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Con la rápida propagación de la epide-
mia de obesidad en todo el continente 
americano, los gobiernos nacionales y las 
organizaciones regionales e internacio-
nales han realizado un llamamiento a la 
acción dirigido a toda la sociedad (1–4). 
Para responder a estas llamadas, las ju-
risdicciones están intentando formular 

casos integrales a favor de la inversión 
que permitan articular los beneficios y 
los costos de una estrategia de interven-
ción en los diversos actores económicos, 
así como los factores que podrían afectar 
a su ejecución. Por ejemplo, el Equipo de 
Tareas Interinstitucional de las Naciones 
Unidas sobre la Prevención y el Control 
de las Enfermedades No Transmisibles 
ha venido colaborando con países de 
todo el mundo para formular casos a fa-
vor de la inversión en la prevención y el 
control de las enfermedades no transmi-
sibles y sus factores de riesgo (5). 

Los casos a favor de la inversión pre-
sentan un razonamiento para respaldar 
una acción e incluyen una estrategia para 

alcanzar un objetivo establecido. Basán-
donos en iniciativas recientes para for-
mular casos a favor de la inversión (5–7), 
hemos observado que en general estos 
incluyen seis pasos: 1) descripción del 
problema en un país concreto, incluidos 
los factores determinantes y los factores 
de riesgo y las repercusiones económicas 
y de salud pública; 2) identificación de 
intervenciones eficaces, viables y local-
mente pertinentes para su análisis; 3) 
aporte de un análisis de los costos frente 
a los beneficios derivados de las inter-
venciones, e identificación de las siner-
gias entre ellas; 4) elaboración de un 
conjunto de intervenciones basadas en el 
segundo y tercer paso, así como en otros 
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criterios como las consecuencias distri-
butivas y la aceptabilidad por parte de 
los interesados directos; 5) identificación 
de las necesidades de financiamiento y 
búsqueda de los recursos; y 6) elabora-
ción de un plan detallado para la ejecu-
ción y la evaluación de los resultados. En 
la figura 1 se resume este proceso. 

El objetivo de este artículo es analizar 
de qué manera pueden aplicarse diver-
sos métodos económicos de valoración 
de los costos y los beneficios a las inter-
venciones dirigidas a la obesidad (el ter-
cer paso de los antes enumerados). En el 
artículo también se resumen los princi-
pales datos científicos existentes que res-
paldan la formulación de casos a favor 
de inversión en prevenir y controlar la 
obesidad, según lo indicado en el tercer y 
cuarto paso. 

Además, se subrayan las lagunas exis-
tentes en la investigación sobre los méto-
dos y en la evidencia y se proponen los 
caminos a seguir. 

Debe señalarse que este artículo no es 
una revisión bibliográfica sistemática, 
sino un examen del alcance que tienen 
los métodos utilizados y la evidencia que 
los respalda. 

MÉTODOS DE EVALUACIÓN 
ECONÓMICA DE LAS 
INTERVENCIONES

Análisis de costos y beneficios 
sociales como marco de referencia 
conceptual

Los análisis económicos pueden eva-
luar si desde la perspectiva de la eficiencia 

es necesario o no responder con una polí-
tica. Por ejemplo, los análisis pueden 
identificar los fallos del mercado en la 
asignación eficiente de los recursos, y 
pueden determinar si tales fallos pue-
den abordarse con una intervención (8). 
 Además, la evaluación económica, tanto 
prospectiva como experimental, puede 
aportar información útil para diversos ti-
pos de intervenciones. Obsérvese que en 
este artículo entendemos por evaluación 
económica un “análisis comparativo de 
procedimientos de actuación alternativos 
tanto en cuanto a sus costos como en 
cuanto a sus consecuencias” que puede 
ser prospectivo o retrospectivo (9). 

Un análisis de costos y beneficios so-
ciales (ACBS) es un marco económico 
general que se emplea para examinar 
qué intervenciones, o conjuntos de inter-
venciones, aportan un mayor rendi-
miento socioeconómico. En los ACBS, el 
bienestar social constituye una medida 
determinada del bienestar de todos los 
individuos que forman parte de la eco-
nomía. Dado que los individuos poten-
cian al máximo su propio bienestar 
general, y no solo la salud, el ACBS 
adopta una perspectiva amplia, dentro 
de la cual las metas relacionadas con la 
salud de la sociedad están en equilibrio 
con las del consumo de bienes y servi-
cios, incluidos los alimentos, las bebidas 
y la actividad física. 

En el caso más integral del ACBS, los 
costos y beneficios se presentan en uni-
dades monetarias, lo cual permite sumar 
diversos tipos de beneficios y comparar-
los con los costos asociados a la interven-
ción o intervenciones. Además, el uso de 

una moneda común permite realizar 
análisis de los beneficios para diversos 
actores económicos, incluidos los minis-
terios centrales y los interesados directos 
ajenos al sector de la salud. Los costos y 
los beneficios que se producen a lo largo 
de toda la vida generalmente se descuen-
tan para trasladarlos a un año base, con 
objeto de estimar el valor actual de los 
beneficios y los costos totales de múlti-
ples años. Una intervención para abordar 
la obesidad es aconsejable desde el punto 
de vista de una sociedad si el valor actual 
de los beneficios totales es superior al de 
los costos de la intervención (9). 

Los beneficios para la salud pueden 
describirse de la siguiente forma: 1) con-
tribución directa al bienestar (valor 
 intrínseco de la salud); 2) mayor produc-
tividad; 3) mayor longevidad; y 4)  mayor 
participación en la sociedad, incluidas 
las acciones de voluntariado (10). Para 
evaluar la salud o la vida pueden usarse 
diversos métodos, como un enfoque ba-
sado en el valor de una vida estadística 
(VVE) bajo un método de preferencias 
reveladas o bajo un método de valora-
ción contingente (disposición a pagar). 
En principio, un enfoque basado en el 
VVE mide la totalidad de esos cuatro be-
neficios para la salud. 

Los costos de una intervención inclu-
yen los costos de ejecución, pero también 
las pérdidas económicas atribuibles a 
una intervención (como las pérdidas fi-
nancieras para un segmento de la indus-
tria alimentaria o los despidos a causa de 
una reglamentación sobre el etiquetado o 
a causa de un impuesto). Además, se res-
tan de los costos los recursos que se aho-
rran en la atención de salud, la mejora de 
la productividad, etc., que se atribuyen a 
la intervención (9). 

Como criterio de referencia para la 
 evaluación económica, un ACBS integral 
 tiene unas necesidades de información 
sustanciales que pueden no ser alcanza-
bles en cada aplicación práctica realizada. 
En concreto, continúa la búsqueda de 
 métodos para valorar los beneficios de 
mejora de la salud, y ello subraya las difi-
cultades de esta tarea (11). El valor de la 
salud no puede estimarse directamente a 
partir de los precios de mercado, y es pro-
bable que la mejor forma de determinarlo 
sea mediante una combinación de una 
evaluación de las preferencias individua-
les y la opinión de los profesionales 
(9, 10). Cuando la información disponible 
para la valoración es incompleta o las es-
timaciones muestran grandes diferencias, 

FIGURA 1. Proceso para formular casos a favor de la inversión para emprender 
acciones frente a la obesidad

Fuente: Elaborado por los autores. 

1
• Descripción del problema

2
• Identificación de intervenciones eficaces, viables y localmente pertinentes

3
• Análisis de los costos frente a los beneficios derivados de las intervenciones, e identificación
  de las sinergias entre ellas

4
• Elaboración de un conjunto de intervenciones

5
• Identificación de las necesidades de financiamiento y búsqueda de los recursos

6
• Elaboración de un plan detallado para la ejecución y la evaluación de los resultados



Rev Panam Salud Publica 42, 2018 3

Milliken y Ellis • Un caso de inversión para la prevención y el control de la obesidad Revisión

un análisis de sensibilidad permite eva-
luar la solidez del ACBS. 

Aplicaciones del análisis de costos 
y beneficios sociales

Se han elaborado diversas aplicacio-
nes y protocolos basados en el marco ge-
neral del ACBS, como el análisis de la 
relación costo-utilidad (ACU), el análisis 
de la relación costo-efectividad (ACE) y 
rendimiento social de la inversión (RSI) 
(9, 12, 13) (cuadro 1). Estos métodos son 
versiones de un ACBS que renuncian a 
la exhaustividad en aras de la manejabi-
lidad, la estandarización o la verificabili-
dad. Sin embargo, con la simplificación, 
estas aplicaciones pueden introducir 
un sesgo o pasar por alto repercusiones 
sustanciales. 

Análisis de la relación costo- 
efectividad y la relación costo-utilidad. 
El ACE y el ACU de las intervenciones 
de prevención y control de la obesidad 
son los métodos que predominan en este 
campo. Permiten la comparación de los 
costos y los beneficios de una interven-
ción con los de la situación existente o 
los de una intervención diferente. En un 
ACE relacionado con la salud, los bene-
ficios se miden a menudo en años de 
vida salvados o en el cambio en el índice 
de masa corporal (IMC). En un ACU, se 
usan a menudo los años de vida ajusta-
dos en función de la calidad (AVAC) o 
los años de vida ajustados en función de 
la discapacidad (AVAD), lo cual, en com-
paración con el ACE, agrega al resultado 
la dimensión de la calidad de vida (14). 
Dado que los ACE y los ACU evalúan 
los beneficios en unidades en el ámbito 
de la salud en lugar de atribuir el valor 
que la sociedad asigna a estas unidades, 
estos análisis tan solo tienen en cuenta 
de manera indirecta el primer y el tercer 
beneficio de los antes mencionados. 
Además, los ACU y los ACE no integran 
formalmente el segundo ni el cuarto 
beneficio. 

En general, los ACE y los ACU funcio-
nan bien cuando se usa la perspectiva de 
un único sector y los efectos de la inter-
vención se producen tan solo dentro de 
ese sector, como lo que sucede cuando 
se reemplaza un producto farmacéutico 
existente por otro más potente. A pesar 
de su amplio uso para los análisis realiza-
dos dentro del sector de la salud, estos 
métodos no se emplean con frecuencia en 
otros sectores (por ejemplo, agricultura y 
ganadería, medioambiente, transporte), 

ni siquiera para las decisiones relaciona-
das con la salud humana (15–17). 

En comparación con el ACBS, los enfo-
ques del ACE y el ACU no pueden tener 
en cuenta los beneficios multisectoriales 
evaluados con unidades de medida dife-
rentes (por ejemplo, dólares, AVAC, días 
de baja por enfermedad, años de estu-
dios) mediante una medida única, ni 
pueden comparar los costos de una inter-
vención con los beneficios que aporta 
para determinar si vale la pena aplicarla. 
En su lugar, la decisión con respecto a si 
la intervención mejora o no la situación 
existente se basa en una comparación 
con un umbral subjetivo de costo-efectivi-
dad (por ejemplo, cantidad aceptable de 
dólares gastados por AVAC). Las conse-
cuencias que tiene el carácter arbitrario y 
el enfoque limitado de los umbrales de 
costo-efectividad se han abordado en 
otras publicaciones (9). 

Rendimiento social de la inversión. 
En comparación con el ACE y el ACU, 
el enfoque del RSI permite medir los be-
neficios socioeconómicos y ambientales 
más amplios de las intervenciones. Los 
beneficios que obtienen los destinata-
rios de la intervención, así como los que 
reciben los interesados directos perti-
nentes, se miden con el empleo de susti-
tutos financieros (13) y se comparan con 
los costos que supone la intervención. El 
RSI se usa con mucha menor frecuencia 
que el ACE y el ACU para las interven-
ciones de salud pública (12) y la meto-
dología del RSI en el ámbito de la salud 
pública todavía no está bien establecida. 
Continúan pendientes de resolver cues-
tiones relativas a cuáles son los benefi-
ciarios cuyos beneficios deben incluirse, 
la elección de los sustitutos financieros 
para monetizar los beneficios y la atri-
bución de los efectos y beneficios de la 
intervención (12). 

Análisis macroeconómicos

Los modelos macroeconómicos, y en 
particular los modelos de equilibrio gene-
ral o de equilibrio parcial, permiten eva-
luar los costos y los beneficios sectoriales 
y los de toda la economía que resultan de 
las intervenciones de prevención de la 
obesidad. Son adecuados para prever los 
efectos de las intervenciones a  nivel secto-
rial y en el conjunto de la economía (18). 
Entre los ejemplos de tales efectos se en-
cuentran las pérdidas del empleo como 
resultado de una contracción de la de-
manda de los productos no saludables, las 

repercusiones sobre el comercio y la agri-
cultura a causa de un cambio en la de-
manda de ciertos alimentos, y la mejora 
de la salud de la fuerza laboral. 

EVIDENCIA EXISTENTE 
RESPECTO A LOS COSTOS 
Y BENEFICIOS

Evidencia respecto al costo 
económico de la obesidad

Aunque las estimaciones de los costos 
económicos de por sí son insuficientes 
para formular casos a favor de la inver-
sión en la prevención y control de la obe-
sidad, sí permiten describir la magnitud 
de las repercusiones de la obesidad antes 
de la intervención, así como el ahorro 
que podría alcanzarse como resultado de 
las estrategias de intervención. Lamenta-
blemente, la evidencia existente para 
describir el costo económico de la obesi-
dad en el continente americano es escasa, 
a excepción de la de Canadá y Estados 
Unidos (19). Además, la información dis-
ponible se limita en gran parte a las re-
percusiones sobre los gastos de atención 
de salud. La revisión sistemática más re-
ciente sugiere que hay una amplia varie-
dad de estimaciones de los costos de 
atención médica atribuidos a la obesidad 
en América Latina, que van del 0,1% al 
14% de los gastos totales de atención de 
salud, según el país y el estudio. Por 
ejemplo, este cálculo fue del 3,2% para 
Brasil en el 2013 y del 2,1% para Chile en 
el 2014 (20). En Canadá, las estimaciones 
más recientes son del 1,7% (21) y el 2,6% 
(22), mientras que en Estados Unidos, los 
valores van del 5% al 10% (23). 

La evidencia disponible a nivel mun-
dial sobre las pérdidas de productividad 
debidas a la muerte prematura y las au-
sencias por enfermedad atribuidas a la 
obesidad indica que son como mínimo 
igual de altas que los gastos de atención 
de salud debidos a la obesidad (24). Exis-
ten pocas estimaciones de este tipo para 
el continente americano, a excepción de 
Canadá y Estados Unidos (25). En dos es-
tudios realizados en México se ha estima-
do que las pérdidas de productividad 
suponen un 0,11% y un 0,42% del produc-
to interno bruto (PIB), mientras que un 
estudio de Argentina indica una cifra del 
0,02% del PIB (20). La atención prestada a 
otros efectos económicos de la obesidad, 
como las repercusiones sobre los progra-
mas de protección social, el desarrollo 
del capital humano y de la educación, el 
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CUADRO 1. Características de los métodos que pueden usarse para fundamentar los casos a favor de la inversión en la prevención 
y el control de la obesidad

Método Objetivo principal Costos de la 
intervención 

Beneficios de 
la intervención 

Formulación de los 
resultados del análisis Puntos fuertes Puntos débiles 

Análisis de costos 
y beneficios 
sociales (ACBS) 

Determinar si es rentable la 
inversión en una 
intervención.

C1
a W1

b Si W1 + Sc – C1 > 1, 
es rentable invertir en la 
intervención.

Puede tener en cuenta 
los beneficios 
multisectoriales y los 
beneficios generales más 
amplios derivados de la 
intervención; la decisión 
de invertir se basa en una 
puntuación objetiva; 
puede aportar información 
para la asignación de 
recursos fuera del sector 
de la salud.

No es un enfoque 
ordinario o aceptado 
para asignar un valor 
a los beneficios de una 
intervención.

Análisis de la 
relación costo-
efectividad (ACE) 

Comparar la relación de 
costos frente a beneficios de 
una intervención con la 
relación de costos frente a 
beneficios de la situación 
actual o de otra intervención; 
las intervenciones se 
comparan dentro del sector 
de la salud, puesto que los 
beneficios tienen que medirse 
en las mismas unidades.

C2
d Ee Si (C2-S)/E > el umbral 

aceptable (limitación 
presupuestaria) (por 
ejemplo, US$ 50.000/
año de vida salvado), 
entonces la intervención 
es mejor que la opción 
alternativa.

Los beneficios de la 
intervención son fáciles 
de obtener y pueden 
cuantificarse de manera 
sencilla.

No puede tener en 
cuenta los beneficios 
multisectoriales de la 
intervención; utiliza un 
cociente subjetivo para la 
toma de decisiones; no 
permite tener en cuenta 
los beneficios indirectos.

Análisis de la 
relación costo-
utilidad (ACU) 

Tiene el mismo objetivo que 
en el ACE.

C2 Uf Si (C2-S)/U > el umbral 
aceptable (limitación 
presupuestaria) (por 
ejemplo, US$ 50.000/
AVAC), entonces la 
intervención es mejor 
que la opción alternativa.

Los beneficios de la 
intervención son 
relativamente fáciles de 
obtener.

Igual que en el ACE.

Rendimiento 
social de la 
inversión (SRI) 

Tiene el mismo objetivo que 
el ACBS; también indica el 
valor de las inversiones para 
los interesados directos.

C1 W2
g Si W2/C1 > 1, entonces 

es rentable invertir en la 
intervención.

Tiene los mismos puntos 
fuertes que el ACBS.

El método de SRI para 
las intervenciones de 
salud pública no está 
bien establecido. No 
hay ningún método 
normalizado para asignar 
un valor a los beneficios; 
es necesario usar datos 
de múltiples fuentes para 
aumentar la veracidad 
de las estimaciones 
del beneficio de la 
intervención; la 
atribución del beneficio 
es probablemente 
subjetiva; no se verifican 
los sustitutos financieros.

Análisis de las 
repercusiones 
sectoriales y 
macroeconómicas 

Estimar la repercusión de 
una intervención sobre los 
sectores y sobre la 
economía.

Costos en los 
que incurre el 
sector como 
resultado de la 
intervención.

Beneficios que 
obtiene el 
sector como 
resultado de la 
intervención.

n. p. h Permite informar sobre 
los beneficios 
multisectoriales de la 
intervención en el ACBS.

n. p. 

Fuente: Elaborado por los autores basándose en (9, 12, 13). 
a  C1 = costos amplios, incluido el costo de la intervención para el sector de la salud y otros sectores, así como otros costos asociados a la intervención, por ejemplo, el costo de cuidadores 
informales; los costos se expresan en unidades monetarias. 

b W 1 = valor de los beneficios para la salud y de otros beneficios de la intervención; los beneficios se expresan en unidades monetarias. 
c S = ahorro para el sector de la salud y para otros sectores como consecuencia de la intervención; el ahorro se expresa en unidades monetarias. 
d  C2 = costos estrictos, generalmente tan solo el costo de la intervención; los costos se expresan en unidades monetarias. 
e = resultados en materia de salud derivados de la intervención, por ejemplo, años de vida salvados o cambios en el índice de masa corporal (IMC). 
f  U = años de vida ajustados en función de la calidad (AVAC) o años de vida ajustados en función de la discapacidad (AVAD) u otros resultados en materia de salud que combinen la 
cantidad y la calidad de vida ganada o salvada como resultado de la intervención. 

g  W 2 = resultados de salud y resultados que no son de salud (sociales, económicos y ambientales) derivados de la intervención monetizados; la monetización de los resultados se basa en 
el empleo de sustitutos financieros y en la opinión de los interesados directos. 

h n. p. = no procede.
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empleo y el trabajo no remunerado, ha 
sido tan solo superficial (10, 26). 

Abordar la obesidad constituye un ver-
dadero reto para los países que, hasta 
hace poco, se han centrado en la desnu-
trición. Con el avance de la transición 
 epidemiológica en toda la Región de las 
Américas, muchos países están experi-
mentando ahora una doble carga de 
 desnutrición, en la que el retraso del creci-
miento y las carencias de micronutrientes 
tienen lugar junto con un aumento de las 
tasas de obesidad (27). De acuerdo con un 
estudio de la Comisión Económica para 
América Latina y el Caribe (CEPAL) y el 
Programa Mundial de Alimentos (PMA) 
del año 2017, en Ecuador y México, res-
pectivamente, la carga económica de la 
desnutrición (pérdida de productividad, 
reducción de la escolaridad y aumento de 
los gastos de atención de salud) es de un 
4,3% y un 2,3% de PIB. En estos dos paí-
ses, la carga de la desnutrición es causada 
principalmente por las pérdidas debidas 
al retraso del crecimiento, que continúan 
siendo de 1,5 a 3 veces mayores que la car-
ga debida a la sobrealimentación o el 
 sobrepeso. El estudio de CEPAL/PMA 
muestra una situación muy diferente en 
Chile, puesto que en este país el retraso 
del crecimiento se considera erradicado, 
pero la sobrealimentación y el sobrepeso 
representan una carga económica crecien-
te, equivalente a un 0,2% del PIB (28). Por 
otro lado, los resultados adversos de la 
obesidad pueden verse agravados por las 
carencias asociadas de hierro, vitamina 
B12, vitamina D y otros micronutrientes 
(29, 30), las cuales repercuten en la progre-
sión de la enfermedad y en los costos de la 
atención médica. 

A pesar de ser alarmantes, las estima-
ciones de los costos de la obesidad que se 
han indicado por sí solas no llevan a las 
autoridades a elaborar una respuesta 
normativa que sea aceptable, viable y efi-
ciente. Además, las estimaciones de los 
costos no pueden traducirse directamen-
te en beneficios o ahorro de recursos ob-
tenidos con las intervenciones destinadas 
a la obesidad, pero estas estimaciones 
pueden ser una información útil para 
evaluar los posibles ahorros. 

Evidencia derivada de los análisis 
de la relación costo-utilidad y 
costo-efectividad y de la valoración 
de los beneficios

Una vez tomada la decisión de inter-
venir para corregir las ineficiencias del 

mercado (8), los responsables de las polí-
ticas necesitan una lista de intervencio-
nes entre las que puedan elegir para 
crear un conjunto de medidas. Estas in-
tervenciones tienen que ser eficaces y, al 
mismo tiempo, deben tener un precio ra-
zonable (eficientes) en un contexto con-
creto. Como se ha descrito antes, a 
menudo se usan ACE o ACU para eva-
luar la eficiencia de una determinada in-
tervención en comparación con otra 
opción. En general, tan solo se tienen en 
cuenta los beneficios relacionados con la 
salud, y por lo tanto la perspectiva es bá-
sicamente la del sector de la salud, a pe-
sar del reconocimiento general de que la 
obesidad debe abordarse desde una 
perspectiva más amplia que la del sector 
de la salud solamente. McKinnon et al. 
(31) han publicado la revisión sistemáti-
ca más reciente de los ACE y ACU sobre 
la prevención de la obesidad en todo el 
mundo, mientras que Lehnert et al. (32) 
analizan la evidencia disponible respec-
to a los países de la Organización de 
 Cooperación y Desarrollo Económicos 
(OCDE). Otros autores han realizado re-
visiones sistemáticas de las evaluaciones 
económicas (en su mayor parte ACE o 
ACU) de intervenciones relacionadas 
con la obesidad infantil (33–35). Las in-
tervenciones incluidas en esas revisiones 
(31–35) correspondieron a las áreas del 
entorno construido y de la comunidad, 
los cambios de política y educación rela-
cionados con la nutrición, el entorno es-
colar, y la mercadotecnia y los medios de 
difusión. En muchos de los estudios in-
cluidos en las revisiones se observó un 
resultado económico favorable de las in-
tervenciones. Sin embargo, mientras que 
muchos de los estudios presentados en 
las revisiones utilizaron una modeliza-
ción de las repercusiones a largo plazo, la 
mayor parte de las evaluaciones basadas 
en la experiencia se basaron en ensayos o 
estudios de observación realizados con 
un horizonte temporal relativamente 
corto. Hay un vacío en la investigación 
por lo que se refiere a la evidencia sobre 
las repercusiones a largo plazo de las 
intervenciones. 

Los países de América Latina y el Cari-
be han venido planificando y realizando 
pruebas piloto de políticas públicas frente 
a la obesidad de ámbito poblacional y di-
rigidas a grupos específicos (36, 37). Sin 
embargo, las evaluaciones rigurosas de la 
eficacia de esas medidas de prevención y 
control de la obesidad en América Latina 
y el Caribe han sido escasas. La evidencia 

que está surgiendo al respecto incluye 
evaluaciones de un impuesto a las bebi-
das azucaradas en México (38), progra-
mas de ámbito escolar en América Latina 
(39), intervenciones para el tratamiento 
de la obesidad infantil en América Latina 
(40) e intervenciones relacionadas con la 
actividad física (41). Dada la escasez de 
evidencias, en los primeros estudios inte-
grales de ámbito nacional, como el estu-
dio ACE del 2010 de la OCDE y la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) 
en México y Brasil, (42) se utilizaron datos 
de carácter mundial respecto a la efectivi-
dad de la intervención en lugar de datos 
específicos de América. De manera análo-
ga, el conjunto de intervenciones para las 
enfermedades no transmisibles de la 
OMS con una relación costo-efectividad 
favorable que se presenta en el apéndice 3 
del Plan de acción mundial para la preven-
ción y el control de las enfermedades no trans-
misibles 2013–2020 (43) se basa en los 
datos de efectividad de las intervenciones 
a nivel mundial, en su mayor parte proce-
dentes de países desarrollados (44), y no 
en datos específicos de la región o el país. 

Es necesaria una mayor información 
sobre la eficacia y la eficiencia de las in-
tervenciones obtenida mediante ACBS, 
ACE o ACU. Actualmente, la evidencia 
basada en ACE o ACU en los países de 
América Latina y el Caribe es extremada-
mente limitada (2, 4, 36, 45, 46). 

Se ha reconocido la importancia de de-
terminar el valor de los beneficios que 
aporta el tratamiento y la prevención de 
la obesidad en unidades monetarias, so-
bre todo para poder realizar análisis 
multisectoriales. Sin embargo, tan solo 
hay algunos ejemplos de tales valoracio-
nes, incluidos los de Estados Unidos (47), 
Alemania (48) y Taiwán (49). Por lo que 
respecta a la asignación de un valor a los 
beneficios de las poblaciones sanas en 
general, se han propuesto varios enfo-
ques (“ingresos totales”, “valor de la pro-
ducción perdida” y “valor de una vida”), 
y están surgiendo aplicaciones de dichos 
enfoques (50). Fuera del sector de la sa-
lud, existen orientaciones para incorpo-
rar y asignar un valor a las repercusiones 
de la salud con el empleo de diversos 
métodos en el marco del ACBS, como el 
de disposición a pagar (16, 51). 

Evidencia económica 
complementaria

En todo el mundo, hay un número 
 limitado de proyectos que han intentado 
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evaluar las repercusiones que tienen las 
políticas relacionadas con la nutrición so-
bre el PIB y los sectores económicos. Mu-
khopadhyay y Thomassin (52) estudiaron 
la repercusión de los cambios en la ali-
mentación de los canadienses sobre las 
exportaciones e importaciones de carne, 
productos lácteos, y frutas y verduras de 
Canadá. La OCDE (53) examinó la reper-
cusión de una reducción del azúcar en el 
sector agropecuario y el comercio. Srini-
vasan et al. (54) cuantificaron y estimaron 
el valor de la repercusión que tenía en el 
consumo la aplicación de normas ali-
mentarias de la OMS. En un informe del 
Foro Económico Mundial (50) se dan 
ejemplos de estudios de casos que aplica-
ron un enfoque de RSI, incluido el de un 
subsidio para el mejoramiento nutricio-
nal en Singapur y su efecto sobre las en-
fermedades coronarias. Con este subsidio 
nutricional, se monetizaron los benefi-
cios en los AVAC usando el PIB per 
cápita. 

Estos diversos estudios complementa-
rios ilustran cómo un alcance más am-
plio del análisis podría aportar evidencia 
que fundamenten las decisiones sobre la 
implementación de intervenciones mul-
tisectoriales relacionadas con la 
obesidad. 

Diseño de un conjunto de 
intervenciones

Los análisis económicos de interven-
ciones individuales son útiles, pero, por 
sí solos, no aportan una orientación res-
pecto a una estrategia nacional para la 
prevención y el control de la obesidad. 
Para revertir la creciente oleada de obesi-
dad, es necesaria una evaluación integral 
de un conjunto de intervenciones en di-
versos entornos y contextos, incluidas las 
posibles sinergias entre las intervencio-
nes elegidas y la posibilidad de aplicarlas 
a mayor escala, a un nivel subnacional o 
nacional. 

Varios estudios han aportado análisis 
económicos de un conjunto de interven-
ciones a nivel nacional, con diferentes 
grados de solidez metodológica. En el 
cuadro 2 se presenta un resumen de estos 
estudios (42, 55–60). En ellos se reconoce 
que un conjunto de intervenciones debe 
incluir intervenciones tanto a nivel de la 
población como para poblaciones desti-
natarias específicas. Estas últimas son 
generalmente los niños, los individuos 
obesos o las poblaciones con una posi-
ción socioeconómica baja. Los conjuntos 

de intervenciones considerados incluyen 
educación de salud, reglamentación, me-
didas fiscales, asesoramiento individual, 
tratamiento médico de la obesidad, ali-
mentación sana e intervenciones relati-
vas a la actividad física en las instituciones 
educativas y los lugares de trabajo. Nor-
malmente, las intervenciones evaluadas 
requieren una inversión inicial sustancial 
y solo tienen repercusión después de va-
rios años, de tal manera que requieren 
como mínimo cinco años de aplicación 
para que alcancen un nivel de costo- 
efectividad aceptable. Las intervenciones 
que tienen una relación costo-efectividad 
más favorable a nivel poblacional están 
fuera del ámbito de la atención de salud 
(42, 55, 56). Las intervenciones a nivel in-
dividual por sí solas pueden requerir de-
cenios para alcanzar una relación 
costo-efectividad favorable debido a las 
dificultades existentes para llegar a una 
parte importante de la población. En 
cambio, las intervenciones en los entor-
nos que configuran los comportamientos 
obesogénicos (como el etiquetado de los 
alimentos, por ejemplo) tienen un efecto 
moderado a nivel individual, pero su re-
lación costo-efectividad a nivel de la so-
ciedad es favorable, ya que se acumula 
un efecto moderado en toda la población 
y los costos de ejecución son relativa-
mente bajos. 

Un conjunto diverso de intervenciones 
complementarias a nivel de la población 
en entornos obesogénicos es el que apor-
ta una situación más prometedora en lo 
que respecta a inversión en la mayoría de 
los contextos nacionales. Sin embargo, 
para respaldar esta conclusión se requie-
re una mayor evidencia sobre el efecto a 
largo plazo de las intervenciones aplica-
das a nivel de toda la población. Ade-
más, la experiencia mundial en cuanto al 
control del tabaco indica que el carácter 
integral y las sinergias son cruciales para 
la efectividad (61). Sin embargo, la mayo-
ría de las evaluaciones integrales de las 
acciones contra la obesidad consideran el 
efecto global de un conjunto de interven-
ciones como la suma de los efectos de 
cada una de ellas, sin tener en cuenta los 
efectos cruzados o las sinergias. Encon-
tramos tan solo un estudio (42) en el que 
se modelizó formalmente un efecto de 
sinergia. 

Aunque una intervención resulte 
efectiva en la prevención de la obesidad 
a un costo razonable (relación costo-e-
fectividad favorable), hay otros criterios 
que influyen en la toma de decisiones. 

Dado que las intervenciones preventi-
vas tienen como objetivo alcanzar un 
efecto de larga duración, la mayoría de 
los estudios presentados en el cuadro 2 
evalúan la sensibilidad de los resultados 
del ACE respecto de la sostenibilidad de 
un efecto de la intervención. Además, 
los estudios del cuadro 2 basados en 
métodos de ACE o ACU aplican los cri-
terios de equidad, aceptabilidad para 
los interesados directos, viabilidad de 
ejecución y posibilidad de aplicación a 
mayor escala a un nivel nacional. Exis-
ten aplicaciones cuantitativas formales 
para incorporar estos criterios a un 
 análisis económico (por ejemplo, en un 
estudio (56) se llevó a cabo un ACE 
 específicamente para poblaciones indí-
genas) o para aplicarlos después. Sin 
embargo, en la mayoría de los casos, 
cuando se consideraron formalmente 
otros criterios, esto se hizo con una eva-
luación cualitativa por parte de un co-
mité de interesados directos. Es de 
destacar que, en las directrices de áreas 
ajenas al sector de la salud (como los 
programas de medio ambiente y de ser-
vicios públicos), se recomiendan enfo-
ques claros y explícitos para incorporar 
la equidad en el análisis (16, 51). 

DISCUSIÓN

El panorama de los estudios relativos a 
la formulación de casos a favor de la in-
versión en la prevención y el control de la 
obesidad está dominado por los ACE y 
los ACU. Algunos de estos análisis son 
más amplios que otros por lo que respec-
ta al número de intervenciones evalua-
das y los criterios para la jerarquización 
de las intervenciones. Las notables dife-
rencias metodológicas existentes entre 
los diversos estudios que examinamos 
(incluso dentro de los ACU o los ACE) 
impiden realizar una comparación de 
sus resultados. Por lo tanto, los estudios 
que evalúan una variedad de interven-
ciones usando el mismo enfoque son los 
más útiles. De entre los ACU que anali-
zaron conjuntos de intervenciones para 
contextos nacionales, algunos análisis, 
como el de Cecchini et al. (42) y el ACE-O-
besity (56), se basan en modelos epide-
miológicos rigurosos que incorporan la 
incertidumbre. Otros estudios de ACU, 
como el del McKinsey Global Institute 
(59), se basan en la evidencia de interven-
ciones obtenida por medio de revisiones 
sistemáticas o estudios integrales. Varios 
países de América Latina y el Caribe han 
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CUADRO 3. Consideraciones y camino a seguir en la metodología y la evidencia para el análisis económico de la prevención y el 
control de la obesidad

Consideraciones Camino a seguir 

Métodos 

Los años de vida ajustados según la calidad (AVAC) no captan el valor que asignan los 
interesados directos que no son del sector de la salud a las mejoras de la salud. Dado 
que las políticas para combatir la obesidad afectan a menudo a sectores ajenos al de la 
salud, en la actualidad esto constituye un punto débil importante de los análisis de 
costo-efectividad (ACE) y de costo-utilidad (ACU) aplicados a la salud pública. 

Elaborar métodos uniformes para asignar un valor a los beneficios de las 
intervenciones en una moneda común aceptable para todos los sectores de la 
economía. Dos métodos de la valoración de la vida estadística (VVE) son de uso 
frecuente y podrían adoptarse para asignar un valor a las intervenciones contra 
la obesidad y a las intervenciones de salud pública en general: el método de las 
preferencias reveladas y el de valoración contingente.

El parámetro de medición de los AVAC se centra en el individuo en riesgo. La 
obesidad, en especial la obesidad infantil, y las intervenciones relacionadas tienen 
a menudo repercusiones en las familias y en otros cuidadores. Actualmente, estos 
efectos no se captan con el parámetro de medición de los AVAC y generalmente no 
se tienen en cuenta en los ACE y los ACU.

Incorporar los efectos sobre las familias y otros cuidadores (según proceda) 
a la estimación de los beneficios de la intervención.

Se ha reconocido que las repercusiones sobre las desigualdades socioeconómicas y 
de otro tipo son criterios importantes a la hora de jerarquizar las intervenciones. En la 
actualidad, con escasas excepciones, como en (56), rara vez se tienen en cuenta las 
consecuencias distributivas de una intervención y la forma en la que esta repercute 
en diversos grupos de población. Se supone que las mejoras en cuanto a los AVAC 
son las mismas en toda la población, y el parámetro de medición de los AVAC se basa 
en la población general.

Elaborar métodos que permitan incorporar las consideraciones relativas a la equidad 
en la formulación de casos a favor de la inversión respecto de la obesidad.

Varios estudios integrales, como (42, 56), han puesto de manifiesto la necesidad 
de≈disponer de una jerarquización transparente basada en unos criterios elegidos, 
más allá de la efectividad y la eficiencia de un conjunto de intervenciones.

Elaborar nuevos métodos o modificar los existentes para jerarquizar de manera 
uniforme las intervenciones basándose en los criterios elegidos. Esto podría ser 
luego el fundamento de un modelo de formulación de casos integrales a favor de 
la inversión que utilice los resultados epidemiológicos de los modelos existentes, 
aplique consideraciones económicas (eficiencia) y jerarquice las intervenciones 
según unos criterios especificados.

Los AVAC se calculan para todo el período de vida, pero con frecuencia la evidencia 
existente respecto a la efectividad de las intervenciones es tan solo la de los 
resultados a corto plazo.

Dado que los beneficios de la mayoría de las intervenciones contra la obesidad se 
producen a lo largo de un período de tiempo muy prolongado, los estudios basados 
en ensayos con un seguimiento a corto plazo deben ser respaldados por un estudio 
de cohorte longitudinal o por un marco de referencia de modelización, que simule 
los resultados epidemiológicos a largo plazo de las intervenciones contra la 
obesidad. Esto permite tener en cuenta los beneficios de las intervenciones contra 
la obesidad a largo plazo y evaluar la forma en la que la incertidumbre sobre la 
sostenibilidad del beneficio afecta los resultados del ACE. 

Los avances recientes en la economía conductual tienen consecuencias para el 
marco de referencia conceptual del análisis de costos y beneficios sociales (ACBS) 
y sus aplicaciones (8). La economía conductual está explorando las consecuencias 
conductuales que tiene relajar diversos supuestos tradicionales acerca de las 
decisiones que toman las personas. Cuando las preferencias de las personas por los 
productos o las actividades, la aversión al riesgo o las tasas de descuento no son 
constantes a lo largo del tiempo, el descuento tradicional de los beneficios sociales 
netos futuros en un ACBS puede dar resultados incorrectos. Por ejemplo, los cálculos 
de los AVAC no son coherentes con el descuento hiperbólico aplicado por un 
individuo. (El descuento hiperbólico o “basado en el presente” consiste en una 
preferencia por la gratificación inmediata o en una aversión extrema al riesgo a corto 
plazo, de tal manera que la tasa de descuento se reduce bruscamente cuando se 
examina con un horizonte lejano.) 

La forma en la que pueden reconciliarse las dos tasas de descuento es un campo 
abierto a la investigación (8). 

Muchos estudios de observación, en especial en el pasado, han venido midiendo 
asociaciones en lugar de efectos causales, por ejemplo, entre la actividad física y 
el índice de masa corporal (IMC). Está claro que es necesaria la atribución del efecto 
para poder medir de manera apropiada el efecto de diversos factores y de las 
intervenciones en la obesidad y la salud.

Para diseñar un efecto causal pueden usarse diversas técnicas, como los enfoques 
de variables diferidas y de variables instrumentales. Se han aplicado, por ejemplo, 
en estudios en los que se ha examinado el efecto del IMC en los salarios de las 
personas (63).

Evidencia 

A nivel mundial, incluida América Latina y el Caribe, tanto los datos epidemiológicos 
como los datos económicos son limitados, y ello impide realizar análisis económicos 
y planificar políticas basadas en la evidencia.

Mejorar los datos y la infraestructura de recopilación de datos para permitir obtener 
evidencias respecto a: 1) los riesgos para la salud a lo largo del tiempo; 2) los costos 
de atención de salud y otros costos asociados al hecho de vivir con una determinada 
enfermedad y las comorbilidades; 3) la eficacia de las intervenciones por sí mismas o 
dentro de conjuntos integrales de intervenciones para regiones o países específicos; 
4) la sostenibilidad de los efectos de las intervenciones a lo largo del tiempo; 5) la 
relación costo-efectividad de las intervenciones.

Los efectos acumulados de las estrategias que prevén intervenciones múltiples 
podrían ser muy notables. Sin embargo, existe poca evidencia respecto a las 
sinergias. La mayoría de las estimaciones de la repercusión se calculan mediante 
la suma de los efectos de cada una de las intervenciones.

Cuando los países introducen conjuntos de intervenciones, los análisis económicos 
deben tener en cuenta el efecto sinérgico de dichos conjuntos y deben tener 
precaución al atribuir un efecto observable a una intervención concreta de ese 
conjunto.

(continúa)
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puesto en marcha conjuntos integrales 
de intervenciones contra la obesidad 
(4, 62). Sin embargo, la evidencia sobre la 
efectividad de tales intervenciones es es-
casa y los análisis económicos de los con-
juntos de intervenciones considerados 
de manera global, incluido su efecto si-
nérgico, son todavía limitados. 

El ámbito que abarcan los casos a fa-
vor de invertir en la prevención y el con-
trol de la obesidad es muy amplio, y 
existen todavía muchas lagunas en la 
metodología y la evidencia disponible. 
El avance requerirá un esfuerzo concer-
tado de investigadores, evaluadores y 
expertos en vigilancia. Es necesario 
que economistas y otros profesionales 
de las ciencias sociales participen en las 
primeras fases de los proyectos de inter-
vención y de investigación para recopi-
lar los datos económicos pertinentes y 
garantizar un análisis económico rigu-
roso. En el cuadro 3 se resumen dos 
cuestiones: 1) las lagunas existentes en 
la metodología y la evidencia actuales 
que dificultan la formulación de casos 
integrales a favor de la inversión para la 
prevención y el control de la obesidad 
y 2) los caminos a seguir para avanzar 
(8, 42, 56, 63). 

Por lo que respecta a los aspectos me-
todológicos, será esencial elaborar apli-
caciones de los métodos existentes para 
determinar el valor monetario de los be-
neficios a fin de obtener un apoyo multi-
sectorial para la prevención y el control 
de la obesidad. Aunque no encontramos 
ningún estudio en el que se monetizaran 
los beneficios que tendría en la salud y 

en otros ámbitos un conjunto integral de 
intervenciones para abordar la obesidad, 
se ha intentado determinar el valor de 
los beneficios aportados por una reduc-
ción de la obesidad (47–49), y los méto-
dos  utilizados asociados forman parte 
de las  directrices que usan los organis-
mos  gubernamentales para los análisis 
 económicos (16, 51). 

En el subapartado anterior sobre el di-
seño de los conjuntos de intervenciones 
se describen otros criterios distintos de 
los de eficiencia económica que son im-
portantes para la toma de decisiones. 
Entre estos se encuentran las considera-
ciones de equidad, incluida la repercu-
sión en las poblaciones más vulnerables; 
la viabilidad y posibilidad de aplicación 
a mayor escala de una intervención a ni-
vel de toda la población; y la aceptabili-
dad para los diversos interesados 
directos. Son necesarios enfoques trans-
parentes y uniformes para integrar estas 
consideraciones en la formulación de 
casos a favor de la inversión, con objeto 
de mejorar la toma de decisiones y al-
canzar un convencimiento multisecto-
rial. En este ámbito, las directrices y 
aplicaciones prácticas utilizadas por 
otros sectores podrían ser útiles para 
elaborar enfoques que tengan una am-
plia aceptación. 

Por lo que respecta a la evidencia, los 
avances se ven dificultados por una falta 
de datos e infraestructura de datos. Esto 
se pone de manifiesto no solo en los limi-
tados análisis económicos de las estrate-
gias aplicadas para abordar la obesidad 
en todo el continente, sino también en la 

escasez de evidencia sobre la efectividad 
de las intervenciones en general, y sobre 
el costo de la obesidad para las econo-
mías, en especial las de América Latina 
y el Caribe. Es necesario ampliar las evi-
dencias disponibles para incluir en ellas 
evaluaciones económicas prospectivas y 
retrospectivas de los conjuntos de inter-
venciones, e incorporar unos costos más 
amplios de la obesidad, incluidas las re-
percusiones que tienen sobre diversos 
actores económicos. Aunque existen 
muchas oportunidades para que los in-
vestigadores utilicen mejor las series de 
datos existentes, probablemente será ne-
cesario que las autoridades nacionales 
inviertan para integrar los datos econó-
micos a la infraestructura de vigilancia 
de salud pública o las encuestas, inclui-
da la vinculación o la obtención de nue-
vos datos económicos, con objeto de 
respaldar políticas basadas en la eviden-
cia. Mientras tanto, los países pueden 
aprender a extrapolar la información de 
sus países vecinos y a adaptar las inter-
venciones exitosas a su contexto. 

En la práctica, la formulación de casos 
a favor de la inversión diferirá de una ju-
risdicción a otra, en función de la pers-
pectiva del análisis y de los datos de que 
se disponga. Además, la elección de las 
políticas más eficaces para un contexto 
nacional específico vendrá determinada 
por diversos factores, entre los cuales se 
encuentra el perfil epidemiológico espe-
cífico del país, la estructura de la econo-
mía, la dependencia del comercio, la 
existencia de fallos del mercado y las 
cuestiones distributivas. 

CUADRO 3. (continuación)

Consideraciones Camino a seguir 

En varios países de América Latina y el Caribe, la evidencia existente sobre los costos 
económicos de la obesidad es escasa y las estimaciones realizadas difieren 
ampliamente entre sí.

Ampliar el análisis económico y los métodos para captar los costos más amplios de 
la obesidad, incluidos los costos que comportan para diversos actores económicos, 
y los tipos de costos (por ejemplo, de atención de salud, de productividad, del capital 
humano).

Están surgiendo evidencias económicas sobre la repercusión de las políticas basadas 
en la nutrición, como se muestra en el cuadro 2 (análisis complementarios). Se 
necesitan análisis económicos de las políticas industriales que tienen un efecto 
sustancial sobre el acceso a los alimentos saludables y no saludables y su 
disponibilidad.

Ampliar el análisis económico de las políticas industriales que tienen efectos notables 
sobre la salud, por ejemplo, las políticas agrícolas, agroalimentarias y de comercio.

Se ha reconocido que tienen que ejecutarse diversas intervenciones al unísono para 
alcanzar un efecto sustancial. La lista de las intervenciones debe ser lo bastante 
amplia para que los diversos actores puedan elegir las que van a aplicar a su contexto 
concreto.

Ampliar la lista de posibles políticas o instrumentos (y la investigación sobre su 
efectividad) para incluir lo siguiente: 1) los incentivos aportados por diversas políticas 
y reglamentos ajenos al ámbito de la salud, como las políticas del lugar de trabajo; 
2) las políticas y reglamentos a los niveles macroeconómico, microeconómico, 
regional y local; y 3) los incentivos conductuales (como los mecanismos de 
compromiso), el cambio de los valores preasignados y la simplificación de la 
información (como el etiquetado frontal de los envases y la rotulación tipo semáforo) 
para hacer que la elección de las alternativas saludables sea más fácil.

Fuente: Elaborado por los autores basándose en su revisión bibliográfica.
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ABSTRACT This paper opens a discussion on the main features of an investment case for obesity 
prevention and control, by scanning available evidence on existing approaches and by 
highlighting contextual considerations and evidence for Latin America and the 
Caribbean. We call on researchers and analysts in the field to update and broaden 
existing methods of economic analyses to better reflect the multisectoral nature of an 
investment case for obesity prevention and control. We also identify research gaps and 
further work required to advance methods and evidence towards investment cases 
throughout the Americas.

Keywords Cost-benefit analysis; obesity; investments; health economics; health policy; Americas.

Development of an investment 
case for obesity prevention and 

control: perspectives on 
methodological advancement 

and evidence

RESUMO Esta análise visa trazer à discussão as principais características de um caso de inves-
timento para prevenção e controle da obesidade ao examinar comprovações sobre os 
enfoques existentes e destacar considerações contextuais e evidências para a América 
Latina e o Caribe. Fazemos um chamado aos pesquisadores e analistas no campo a 
atualizar e expandir a metodologia atual de análise econômica a fim de melhor refle-
tir o caráter multissetorial de um caso de investimento para prevenção e controle da 
obesidade. Também identificamos lacunas de pesquisa e a necessidade de trabalhar 
mais para melhorar a metodologia e as evidências de casos de investimento nas 
Américas.

Palavras-chave Análise custo-benefício; obesidade; investimentos em saúde; economia da saúde; 
política de saúde; Américas.

Elaboração de um caso de 
investimento para prevenção e 

controle da obesidade: 
perspectivas sobre o progresso 

metodológico e evidências 


	PAHOMTS0000003B
	PAHOMTS0000003E
	PAHOMTS0000005B
	PAHOMTS0000005E
	PAHOMTS0000006B
	PAHOMTS0000007B
	PAHOMTS0000007E
	PAHOMTS0000008B
	PAHOMTS0000008E
	PAHOMTS0000009B
	PAHOMTS0000009E
	PAHOMTS0000010B
	PAHOMTS0000010E
	PAHOMTS0000011B
	PAHOMTS0000011E
	PAHOMTS0000012B
	PAHOMTS0000012E
	PAHOMTS0000013B
	PAHOMTS0000013E
	PAHOMTS0000014B
	PAHOMTS0000014E
	PAHOMTS0000015B
	PAHOMTS0000015E
	PAHOMTS0000016B
	PAHOMTS0000016E
	PAHOMTS0000017B
	PAHOMTS0000017E
	PAHOMTS0000018B
	PAHOMTS0000018E
	PAHOMTS0000025B
	PAHOMTS0000025E
	PAHOMTS0000026B
	PAHOMTS0000043B
	PAHOMTS0000043E
	PAHOMTS0000044B
	PAHOMTS0000044E
	PAHOMTS0000045B
	PAHOMTS0000045E
	PAHOMTS0000046B
	PAHOMTS0000046E
	PAHOMTS0000047B
	PAHOMTS0000047E
	PAHOMTS0000048B
	PAHOMTS0000048E
	PAHOMTS0000049B
	PAHOMTS0000049E
	PAHOMTS0000050B
	PAHOMTS0000050E
	PAHOMTS0000051B
	PAHOMTS0000051E
	PAHOMTS0000052B
	PAHOMTS0000052E
	PAHOMTS0000053B
	PAHOMTS0000053E
	PAHOMTS0000054B
	PAHOMTS0000054E
	PAHOMTS0000055B
	PAHOMTS0000055E
	PAHOMTS0000056B
	PAHOMTS0000056E
	PAHOMTS0000057B
	PAHOMTS0000057E
	PAHOMTS0000058B
	PAHOMTS0000058E
	PAHOMTS0000059B
	PAHOMTS0000059E
	PAHOMTS0000060B
	PAHOMTS0000060E
	PAHOMTS0000061B
	PAHOMTS0000061E
	PAHOMTS0000062B
	PAHOMTS0000062E
	PAHOMTS0000063B
	PAHOMTS0000063E
	PAHOMTS0000064B
	PAHOMTS0000064E
	PAHOMTS0000065B
	PAHOMTS0000065E
	PAHOMTS0000066B
	PAHOMTS0000066E
	PAHOMTS0000067B
	PAHOMTS0000068E
	PAHOMTS0000067E
	PAHOMTS0000069B
	PAHOMTS0000069E
	PAHOMTS0000070B
	PAHOMTS0000070E
	PAHOMTS0000071B
	PAHOMTS0000071E
	PAHOMTS0000072B
	PAHOMTS0000072E
	PAHOMTS0000073B
	PAHOMTS0000073E
	PAHOMTS0000074B
	PAHOMTS0000074E
	PAHOMTS0000075B
	PAHOMTS0000075E
	PAHOMTS0000076B
	PAHOMTS0000076E
	PAHOMTS0000077B
	PAHOMTS0000077E
	PAHOMTS0000078B
	PAHOMTS0000078E
	PAHOMTS0000079B
	PAHOMTS0000079E
	PAHOMTS0000080B
	PAHOMTS0000081E
	PAHOMTS0000080E
	PAHOMTS0000082B
	PAHOMTS0000082E
	PAHOMTS0000083B
	PAHOMTS0000153B
	PAHOMTS0000153E
	PAHOMTS0000154B
	PAHOMTS0000154E
	PAHOMTS0000155B
	PAHOMTS0000155E
	PAHOMTS0000156B
	PAHOMTS0000156E
	PAHOMTS0000157B
	PAHOMTS0000157E
	PAHOMTS0000158B
	PAHOMTS0000158E
	PAHOMTS0000159B
	PAHOMTS0000159E
	PAHOMTS0000160B
	PAHOMTS0000160E
	PAHOMTS0000161B
	PAHOMTS0000161E
	PAHOMTS0000162B
	PAHOMTS0000162E
	PAHOMTS0000163B
	PAHOMTS0000163E
	PAHOMTS0000164B
	PAHOMTS0000164E
	PAHOMTS0000165B
	PAHOMTS0000165E
	PAHOMTS0000166B
	PAHOMTS0000166E
	PAHOMTS0000167B
	PAHOMTS0000167E
	PAHOMTS0000168B
	PAHOMTS0000168E
	PAHOMTS0000169B
	PAHOMTS0000169E
	PAHOMTS0000170B
	PAHOMTS0000170E
	PAHOMTS0000171B
	PAHOMTS0000171E
	PAHOMTS0000172B
	PAHOMTS0000172E
	PAHOMTS0000173B
	PAHOMTS0000173E
	PAHOMTS0000174B
	PAHOMTS0000174E
	PAHOMTS0000175B
	PAHOMTS0000175E
	PAHOMTS0000176B
	PAHOMTS0000176E
	PAHOMTS0000177B
	PAHOMTS0000177E
	PAHOMTS0000178B
	PAHOMTS0000178E
	PAHOMTS0000179B
	PAHOMTS0000179E
	PAHOMTS0000180B
	PAHOMTS0000180E
	PAHOMTS0000181B
	PAHOMTS0000181E
	PAHOMTS0000182B
	PAHOMTS0000182E
	PAHOMTS0000183B
	PAHOMTS0000183E
	PAHOMTS0000184B
	PAHOMTS0000184E
	PAHOMTS0000185B
	PAHOMTS0000185E
	PAHOMTS0000186B
	PAHOMTS0000186E
	PAHOMTS0000187B
	PAHOMTS0000187E
	PAHOMTS0000188B
	PAHOMTS0000188E
	PAHOMTS0000189B
	PAHOMTS0000189E
	PAHOMTS0000190B
	PAHOMTS0000190E
	PAHOMTS0000191B
	PAHOMTS0000191E
	PAHOMTS0000192B
	PAHOMTS0000192E
	PAHOMTS0000193B
	PAHOMTS0000193E
	PAHOMTS0000194B
	PAHOMTS0000195E
	PAHOMTS0000194E
	PAHOMTS0000196B
	PAHOMTS0000196E
	PAHOMTS0000197B
	PAHOMTS0000197E
	PAHOMTS0000198B
	PAHOMTS0000198E
	PAHOMTS0000199B
	PAHOMTS0000199E
	PAHOMTS0000200B
	PAHOMTS0000200E
	PAHOMTS0000201B
	PAHOMTS0000201E
	PAHOMTS0000202B
	PAHOMTS0000202E
	PAHOMTS0000203B
	PAHOMTS0000203E
	PAHOMTS0000204B
	PAHOMTS0000204E
	PAHOMTS0000205B
	PAHOMTS0000205E
	PAHOMTS0000206B
	PAHOMTS0000206E
	PAHOMTS0000207B
	PAHOMTS0000207E
	PAHOMTS0000208B
	PAHOMTS0000208E
	PAHOMTS0000209B
	PAHOMTS0000209E
	PAHOMTS0000210B
	PAHOMTS0000210E
	PAHOMTS0000211B
	PAHOMTS0000211E
	PAHOMTS0000212B
	PAHOMTS0000212E
	PAHOMTS0000213B
	PAHOMTS0000213E
	PAHOMTS0000214B
	PAHOMTS0000214E
	PAHOMTS0000215B
	PAHOMTS0000215E
	PAHOMTS0000216B
	PAHOMTS0000216E
	PAHOMTS0000217B
	PAHOMTS0000217E
	PAHOMTS0000218B
	PAHOMTS0000218E
	PAHOMTS0000219B
	PAHOMTS0000219E
	PAHOMTS0000220B
	PAHOMTS0000220E
	PAHOMTS0000221B
	PAHOMTS0000221E
	PAHOMTS0000222B
	PAHOMTS0000222E
	PAHOMTS0000223B
	PAHOMTS0000223E
	PAHOMTS0000224B
	PAHOMTS0000224E
	PAHOMTS0000225B
	PAHOMTS0000225E
	PAHOMTS0000226B
	PAHOMTS0000226E
	PAHOMTS0000227B
	PAHOMTS0000227E
	PAHOMTS0000228B
	PAHOMTS0000228E
	PAHOMTS0000229B
	PAHOMTS0000229E
	PAHOMTS0000230B
	PAHOMTS0000230E
	PAHOMTS0000231B
	PAHOMTS0000231E
	PAHOMTS0000232B
	PAHOMTS0000233E
	PAHOMTS0000232E
	PAHOMTS0000234B
	PAHOMTS0000234E
	PAHOMTS0000235B
	PAHOMTS0000235E
	PAHOMTS0000236B
	PAHOMTS0000236E
	PAHOMTS0000237B
	PAHOMTS0000237E
	PAHOMTS0000238B
	PAHOMTS0000238E
	PAHOMTS0000239B
	PAHOMTS0000239E
	PAHOMTS0000240B
	PAHOMTS0000240E
	PAHOMTS0000241B
	PAHOMTS0000241E
	PAHOMTS0000242B
	PAHOMTS0000243B
	PAHOMTS0000242E
	PAHOMTS0000243E
	PAHOMTS0000244B
	PAHOMTS0000244E
	PAHOMTS0000245B
	PAHOMTS0000245E
	PAHOMTS0000246B
	PAHOMTS0000246E
	PAHOMTS0000247B
	PAHOMTS0000247E
	PAHOMTS0000248B
	PAHOMTS0000248E

