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RESUMEN 

 
Introducción: Las enfermedades no transmisibles son los problemas de salud 

más costosos para los sistemas sanitarios nacionales, debido a los cuantiosos 

recursos requeridos para su prevención, control y tratamiento en el contexto 

mundial. Objetivo: Describir la situación actual de las enfermedades no 

transmisibles y la necesidad de realizar inversiones en prevención y promoción 

de salud para combatir este problema de salud en el ámbito internacional. 

Desarrollo: Se realizó una revisión bibliográfica en el contexto mundial, tanto 

en términos de salud como desde el punto de vista económico, para conocer la 

magnitud de los recursos necesarios para la prevención y el control de estas 

enfermedades. Se argumenta por parte del autor, según los datos 

internacionales expuestos, que las enfermedades no transmisibles tienen un 

efecto socio-económico considerable sobre la salud pública y la economía de 

los países, ya que la mayor parte del gasto total de los sistemas sanitarios se 

deriva de la falta de la prevención y promoción de las mismas, así como, que 

las inversiones necesarias para su control son relativamente poco costosas, en 
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comparación con otros problemas de salud a nivel internacional, y sin embargo, 

no tienen la suficiente prioridad para su aprobación y ejecución en los sistemas 

nacionales de salud. Conclusiones: Es imprescindible tener el conocimiento 

necesario sobre los aspectos socioeconómicos de las enfermedades no 

transmisibles, por la importancia que tiene su prevención y promoción de salud, 

y la necesidad de acometer estas inversiones que son necesarias para su 

control a escala mundial. 

 

Palabras claves: enfermedades no transmisibles; inversiones en salud; 

prevención y promoción de salud 

 

ABSTRACT 

Introduction: Non-communicable diseases are the most costly health problems 

for national health systems, due to the large resources required for their 

prevention, control and treatment in the global context. Objective: Describe the 

current situation of non-communicable diseases and the need to make 

investments in prevention and health promotion to combat this health problem 

internationally. 

Development: A bibliographic review was carried out in the global context, both 

in terms of health and from an economic point of view, to know the magnitude of 

the resources necessary for the prevention and control of these diseases. It is 

argued by the author, according to the international data presented, that non-

communicable diseases have a considerable socio-economic effect on public 

health and the economy of countries, since most of the total expenditure of 

health systems is derived from of the lack of prevention and promotion of them, 

as well as, that the investments necessary for their control are relatively 

inexpensive, compared to other health problems at an international level, and 

yet, they do not have sufficient priority for approval. and execution in national 

health systems. Conclusions: It is essential to have the necessary knowledge 

about the socioeconomic aspects of non-communicable diseases, due to the 
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importance of their prevention and health promotion, and the need to undertake 

these investments that are necessary for their control on a global scale. 

Key words: non-communicable diseases; investments in health; prevention and 

health promotion 

 

 

 

Introducción 

 
La salud pública es definida como la ciencia y el arte de proteger la salud, 

prevenir la enfermedad, y promover la salud a través de los esfuerzos 

organizados de la sociedad, contribuye a la prosperidad de la calidad de vida, 

mejorando aspectos como la esperanza de vida, mortalidad infantil, control de 

enfermedades infecciosas, y prevención de cáncer, enfermedades 

cardiovasculares y otras afecciones crónicas(1,2).Esta ciencia incluye la 

vigilancia epidemiológica, la respuesta ante emergencias, la seguridad 

ambiental, ocupacional y alimentaria, la prevención primaria a través de 

vacunas y la promoción de la salud a través de la intersectorialidad en todas las 

políticas, forma parte de esa dimensión de anticipación y pro-actividad para 

mejorar la salud y calidad de vida(3). 

Las enfermedades no transmisibles (ENT), incluidas las enfermedades 

cardiovasculares, el cáncer, la diabetes, las enfermedades respiratorias 

crónicas y los trastornos mentales, suelen ser de larga duración y el resultado 

de una combinación de factores genéticos, fisiológicos, ambientales y 

comportamentales(4,5).El consumo de tabaco, la inactividad física, el uso 

nocivo del alcohol y una dieta malsana, aumentan el riesgo de fallecimiento por 

estas enfermedades. 
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Los grupos de población que son pobres y socialmente desfavorecidos, 

enferman más y tienen una mayor cantidad de fallecimientos por ENT, que los 

grupos que gozan de una mejor situación económica, dado que los primeros 

tienen escasos niveles de atención de salud, motivado por las pérdidas de las 

jornadas de trabajo, una invalidez temprana por estas enfermedades y unos 

altos costos de la asistencia sanitaria, que no les permite dar un seguimiento 

adecuado para su tratamiento (6,7). 

Las ENT tienen causas de diversa índole, lo cual hace necesario un enfoque 

global que vaya más allá del sector de la salud y considere también los factores 

sociales, económicos y medioambientales que influyen en ella (6). 

Por lo tanto, se hace necesario invertir recursos financieros para combatir las 

ENT, ya que estas enfermedades tienen un costo económico importante, que 

afecta especialmente, a los países de ingresos medianos-bajos, que son los 

que menos favorecidos en poder contar con recursos suficientes para su 

desarrollo económico-social en el escenario mundial (7). 

Por el contrario, los países que han invertido recursos en la implementación de 

estas intervenciones de prevención y promoción de salud, han obtenidos 

retornos impresionantes, como por ejemplo, desde el punto de vista personal, 

los beneficios se pueden medir en mayor esperanza de vida, más años de vida 

saludables, mayor potencial de ingresos y protección contra las consecuencias 

económicas de vivir con ENT, por el hecho que conlleva evitar que una persona 

se convierta en fumadora o bebedora excesiva durarán toda su vida (8,9). 

Es por esta causa, que, en la actualidad, resulta importante invertir en la 

prevención y promoción de salud para las ENT, ya que muchas de las muertes 

adicionales provocadas por estas enfermedades, podrían haberse evitados con 
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una inversión poco costosa por persona al año por  los países en el contexto 

internacional. 

El objetivo del trabajo fue describir la situación actual que presentan las ENT y 

la necesidad de realizar inversiones de prevención y promoción de salud para 

el control de estas enfermedades en el contexto internacional. 

 

Desarrollo 

Se realizó una revisión bibliográfica para la búsqueda de información, tanto a 

nivel nacional como internacional, sobre este campo de estudio, a través de 

una revisión descriptiva basada en documentos primarios como artículos 

originales de diversas revistas, libros y otros documentos secundarios. Se 

utilizaron las bases de datos Medline y SciELO mediante los descriptores: 

enfermedades no transmisibles, enfermedades crónicas, enfermedades 

crónicas no transmisibles, costos directos e indirectos deenfermedades 

crónicas, inversiones para las enfermedades no transmisibles, prevención de 

enfermedades no transmisibles, como también, se hizo una búsqueda en 

Internet en el buscador “google académico” con estos mismos términos, 

durante los últimos 20 años. 

Las enfermedades no transmisibles y sus consecuencias para la salud en 

el contexto internacional. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las ENT son afecciones de 

larga duración con una progresión generalmente lenta. Son enfermedades para 

las cuales, aún no se conoce una solución definitiva y el éxito terapéutico 

consiste en tratamientos paliativos para mantener a la persona en un estado 

funcional, mediante el consumo constante de fármacos y dichas enfermedades 
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son las causantes de la mayoría de muertes y de discapacidades mundiales. El 

término de ENT se refiere a un grupo de enfermedades que no son causadas 

principalmente por una infección aguda, y dan como resultado consecuencias 

para la salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de 

tratamiento y cuidados prolongados (5,6). 

Los cuatro tipos principales de enfermedades no transmisibles son: 

• Las enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, los infartos de 

miocardio o  

accidentes cerebro-vasculares). 

• El cáncer. 

• Las enfermedades respiratorias crónicas (por ejemplo, la neumopatía 

obstructiva crónica y el asma). 

• Diabetes. 

Estas cuatro principales categorías de ENT son responsables del 80-82 % de 

las muertes por estas enfermedades. Aproximadamente, el 42 % de todas las 

muertes por ENT a nivel mundial se han producidos antes de los 70 años de 

edad de la población; 48 % de las muertes por ENT en países de ingresos 

bajos y medios, y 28% en países de ingresos altos, así como también, se 

estima que tres de cada cinco personas en el mundo mueren de cáncer, 

diabetes, enfermedades cardiovasculares o afecciones crónicas de las vías 

respiratorias (5, 6,10), 

Las ENT son la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo y 

provocan actualmente la muerte a 41 millones de personas cada año, lo que 

equivale del71-75% de los fallecidos que se producen en el mundo, y en la 
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región de las Américas, ocurren 5,5 millones las muertes por ENT cada año 

(4,6,9). 

Cada año mueren por ENT en todo el mundo 15 millones de personas de entre 

30 y 69 años de edad; más del 85% de estas muertes "prematuras" ocurren en 

países de ingresos bajos y medianos, y en la región de las Américas mueren 

2,2 millones de personas por ENT, antes de cumplir los 70 años de  edad (5, 

6,10). 

Es de señalar, que las tres cuartas partes de estas muertes, y entre el 80-85 % 

de las muertes “prematuras” por ENT (entre las edades de 30 y 70 años), 

ocurren en países de ingresos medianos y bajos (PIMB)y hasta el 80% de 

estas enfermedades se pueden prevenir o retrasar, hasta la vejez mediante 

acciones asequibles para todos los países (4-6, 7,9). En total, se ha estimado 

que los cuatros ENT principales costarán US$ 47 billones entre 2010 y 2030, 

con un promedio de US$ 2 billones/año (4, 7, 9,). 

Es de señalar, que el 80% de las muertes por enfermedades crónicas ocurren 

en los países de ingresos bajos y medios (4-6,11), y este aspecto, significa lo 

siguiente: 

• Una amenaza cada vez mayor, porque el número de personas, familias y 

comunidades afectadas está aumentando a nivel internacional. 

• Esta amenaza creciente constituye una causa subestimada de pobreza y 

dificulta el desarrollo económico de muchos países en vías de desarrollo. 

• Este aspecto se puede mejorar, a partir de los conocimientos existentes, 

por parte de los profesionales sanitarios en el contexto internacional. 
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• Existencia de soluciones eficaces y, además, altamente costos eficaces, 

para resolver este problema de salud, como son la prevención y la 

promoción de salud. 

• Para tener éxito se requiere una acción amplia e integrada a nivel de país, 

dirigida por los gobiernos, que tengan la voluntad política de resolver esta 

problemática de salud a nivel mundial. 

Los costos directos e indirectos producidos por las ENT son elevados, ya que 

estas enfermedades reducen la productividad laboral y el capital humano, al 

tiempo que aumentan los costos de atención médica por enfermedades graves, 

discapacidad y muerte, así como, son a la vez causa y consecuencia de la 

pobreza, destruyendo la economía de millones de familias cada año en el 

mundo. 

La OMS calcula que el costo de reducir la carga mundial de las ENT es de 11 

200 millones de dólares por año, lo que significa como promedio, invertir una 

cantidad de dinero equivalente entre 1 y 3 dólares por persona afectada por 

estas enfermedades al año. Es de señalar, que el costo humano de las ENT es 

inaceptable, inequitativo y va en aumento, ya que se producen 41 millones de 

muertes por ENT cada año, y se espera que este número aumente del 52-56 

millones para el 2030 (4-10).  

Metas mundiales para la reducción de las enfermedades no trasmisibles 

Ante este actual panorama internacional de las ENT, la OMS ha propuesto una 

serie de medidas relativas a disminuir el impacto negativo de estas 

enfermedades a nivel mundial. Estas nueve metas relativas a las ENT(5-7) son 

las siguientes: 
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Meta 1: Reducción relativa de la mortalidad general por enfermedades 

cardiovasculares, cáncer, diabetes o enfermedades respiratorias crónicas en 

un 25%. 

Meta 2: Reducción relativa del uso nocivo del alcohol en al menos un 10%, en 

el contexto nacional. 

Meta 3: Reducción relativa de la prevalencia de actividad física insuficiente en 

un 10%. 

Meta 4: Reducción relativa de la ingesta poblacional media de sal o sodio en un 

30%. 

Meta 5: Reducción relativa de la prevalencia del consumo actual de tabaco en 

un 30% en las personas de 15 años o más. 

Meta 6: Reducción relativa de la prevalencia de la HTA en un 25%, o 

contención de la prevalencia de hipertensión, en función de las circunstancias 

del país. 

Meta 7: Detención del aumento de la diabetes y la obesidad. 

Meta 8: Tratamiento farmacológico y asesoramiento (incluido el control de la 

glucemia) de al menos un 50% de las personas que lo necesitan, para prevenir 

ataques cardíacos y accidentes cerebro-vasculares. 

Meta 9: 80% de disponibilidad de tecnologías básicas y medicamentos 

esenciales asequibles, incluidos los genéricos, necesarios para tratar las 

principales ENT, en centros, tanto públicos como privados. 

Como se puede observar, estas medidas en términos generales, abarcan todos 

los aspectos que inciden en las consecuencias negativas de las ENT para la 

población en el contexto internacional. 
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Muchas de las ENT se pueden prevenir mediante la reducción de los factores 

de riesgo comunes, tales como: el consumo de tabaco, el consumo nocivo de 

alcohol, la inactividad física y comer alimentos poco saludables. El consumo de 

tabaco, la inactividad física, el uso nocivo del alcohol y las dietas malsanas 

aumentan el riesgo de morir a causa de estas enfermedades (11-16), debido a 

los aspectos siguientes: 

• El consumo del tabaco se cobra más de 7,2 millones de vidas al año (si 

se incluyen los efectos de la exposición al humo ajeno), y se prevé que 

esa cifra aumente considerablemente en los próximos años. 

• Unos 4,1 millones de muertes anuales se atribuyen a una ingesta 

excesiva de  

sal/sodio. 

• Más de la mitad de los 3,3 millones de muertes anuales atribuibles al 

consumo de alcohol, le corresponden a las ENT y dentro de estas, el 

cáncer tiene un peso fundamental en estos fallecimientos. 

• Unos 1,6 millones de muertes anuales pueden atribuirse a una actividad 

física insuficiente. 

Otros elementos a tener en cuenta para disminuir la aparición de estas 

enfermedades son los factores de riesgo metabólicos. Estos factores de riesgo 

contribuyen a que se produzcan determinados cambios fundamentales en el 

sistema metabólico, que aumentan el riesgo de contraer una ENT (17-20), 

como son los siguientes: 

• El aumento de la hipertensión arterial (HTA); 

• El sobrepeso y la obesidad; 
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• La hiperglucemia (concentraciones elevadas de glucosa en la 

sangre); y 

• La hiperlipidemia (concentraciones elevadas de grasas en la sangre). 

En términos de muertes atribuibles, el principal factor de riesgo metabólico es 

el aumento de la presión arterial (al que se atribuyen el 19% de las muertes a 

nivel mundial), seguido por el sobrepeso y la obesidad, y el aumento de la 

glucosa sanguínea. 

Prevención y promoción de salud: inversiones para las enfermedades no 

transmisibles 

La prevención de salud son las medidas destinadas no solamente a prevenir la 

aparición de la enfermedad, tales como la reducción de los factores de riesgos, 

sino también, a detener su avance y atenuar las consecuencias, una vez 

restablecido el paciente. Implica promover la salud, así como el diagnosticar y 

tratar oportunamente a los enfermos, así como, rehabilitarlos y evitar 

complicaciones o secuelas de su padecimiento, mediante los diferentes niveles 

de intervención que permitan reducir las probabilidades de contraer una 

enfermedad o afección. La promoción de salud es el proceso que permite a las 

personas, incrementar el control sobre su salud, para mejorarla y así, tener un 

equilibrio y que dedica a estudiar las formas de favorecer una mejor salud en la 

población (5,6, 21-23). 

En la actualidad, se menciona acciones de prevención, pero poco se realiza en 

las inversiones y programas puestos en marcha a nivel nacional, que permitan 

conocer sus beneficios a largo plazo y de los programas más efectivos, y de 

cómo debe de ser su implantación. A pesar de esto, el financiamiento para las 
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ENT se ha estancado en el 1-2% de la asistencia para el desarrollo de la salud 

durante dos décadas. Este aspecto es simplemente intrascendente (24,25).  

La carga financiera y social de las ENT es inmensa, y la inversión para aliviar 

esta carga sobre los pacientes, las familias y sus cuidadores, es 

comparativamente pequeña para los presupuestos nacionales de salud. En 

este sentido, las inversiones propuestas por la OMS para prevenir y controlar 

las ENT ofrecen opciones que proporcionaran, no solo un rendimiento 

financiero de la inversión, sino también beneficios sociales y en términos de 

salud (5-7, 26). 

Los gastos catastróficos debido a los pagos de bolsillo para el tratamiento de 

las ENT, empujan a unos 100 millones de personas en todo el mundo a la 

pobreza extrema cada año, por lo que "invertir en programas de prevención 

puede ahorrar dinero en el largo plazo” (7-9,27,28). Ante esta situación 

existente, se puede formular la pregunta siguiente: ¿Cuándo vamos a apostar 

por la prevención? 

Ahorrar significa evitar un gasto o consumo mayor, ya que, según el criterio de 

los expertos en economía de la salud, que analizan actualmente el mundo 

laboral, expresan que “prevenir no es gastar, sino invertir en el futuro” (5-

9,28,29).La interrelación entre prevención y crisis económicas se pone de 

manifiesto, aún más, cuando por todas partes se subraya la necesidad de 

reforzar las políticas preventivas en los momentos críticos para la economía 

internacional. 

El criterio de que la prevención no está asociada a un gasto, sino a una 

inversión surge, ahora más que nunca, como un axioma incontrovertible (8,9). 

Los expertos indican que la puesta en marcha de políticas de promoción y 
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prevención de salud es imprescindible para frenar el imparable aumento de las 

ENT (29-31). Sin duda, este aspecto junto con el aumento de la esperanza de 

vida de la población, justifican con creces la necesidad de realizar estas 

acciones sanitarias. 

¿Por qué no se han implantado políticas de promoción y prevención que 

ayuden a  

frenar esta tendencia? Esto se debe a los aspectos siguientes:  

 Inadecuada planificación y ejecución de los programas de prevención, 

no han  

sido nunca la apuesta ni de gestores ni de políticos. Siempre se ha 

tenido en cuenta como un aspecto secundario, y esto hace que no se les 

den credibilidad, ni se midan resultados en salud, ni se calcule el ahorro 

económico que genera a largo plazo dichos programas.  

 Existe un sistema sanitario totalmente paternalista, en el cual, el 

ciudadano tiene un papel secundario, y el rol que asume dentro del 

sistema es de dependencia hacia el sistema y hacia el propio 

profesional, generando una sobrecarga y saturación de su trabajo. 

 La rentabilidad, tanto en salud como desde el punto de vista económico, 

valoran que la implantación de medidas de promoción es a largo plazo, 

aspecto que es incompatible con los intereses políticos, que son a corto 

plazo de cuatro años. Por lo tanto, interesan más inversiones que sean 

intervenciones con poder mediático, que se pueda vender su 

rentabilidad a corto plazo. 

Los profesionales sanitarios deberán estar formados en la metodología de 

prevención y promoción, e incorporar en la práctica asistencial diaria, 
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intervenciones en estas actividades de una manera sistemática y continua en el 

contacto con la población en su área de influencia (32-34) 

Sin duda, es la Atención Primaria de Salud (APS), el nivel de asistencia que 

debe de llevar el peso fundamental, para potenciar la promoción, prevención y 

el manejo del cuidado en la persona con enfermedad crónica, que debe facilitar 

el autocuidado y autonomía personal del paciente, en aras de obtener el mal 

menor en término de salud de las ENT, ya que un paciente diabético mal 

controlado, puede desarrollar en el futuro: una HTA, insuficiencia renal, 

cardiopatía, y otras complicaciones. (24,25, 33-35) 

Por lo tanto, es más fácil educar a los niños y jóvenes para que no fumen, 

beban con moderación, prevengan accidentes del tránsito, que tener el 

establecimiento de programas de deshabituación tabáquica, la existencia de 

enfermos con trastornos hepáticos, y tener que realizar otras intervenciones 

para combatir las ENT. Es de señalar, que la promoción y la prevención de 

estas enfermedades pasan inexorablemente por la adquisición de 

comportamiento y actitudes saludables, el fomento de la autonomía y el 

autocuidado, como ejes centrales del trabajo sanitario en la comunidad (36-38) 

Mediante la Educación para la Salud, se hace imprescindible para la 

consecución de mejores niveles de salud individual y colectiva de la población. 

La sostenibilidad del sistema sanitario necesita de unos ciudadanos con una 

mayor capacidad de autocuidado, autocontrol en las enfermedades crónicas, 

así como, que tengan los conocimientos necesarios en los cuidados para la 

promoción de salud, tanto individual como colectiva. De esta manera, la 

capacitación de la población para que puedan asumir, que ellos deben ser los 
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primeros responsables de su salud, y no delegar esa responsabilidad en el 

sistema sanitario (39-41). 

La OMS describe la necesidad de que los gobiernos realicen acciones "costos 

eficaces", entre las que están la prohibición de todas las formas de publicidad 

del tabaco, la sustitución de las grasas trans-saturadas porpolisaturadas, la 

limitación o prohibición de la publicidad del alcohol, la prevención de los 

ataques cardíacos y los accidentes cerebro-vasculares, y la prevención del 

cáncer cérvico-uterino, mediante la realización de pruebas de detección (6-9, 

42,43). 

La inversión actual es insuficiente para las ENT y describe el costo de la 

inacción en términos sociales, económicos y vidas perdidas, ya que como se 

ha dicho con anterioridad, 41 millones de personas mueren cada año a 

consecuencia de estas enfermedades, y esto equivale al 74-75% de todas las 

muertes atribuidas por distintos problemas de salud en el mundo (6-9,44,45). 

El costo de la inacción de políticas de prevención y promoción de salud sobre 

enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias, diabetes y cáncer 

costaría a los países de ingresos bajos y medianos, más de siete billones de 

dólares entre 2011 y 2025, lo que equivale al 4 % del PIB. Es de señalar, que 

invertir un dólar más en la prevención de las ENT puede evitar siete millones de 

muertes/año. Se señala que cada dólar invertido en una serie de acciones de 

prevención podría representar un beneficio como promedio de siete dólares, lo 

que podría llegar generar 230 000 millones de dólares para el año 2030(6-9, 

16, 20, 22). 

De esta manera, se puede estimar que, por cada dólar estadounidense 

invertido, se han documentado los siguientes beneficios: 
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 US$ 12,82 de promover dietas saludables 

 US$ 9,13 de reducir el uso nocivo del alcohol 

 US$ 7,43 de reducir el consumo del tabaco 

 US$ 3,29 de ofrecer farmacoterapia para enfermedades 

cardiovasculares 

 US$ 2,80 de fomentar la actividad física 

 US$ 2,74 de luchar contra el cáncer 

Si los países en vías de desarrollo invirtieran como promedio, un dólar adicional 

por persona/año en la prevención de las ENT, podrían evitar unos siete 

millones de muertes hasta el año 2030, según destaca la OMS. 

Las ENT son un asunto de derechos humanos y representan mucho más que 

un problema de salud, es un aspecto importante de estos derechos y equidad, 

ya que cargan de manera desproporcionada a las poblaciones más pobres y 

vulnerables con más enfermedades, discapacidad y muerte. Al igual que con 

otros desafíos de salud, es esencial trabajar con las comunidades para 

garantizar que las personas más pobres y marginadas que viven con ENT, no 

se queden sin protección sanitaria (46-48). 

A pesar de un argumento de inversión convincente y su impacto destructivo a 

largo plazo en las personas y las economías, las ENT son el problema de salud 

mundial con menos fondos financieros en relación con los millones de personas 

afectadas.  

Existe un desajuste fundamental entre las necesidades de atención médica y 

los derechos de las personas que viven con ENT, particularmente, con los 

recursos asignados para responder a su prevención y control. Reducir la 

brecha de inversión para las personas que viven con ENT, ofrece el mayor 
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potencial del mundo para salvar y mejorar vidas para el año 2030, ya que la 

mayoría de los 15 millones de muertes anuales evitadas por estas 

enfermedades ocurren en las personas entre 30 y 70 años, que se pueden 

prevenir o retrasar su fallecimiento (5-9,49,50). 

Las inversiones para las ENT tienen que ser intervenciones asequibles, 

rentables y basadas en evidencias, y se deben centran en la prevención de 

estas enfermedades, abordando los factores de riesgo de las mismas. De esta 

manera, se estima que por cada dólar invertido se puede generar siete dólares 

de beneficios en términos de salud en los países en vías de desarrollo. 

Implementar estas inversiones propuestas por la OMS podría salvar cerca de 7 

millones de vidas, prevenir 10 millones de casos de enfermedades del corazón, 

enfermedades y accidentes cerebro-vasculares, y sumar unos 50 millones de 

años de vida saludable para 2030. En términos económicos, los beneficios 

representan 230 mil millones de dólares hasta el 2030(5-9, 51-53). 

Entre las políticas más costo eficaces, se encuentra el aumento de los 

impuestos sobre el consumo del tabaco y el alcohol, la reducción de la ingesta 

de sal mediante la reformulación de productos alimenticios, la administración 

de los tratamientos medicamentosos adecuados y el asesoramiento de las 

personas que han sufrido un ataque cardíaco, o un accidente cerebro-vascular; 

la vacunación contra el virus del papiloma humano de niñas entre 9 y 13 años 

de edad, y la detección del cáncer cervico-uterino en mujeres de 30 a 49 años. 

Consideraciones finales 

Es imprescindible, hacer un llamado a los gobiernos, los tomadores de decisión 

y todas las partes involucradas, en especial para los países de ingresos 

medianos y bajos, que invertir en la prevención y atención de las ENT, que no 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259351/WHO-NMH-NVI-17.9-spa.pdf?sequence=1
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es solo cuestión de mantener a las personas saludables, sino también, se trata 

de inversiones para la estabilidad económica y la seguridad de estos países. 

Se hace necesario invertir en la prevención y la atención de las enfermedades 

no transmisibles como parte de la prestación de servicios de cobertura 

universal de salud y para cumplir con las metas para la disminución de estas 

enfermedades a nivel internacional. 

Con la realización de las inversiones estratégicas adecuadas, los países que 

soportan una parte importante de la carga de las ENT, pueden modificar la 

trayectoria de estas enfermedades y obtener importantes beneficios sanitarios 

y económicos para sus ciudadanos, por lo que destinar fondos a estas políticas 

basadas en la evidencia, es una inversión para un futuro saludable 

Se puede afirmar, que mantener la salud de las personas con ENT, disminuye 

los costos de los sistemas de salud, aumenta la productividad y conduce a una 

vida más larga y saludable. Todas las intervenciones son relativamente poco 

costosas y podrían ayudar a evitar gran parte del elevado gasto del tratamiento 

en el futuro a nivel mundial. 
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