LA CARGA ECONOMICA DE LAS
ENFERMADES NO TRANSMISIBLES
EN LA REGION DE LAS AMERICAS

MENSAJES CLAVE

@  Las enfermedades no transmisibles representan UN COStO elevado para la sociedad y contri-

buyen a las desigualdades sociales.

@ lasestimaciones disponibles de los costos indican U Na gran carga economica cada vez mayor para

las personas, las familias y los sectores publico y privado.

® Las complicaciones de las enfermedades no transmisibles causan
costos considerables; por ejemplo, se calculé que la nefropatia diabética es la complicacion mas cos-
tosa de la diabetes en la Regidn de las Américas.

. Se espera que aumenten los costos de las enfermedades no transmisibles. Sélo en los préximos diez anos, los

costos del cadncer aumentaran en una tercera parte.

@ Existen los conocimientos y las tecnologias para reducir la carga representada por las enfermedades no transmisi-
bles. El gasto en la prevencion y el tratamiento de las enfermedades no
transmisibles es una inversion.

Los costos de las enfermedades no transmisibles para el sistema de salud, las empresas y las personas, son consi-
derables y cada vez mayores. Los gobiernos, las comunidades y las industrias privadas se ven todos afectados por
los costos elevados de la muerte prematura y de discapacidad de las personas, asi como de los tratamientos y la
prestacion de cuidados para quienes tienen enfermedades no transmisibles. La causa de que esta carga sea tan
pesada se debe al gran nimero de personas afectadas, especialmente los hombres y mujeres en edad de trabajar
que no pueden conseguir un empleo productivo seguro. Sin una adecuada prevencién y deteccién temprana, estos
costos solo aumentan, ya que se requieren tratamientos, operaciones quirdrgicas y medicamentos, todos costosos,
y se acorta la vida productiva.
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ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES: LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES, EL CANCER, LAS ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS Y LA DIABETES

Las estimaciones de la carga econdémica representada
por las cuatro enfermedades no transmisibles mas impor-
tantes (las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes) no han
sido documentadas claramente. Los datos disponibles a
nivel de pais indican que las enfermedades no transmi-
sibles constituyen una tremenda carga econémica, que
puede sentirse mucho mas alla del sector de la salud. De
hecho, segun el informe anual sobre riesgos del Foro Eco-
ndémico Mundial, las enfermedades no transmisibles han
sido definidas como un riesgo importante de pérdidas
econdmicas por los lideres empresariales mundiales y los
tomadores de decisiones, quienes las colocan entre otros
riesgos graves, como la inversion insuficiente en infraes-
tructura, las crisis fiscales y el desempleo.’?

EL CANCER. En la Regién de las Américas, se estima
que solo en el afio 2009 hubo unos 2,8 millones de nue-
vos casos de cancer.® El costo de estos nuevos casos se
valoré en 153.000 millones de délares en el primer afo
posterior al diagndstico, teniendo en cuenta los costos
médicos, no médicos y la pérdida de productividad. Este
pasmoso calculo es moderado, ya que no incluye el costo
de tamizaje y prevencion del cancer, los ingresos perdi-
dos a causa de la mortalidad provocada por el cancer o
los costos de tratamientos futuros. Usando este método
de estimacion, los tipos de cancer mas costosos fueron
el cancer de pulmédn (un costo anual de 31.000 millones
de ddlares), el de prostata (18.000 millones de ddlares)
y el de mama (17.000 millones de dédlares). Se prevé que
el nimero de casos aumentara aproximadamente un 30%
en el préximo decenio; esos 3,6 millones de nuevos casos
en el 2020 generaran gastos de tratamiento y atencion, y
pérdida de ingresos.

LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.
Datos recientes de Argentina indican que es posible evi-
tar la pérdida de afios de vida saludable que causan las
enfermedades y accidentes cardiovasculares aplicando los
conocimientos y tecnologias existentes, lo que permitiria
ahorrar costos del valor de 395 millones de délares al afo.

LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS.
Datos de Estados Unidos indican que la enfermedad pul-
monar obstructiva crénica representa un costo de 24.000
millones de ddlares al afio; este célculo corresponde al
afo 1993, de manera que es muy probable que los costos
actuales sean sustancialmente mayores.*>

LA DIABETES. Se calculé que la diabetes represent un
costo de 65.000 millones de délares para la Region de las
Américas en el afio 2000; la mayoria de los costos fueron
indirectos (54.000 millones de ddlares).® Se estimé que la
complicacién mas costosa de la diabetes fueron las nefro-
patias, seguidas de las retinopatias. La diabetes constituye
una porcion significativa del gasto sanitario total. Los cal-
culos mas recientes de la Federacién Internacional de la
Diabetes indican que, en el 2010, el gasto en la diabetes
representé un 9% del gasto sanitario total en América del
Sur y América Central, y un 14% en América del Norte
(incluidos los paises de habla inglesa del Caribe y Haiti).”

CALCULO COMBINADO. Para el periodo 2006-2015,
se calculé que la pérdida acumulativa del PIB causada por
las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y la dia-
betes fue de 13.540 millones de ddlares en cuatro paises
de la Regién: Argentina, Brasil, Colombia y México.® En
Brasil, cuya economia ocupa el segundo lugar en la Re-
gién después de los Estados Unidos, se calculé en 72.000
millones de ddlares el costo del tratamiento y la pérdida
de productividad causados por cinco enfermedades no
transmisibles (la cardiopatia isquémica, las enfermedades
cerebrovasculares, la diabetes, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y el cancer de traquea, bronquios y
pulmén).?



AFRONTAR EL RETO Y CORREGIR LAS DESIGUALDADES

La carga de las enfermedades no transmisibles para los
sistemas de salud, las economias, los sistemas educativos
y los contribuyentes puede ser extraordinarias. En México,
el tercer pais mas grande de la de la Regién por tama-
fio de su poblacién y su economia, se calcula que, si la
diabetes y la hipertensién siguen aumentando como se
ha proyectado, el presupuesto sanitario tendria que incre-
mentarse entre un 5% y un 7% cada ano."

La Regidn de las Américas tiene niveles muy altos de des-
igualdades en término de ingresos; algunos paises de la
Regién se ubican entre los mas desiguales del mundo™,
por lo que se deben hacer mayores esfuerzos para ayudar
a las personas mas pobres y vulnerables de la Regidn. Las
personas en los grupos socioeconémicos bajos estan mas
expuestas a los factores de riesgo de las enfermedades
no transmisibles y siguen sufriendo la morbilidad y la mor-
talidad provocadas por las enfermedades infecciosas y las
carencias nutricionales.’>’® Ante la escasez de recursos
disponibles para tratar las enfermedades no transmisibles,
las familias pobres corren un gran peligro de empobrecer-
se aun mas .

Las enfermedades no transmisibles pueden aumentar las
desigualdades que afectan a las mujeres en la Regién. Las
funciones de género tradicionales asignan a las mujeres el
cuidado de los crénicamente enfermos, los discapacitados
y los ancianos. Las mujeres no suelen recibir ningin pago
por esta atencidén que consume su tiempo y les dificulta
conseguir y mantener un trabajo remunerado en la
economia formal. Aunque su labor como cuidadoras es de
gran valor social, al no tener un empleador, no reciben un
seguro de enfermedad o un crédito de seguridad social.
Como consecuencia de esta situacion, cuando las mujeres
envejecen y empiezan a padecer estas enfermedades, se
enfrentan a una falta de recursos econémicos asi como de
servicios sociales y de salud publicos.

Como las enfermedades no transmisibles crean y reflejan
desigualdades sociales, es importante que las estrategias
para abordar su carga tengan en cuenta las distintas in-

cidencias y tasas de supervivencia de las enfermedades
no transmisibles en los diversos grupos étnicos y raciales.
Se deben disefiar y aplicar programas culturalmente
apropiados para las comunidades indigenas y étnicas
beneficiarias, a fin de abordar las disparidades en cuanto a
las tasas de obesidad, consumo de alcohol y tabaquismo.
Los programas de prevencién deben funcionar a nivel de
la comunidad y hacer hincapié en la abstencién del con-
sumo de tabaco, regimenes alimentarios saludables que
incluyan alimentos localmente disponibles y aceptables,
y la actividad fisica para las nifas, los nifios, las mujeres y
los hombres.

Las politicas y los programas para la prevencién y el con-
trol de las enfermedades no transmisibles deben tener en
cuenta los determinantes sociales y los factores conduc-
tuales de riesgo de sufrir enfermedades no transmisibles.
Para responder a las necesidades de las personas pobres
y marginadas de la Regidn, las estrategias encaminadas
a combatir las enfermedades no transmisibles deben
priorizar intervenciones que incluyan enfoques de género,
interculturales y comunitarios.



OPCIONES Y OPORTUNIDADES PARA CONTROLAR LAS
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y REDUCIR LOS COSTOS

Hay una gran oportunidad de afrontar los retos plantea-
dos por las ENT en la Regién de las Américas ya que se
cuenta con el conocimiento necesario sobre cémo pre-
venir y controlar las enfermedades no transmisibles y sus
factores de riesgo. Si aplicaramos ese conocimiento, se
podrian evitar millones de defun-ciones prematuras, la
pérdida de productividad y las dificultades econémicas de
las familias. Ademas de tener un impacto positivo sobre
la salud, algunas politicas pueden generar ingresos, como
son los impuestos al tabaco, el alcohol y las bebidas azu-
caradas. En la Regién se estd produciendo un importante
movimiento que promueve el aumento del gasto en la lu-

cha contra las ENT. De hecho, en la actualidad todos los
paises de la Regién cuentan con un presupuesto nacional
dedicado a las enfermedades no transmisibles, mientras
que en el 2005, sélo lo dos terceras partes de los paises
disponian de estos recursos.' Es preciso afianzar esta ten-
dencia para detener la epidemia de las enfermedades no
transmisibles y sus costos asociados.

Los costos de las enfermedades no transmisibles son ele-
vados, pero los de la falta de accidon son aun mayores. El
gasto en la prevencién y el control de las ENT es una in-
versién para el futuro.
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