se oferta en solo un 25%-50% de los establecimientos de atencion primaria.

- No alcanzado

- Sin datos: no se completo el Perfil de capacidad 2015.

- No sabe

- Datos no validados: No se aporto la documentacion requerida para la vali-
dacion de las respuestas al Perfil de capacidad 2015.

4 paises (4/34, 12%) E
lograron el indicador de forma completa A

3 paises (3/34, 9%)
lograron el indicador de forma parcial
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CUADRO A-8

Resultados para el indicador de progreso numero 10 y variables del Perfil de capacidad y
respuesta frente a las ENT y sus FR 2015 utilizadas para su construccion, por paises

Insulina Metformina Tiazidas IECA Estatinas

Antiguay Barbuda GD GD GD GD GD GD GD GD
Argentina GD GD GD GD GD GD GD GD
Bahamas GD GD GD GD GD GD GD GD
Barbados GD GD GD GD GD GD GD GD
Belice GD GD GD GD GD GD GD GND
Bolivia (Estado Plurinacional de) GD GD -- -- -- -- -- --
Brasil GD GD GD GD GD GD GD GD
Canada GD GD GD GD GD GD GD GD
Chile GD GD GD GD GD GD GD GD
Colombia GD GD GD GD GD GD GD GD
Costa Rica GD GD GD GD GD GD GD GD
Cuba GD GD GD GD GD GD GD GD
Dominica GD GD GD GD GD GD GD GD
Ecuador GD GD GD GD GD GD GD GD
El Salvador GND GD GD GD GD GD GD GND
Estados Unidos de América GD GD GD GD GD GD GD GD
Grenada GD GD GD GD GD GD GD GD
Guatemala GD GND GD GD GD GND GND GND
Guyana GD GD GD GD GD GD GD GD
Haiti GD GD GD GD GD GD GD GD
Honduras GND GD GND GD GND GND GND GND
Jamaica GD GD GD GD GD GD GD GD
México GD GND GD GD GD GD GD GD
Nicaragua GD GD GD GD GD GD GD GD
Panama GD GD GD GD GD GD GD GD
Paraguay GD GD GD GD GD GD GD GD
Peru GND GD GD NS NS NS NS NS
Republica Dominicana GD GD GD GD GD GD GD GD
Saint Kitts y Nevis GD GD GD GD GD GD GD GND
San Vincente y las Granadinas GD GD GD GD GD GD GD GD
Santa Lucia GD GD GD GD GD GD GD GND
Suriname GD GD GD GD GD GD GD GD
Trinidad y Tabago GD GD GD GD GD GD GD GD
Uruguay GD GD GD GD GD GD GD GD
Venezuela Sin datos Sin Sin datos Sin datos Sin Sin Sin Sin datos
datos datos datos datos
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Proporcioén de establecimientos de

¢Todos los y ; .
atencioén primaria que ofrecen la

medicamentos

Sulfonilureas estratificacion del riesgo

generalmente . .
cardiovascular para el manejo de

dEpenibi pacientes de alto riesgo
Antigua y Barbuda GD Si No disponible
Argentina GD Si 25% a 50%
Bahamas GD Si No sabe
Barbados GD Si menos del 25%
Belice GD No menos del 25%
Bolivia (Estado Plurinacional de) -- No 25% a 50%
Brasil GD Si 25% a 50%
Canada GD Si mas del 50%
Chile GD Si mas del 50%
Colombia GD Si menos del 25%
Costa Rica GD Si No disponible
Cuba GD Si 25% a 50%
Dominica GD Si No sabe
Ecuador GD Si menos del 25%
El Salvador GD No No disponible
Estados Unidos de América GD Si no sabe
Grenada GD Si No disponible
Guatemala GD No menos del 25%
Guyana GD Si menos del 25%
Haiti GD Si No sabe
Honduras GND No No disponible
Jamaica GD Si No disponible
México GD No menos del 25%
Nicaragua NS No No disponible
Panama GD Si menos del 25%
Paraguay GD Si menos del 25%
Peru NS No No sabe
Republica Dominicana GD Si mas del 50%
Saint Kitts y Nevis GD No menos del 25%
San Vincente y las Granadinas NS No No disponible
Santa Lucia GD No No disponible
Suriname Si No sabe No sabe
Trinidad y Tabago Si menos del 25% No
Uruguay Si mas del 50% Completamente
Venezuela Sin datos Sin datos Sin datos

¢Se ha alcanzado
el indicador de
progreso
numero 10?

No
Parcialmente
No sabe
No
No
No
Parcialmente
Completamente
Completamente
No
No
Parcialmente
No sabe
No
No
No sabe
No
No
No
No sabe
No
No
No
No
No
No
No sabe
Completamente
No
No
No
No sabe
No
Completamente

Sin datos

Notas: AAS: acido acetilsalicilico (100 mg); BB: betabloqueantes; GD: generalmente disponible (50% o méas de las farmacias); GND: gene-
ralmente no disponible (menos del 50% de las farmacias); IECA: enzima convertidora de angiotensina; NS: no sabe; BBC: bloqueador de

los canales de calcio; --: pregunta sin responder.
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