LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
EN LAS AGENDAS GLOBALES

MENSAJES CLAVE

® L enfermedades no transmisibles son cruciales para el éxito de las agendas globales de salud de lideres mundiales,
organismos internacionales, donantes, la sociedad civil y otros grupos importantes de interesados directos; asimis-

mo, el apoyo a otras agendas globales de salud puede fortalecer la respuesta a las enfermedades no transmisibles.

@ EnAmérica Latinay el Caribe, 12 poblacidon esta envejeciendo rapidamente; las enfer-
medades no transmisibles deben ser un tema de interés fundamental en las agendas sobre envejecimiento, incluyen-
do el didlogo sobre la proteccion social, el envejecimiento saludable y productivo, la atencién de salud a largo plazo
y los derechos de la poblacién de edad avanzada.

. Es preciso tener en cuenta las repercusiones de las enfermedades no transmisibles sobre la salud de las
mujeres y su participacion en la economia.

e M solidas conexiones entre las enfermedades infecciosas y las no
transmisibles: ambos tipos de enfermedades deben ser abordadas de forma complementaria mediante el

financiamiento sanitario y los sistemas de prestacion de servicios.

° El énfasis en las enfermedades no transmisibles puede contribuir sustancialmente a la agenda para el fortale-
cimiento de los sistemas de salud. Los elementos necesarios para la adecuada prevencién y
tratamiento de las enfermedades no transmisibles pueden favorecer la atencién de salud de alta calidad para otro

tipo de enfermedades.

® La reorientacion de los sistemas de salud hacia la atencién primaria requiere especial

atencion a la promocion de la salud y la prevencién de las enfermedades, dos estrategias fundamentales para com-
batir las ENT.

® Elcambio climatico puede aumentar el riesgo de sufrir enfermedades no transmisibles, en particular las

enfermedades respiratorias cronicas y algunos tipos de cancer.

® Las enfermedades no transmisibles y la pobreza estan estrechamen-

te vinculadas; las ENT deben ser incluidas en las estrategias de lucha contra la pobreza y el didlogo global
sobre la renovacion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en el 2015.
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IMPORTANCIA DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
EN LAS AGENDAS GLOBALES DE SALUD Y DESARROLLO

La agenda global de salud ha organizado esfuerzos y ha
movilizado recursos provenientes de gobiernos donantes,
profesionales de la salud y de la sociedad civil entorno a
objetivos y metas especificas. A pesar del creciente inte-
rés por la salud global, solo en fechas recientes se ha em-
pezado a prestar la atencién debida a las enfermedades
no transmisibles y sus factores de riesgo. En septiembre
del 2011, los jefes de Estado y de Gobierno se congre-
garan en la reunién de alto nivel de las Naciones Unidas
sobre la prevencién y el control de las enfermedades no
transmisibles con el fin de abordar por primera vez este
problema en un foro tan importante.

En la Region de las Américas el nimero de personas que
padecen enfermedades no transmisibles asciende a mi-
llones, por lo que es urgente que las diversas partes in-
teresadas tomen accién. La reunion de alto nivel de las
Naciones Unidas ofrece la oportunidad Gnica de impul-
sar este tema y la Region de las Américas puede adoptar
una posicién lider en la vinculacién de las ENT con otras
agendas globales, como los Objetivos de Desarrollo del
Milenio. No se pueden alcanzar otras metas globales de
salud sin abordar el problema de las enfermedades no
transmisibles.

IMPORTANCIA DE LA PROTECCION SOCIAL, EL ENVEJECIMIENTO

SALUDABLE Y LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS DE EDAD
AVANZADA

La Regidon de las Américas esta envejeciendo a un ritmo
mas rapido que el observado en los paises desarollados
en el pasado. Actualmente en América Latina y el Caribe,
el 10% de la poblacién tiene 60 afios de edad o mas. Este
porcentaje aumentara hasta un 17% en el 2030 y un 26%
en el 2050."

GRAFICO 1. POBLACION DE MAS DE 60 ANOS DE EDAD COMO

“América Latina y el Caribe estan
envejeciendo a un ritmo mas rapi-
do que el observado en los paises
desarrollados en el pasado.”
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A medida que la poblacién de la Regidn envejezca, el nu-
mero de personas de edad avanzada con enfermedades
no transmisibles aumentara y la Region tendra que afron-
tar las repercusiones econdmicas y sociales de esta situa-
cién. Por ese motivo, en respuesta a las ENT habra que te-
ner en cuenta las necesidades de la poblacién envejecida
e incluir la proteccién social, el envejecimiento saludable y
productivo, y la atencién de salud a largo plazo.

LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS DE EDAD
AVANZADA. Los principales retos sobre los derechos
de las personas de avanzada edad son la discriminacion
basada en la edad, el maltrato, las barreras a la partici-
pacion en la fuerza laboral, la pobreza crénica y el escaso
o nulo acceso a servicios sociales y de salud apropiados
para sus necesidades. Los defensores de los derechos de
estas personas estan promoviendo un convenio de Na-
ciones Unidas que proteja su derecho a la salud, oriente
la formulaciéon de politicas y establezca normas para la
prestacion de servicios. Las enfermedades no transmisi-
bles merecen un énfasis particular en este debate, ya que
los sistemas actuales no estan preparados para abordarlas
adecuadamente. Como primera medida, en noviembre
del 2010, Naciones Unidas aprobé la resoluciéon 65/182,
en la que se exhorta a los gobiernos a asegurar “condi-
ciones que permitan a las familias y comunidades propor-
cionar cuidados y proteccién a las personas a medida que
envejecen, a evaluar la mejora del estado de salud de las
personas de mayor edad, inclusive en funcién del género,
y a reducir la discapacidad y la mortalidad” .2

LA PROTECCION SOCIAL. Las pensiones y los sistemas
de salud pueden llegar a paralizarse por el aumento de
la cantidad de beneficiarios que tienen enfermedades no
transmisibles, ya que pueden requerir tratamientos cos-
tosos y complicados. Por ejemplo, el costo de cuidar a
una persona con dia betes y enfermedad renal terminal
(una grave complicacién de la diabetes) es de 3 a 4 veces
el costo de la atencién de una persona con diabetes que
no sufre ninguna complicacion.® Al desplazarse la atencién
hacia la prevencion, la deteccién temprana y el envejeci-
miento saludable, los sistemas pueden prevenir los ele-
vados costos médicos generados por una poblacién que
esta envejeciendo y que representa una elevada inciden-
cia de enfermedades no transmisibles.

En la Region de las Américas, es posible reorientar
los sistemas de proteccidn social para facilitar el enveje-
cimiento saludable. Algunas formas de lograrlo son la ca-
pacitacién del personal sanitario para abordar los factores
de riesgo de las enfermedades no transmisibles y el esta-

blecimiento de mecanismos de apoyo financiero con el fin
de abarcar tratamientos preventivos y facilitar el ahorro
en la atencién de salud a largo plazo. Se deben dirigir las
intervenciones a las mujeres de mayor edad, que tienen
mas probabilidades de enviudar y menos probabilidades
que los hombres de tener acceso a la proteccién social
oficial u oficiosa, y a sistemas de pensiéon o seguros de
enfermedad.*

Las personas de edad avanzada no amparadas por sis-
temas de proteccién social, y que sufren enfermedades no
transmisibles tratadas de forma inadecuada representan
una gran presion econémica para sus familias. En América
Latina, dos terceras partes de las personas de mas de 60
afos de edad viven con sus hijos adultos.® Estos sobre-
llevan la mayor parte de la carga de la atencién prestada
a los ancianos, que recae desproporcionadamente en las
mujeres y resulta aun mayor cuando se suman los cuida-
dos diarios que exigen las ENT. Por ello, es politicamente
necesario ampliar la cobertura de los sistemas de protec-
cién social y aumentar el apoyo a los cuidadores, que a
menudo deben abandonar la fuerza laboral formal para
prestar cuidados no retribuidos.

EL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE Y PRODUCTIVO.
El Foro Econémico Mundial informa sobre la importancia
de los estilos de vida saludables para el proceso de en-
vejecimiento: “un modo de vida saludable puede reducir
los efectos del envejecimiento determinados sélo en un
25% por los genes, y en un 75% por el individuo”.® No
sblo es necesario invertir en la promocién de estilos de
vida saludables, sino también en la salud fisica y mental
para incrementar las posibilidades de permanecer activos
en empleos decentes haciendo una contribucién a la so-
ciedad. Un ejemplo claro de un area donde se requieren
medidas es la edad de jubilacion: aunque la esperanza de
vida masculina ha aumentado durante las cuatro uUltimas
décadas en un promedio de 13 afios en América Latina y
el Caribe, el ejemplo no ha sido seguido por la edad es-
tablecida por la ley para la jubilacién. La edad estipulada
por la ley para la jubilacién, calculada para un subconjunto
de ocho paises de la Regidn, solo ha aumentado en tres
afnos en el mismo periodo.”




LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO: LAS ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES SON UN AREA PRIORITARIA DENTRO
DE ESTE PROGRAMA

El programa mundial sobre la mujer, la salud y el desarro-
llo tiene como finalidad mejorar la posicién social de
las mujeres y las nifas. Dentro de este programa, se in-
cluyen la atencién a las necesidades de salud especi-
ficas de las mujeres y las nifias, y el reconocimiento de
su contribucién a los objetivos generales de desarro-
llo.8 En el 2010, Naciones Unidas lanzé la “Estrategia
mundial de salud de las mujeres y los nifios”, que reci-
bié 40.000 millones de ddlares en para apoyar la eje-
cuciéon de esta estrategia durante un quinquenio. El
establecimiento en el 2010 de ONU-Mujeres, la agencia
de Naciones Unidas para la igualdad de género y el em-
poderamiento de las mujeres, contribuy6é a impulsar el
programa y la capacidad de movilizar recursos humanos y
financieros para realizar mejoras sustanciales en la salud y
la condicidn social de la mujer.

El informe “Las enfermedades no transmisibles: una prio-
ridad para la salud y el desarrollo de la mujer” llama a
establecer sistemas de salud sensibles a cuestiones de
género, una mayor participacion de las mujeres y las ni-
fias en la formulacién de politicas y una mayor atencién a
la importancia del género en el disefio y la ejecucién de
los estudios de investigacion sobre las ENT. La Estrategia
mundial también pide una atencién integrada que mejo-
re la prevencion y el tratamiento de un gran nimero de
problemas de salud, incluidas las ENT.? A nivel de pais, se
pueden fortalecer este enfoque, incorporando la evalua-
cion de riesgos, el tamizaje y la educacién acerca de las
enfermedades no transmisibles en las estructuras existen-
tes para la atencion de la salud materna y de la mujer.

Hay varias razones por las que es importante dirigir la
atencién a las mujeres y las ninas para el éxito del pro-
grama sobre las ENT. En primer lugar, algunas de estas
enfermedades afectan especificamente a las mujeres y
a su descendencia. Por ejemplo, las mujeres que desa-
rrollan diabetes gestacional estan expuestas a un ma-
yor riesgo de diabetes tipo 2 en etapas posteriores de
la vida, al igual que su descendencia. En segundo lu-
gar, las mujeres estdn presentando tasas alarmantes
de enfermedades no transmisibles y factores de ries-
go. Un ejemplo visible de esto es la carga de sobrepe-
so y obesidad que afecta a las mujeres en la Region de

las Américas; en el gréfico 2 se muestra que el 40% de
las mujeres en Canada y mas del 70% de las mujeres en
Nicaragua y Belice tienen sobrepeso o son obesas. El
sobrepeso y la obesidad conducen a la aparicién de im-
portantes ENT: diabetes, enfermedades cardiovasculares
y algunos tipos de céncer. Estas graves amenazas para la
salud de las mujeres merecen especial atencién. Por ulti-
mo, las mujeres no solo padecen ENT sino que también
son las cuidadoras principales de otras personas aque-
jadas por ellas, tanto en el dmbito laboral en calidad de
personal sanitario como en el privado como cuidadoras
de miembros de la familia o de la comunidad. La remune-
racién, el desarrollo de aptitudes y las oportunidades de
progreso en la fuerza laboral, son algunas de las estrate-
gias que permitirian mejorar el apoyo que se presta a las
mujeres al cargo del cuidado de familiares con ENT.®

La respuesta regional y todas las iniciativas politicas so-
bre las ENT deben tener en cuenta los derechos de
las mujeres. Asi, los paises signatarios de la “Conven-
cién sobre la eliminacién de todas las formas de discri-
minaciéon contra la mujer (CEDAW, por sus siglas en
inglés) estan obligados a abordar las elevadas tasas
de sobrepeso y obesidad en las mujeres.™



GRAFICO 2. SOBREPESO (IMC > 25 KG/M2) EN LAS MUJERES, EN ALGUNOS PAISES DE LA REGION DE LAS AMERICAS
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LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y LAS ENFERMEDADES

NO TRANSMISIBLES NO SE EXCLUYEN MUTUAMENTE.

Las iniciativas mundiales de salud en los Ultimos decenios
han atraido recursos y atencién a enfermedades tales como
la infeccién por el VIH/SIDA, la malaria y la tuberculosis,
mientras que han dejado fuera del didlogo a las enferme-
dades no transmisibles. Estos programas mundiales deben
reconocer los vinculos entre el desarrollo y el tratamiento
de las enfermedades infecciosas y las no transmisibles.

El cancer ofrece un ejemplo claro: se calcula que entre un
15% y un 20% de los casos de cancer en el mundo se rela-
cionan con infecciones." El virus del papiloma humano, el
virus de la hepatitis C, el VIH y las bacterias Helicobacter
pylori son todos agentes infecciosos relacionados con di-
versos tipos de cancer.

El cdncer no es la Unica enfermedad no transmisible con co-
nexiones infecciosas; se han realizado investigaciones para
demostrar que la diabetes aumenta el riesgo de contraer
tuberculosis. Esta relacion parece especialmente sélida
en América Latina y la poblacién hispana de los Estados
Unidos asi como en menores de 40 anos de edad.'*'® La
creciente oleada de casos de diabetes puede contribuir a
una reaparicion de la tuberculosis como enfermedad endé-
mica en la Regiéon de las Américas. Esta es una relacion bi-
direccional porque las infecciones de todo tipo, incluida la

tuberculosis, pueden empeorar el control glucémico en las
personas diabéticas. No solo tienen un origen relacionado
sino que también los sistemas para tratar las enfermedades
no transmisibles como el cancer y la diabetes comparten
muchas semejanzas con la plataforma de sistemas necesa-
ria para tratar enfermedades como la infeccién por el VIH/
SIDA. Estos ejemplos demuestran que el tratamiento de las
enfermedades no transmisibles merece ocupar un lugar des-
tacado en el debate sobre las enfermedades infecciosas.

Por dltimo, el aumento de la carga de las ENT y la creciente
atencidn que se les esta prestando a nivel global no deben
repercutir negativamente sobre el abordaje de las enferme-
dades infecciosas. Es necesario mantener los esfuerzos que
han conducido a la eliminacién de las enfermedades infec-
ciosas en la region, en particular las prevenibles mediante
vacunacion, gracias a actividades tales como la Semana de
Vacunacién en las Américas. Sin embargo es importante
evitar que las enfermedades infecciosas en la nifiez sean
reemplazadas por una mayor incidencia de ENT en estas
edades y que el éxito en la prevencion y tratamiento de en-
fermedades infecciosas como el sarampidn o la poliomieli-
tis, sea amenazado por un aumento de la mortalidad en los
adultos debida al tabaquismo, los estilos de vida sedentario
y el sobrepeso.



EL FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE SALUD Y
EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES:

BENEFICIOS COMUNES

La puesta en marcha y la expansion de las intervenciones
para combatir las ENT pueden contribuir al fortalecimien-
to de los sistemas de salud. El tratamiento de las enfer-
medades no transmisibles y los factores de riesgo requie-
re un control diario del régimen alimentario, el nivel de
actividad y otros comportamientos, como el tabaquismo
y el consumo perjudicial de alcohol. El sistema de salud
desempenfia una funcién crucial al educar y empoderar a
la poblacién para que modifiquen sus habitos y contro-
len las enfermedades no transmisibles. El fortalecimiento
de los sistemas de salud para tratar las enfermedades no
transmisibles beneficiara la atenciéon que prestan a otras
enfermedades ya existentes o emergentes.'

Un sistema de salud que pueda tratar adecuadamente las
ENT debe disponer de personal sanitario con una capaci-
tacién adecuada y de un conjunto de servicios esenciales
activos para la prevencién primaria, el tamizaje y la detec-
cién temprana, el diagnéstico y el tratamiento, asi como
mecanismos para la referencia y el seguimiento de los pa-
cientes. Los servicios pueden mejorar su funcionamiento
global concentrandose en intervenciones especificas en el
nivel del sistema—como mejorar la eficiencia de la cadena
de distribucién de medicamentos y promover la comuni-
cacion entre los distintos niveles de atencion.

EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD:

UN INSTRUMENTO CLAVE PARA ABORDAR LAS ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES

Desde la declaracion de Alma-Ata en 1978, la atencién pri-
maria ha ocupado un lugar importante en el didlogo mun-
dial sobre la salud. Ahora, mas que nunca, es necesario
fortalecerla para hacer frente a la creciente carga de ENT
en la Regién de las Américas. La reorientacién de los siste-
mas de salud hacia la atencién primaria requiere un énfasis
en la promocién de la salud y la prevencion de las enferme-
dades, dos elementos que son cruciales para la prevencion
y el tratamiento de las ENT. En el caso de trastornos tales
como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y las
enfermedades respiratorias crénicas, un sistema orienta-
do a la atencién primaria de salud debe involucrar mas

a los pacientes y a las comunidades en la identificacion
de factores de riesgo, la prevencién y la formulacién de
soluciones. El conjunto de principios basicos, actividades
e imperativos estratégicos incluidos en la Declaracién de
Alma-Ata y la estrategia institucional de la OMS con-
cuerdan con lo que se necesita para tratar las ENT en las
Américas.’*"> Como resultado del énfasis en la equidad
y la inclusién de todos para promover sistemas de salud
sostenibles, la prevencién y el control de las enfermeda-
des no transmisibles cumplen una funcién importante en
el programa de atencidn primaria de salud.



EL CAMBIO CLIMATICO Y LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES:
PRINCIPALES RIESGOS MUNDIALES Y ALGUNAS SOLUCIONES

COMPARTIDAS

En el didlogo sobre el calentamiento del planeta, se han
pronosticado aumentos de las enfermedades infecciosas
y la desnutriciéon debidos a los cambios en el medio am-
biente que afectaran a los vectores de enfermedades in-
fecciosas y la produccién de alimentos. Los vinculos entre
el cambio climéatico y las ENT aun no han sido suficiente-
mente subrayados, si bien ambos retos han sido clasifica-
dos como méaximos riesgos mundiales por los lideres y los
tomadores de decisiones."'®

Los cambios pronosticados en el clima del planeta
pueden tener graves repercusiones sobre la aparicion de
enfermedades no transmisibles y la salud mental.” Por
ejemplo, las temperaturas mas altas, unidas a menores

precipitaciénes, pueden causar un aumento del polen
y los contaminantes atmosféricos, lo cual eleva el ries-
go de enfermedades respiratorias como la bronquitis y
el asma. Los cambios en la capa de ozono pueden alte-
rar la exposicion a la radiacién ultravioleta, con las con-
siguientes implicaciones para la aparicion de céncer de
piel. Los vinculos entre las dos agendas van mas all3, ya
que algunas intervenciones para tratar las ENT también
pueden ayudar a mitigar las repercusiones negativas
del clima. Por ejemplo, caminar méas y andar mas en bici-
cleta no s6lo aumentan la actividad fisica sino que también
reducen las emisiones de gases de efecto invernadero y la
contaminacion.

LA REDUCCION DE LA POBREZA, EL DESARROLLO ECONOMICO

Y LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO (ODM)

Las enfermedades no transmisibles debilitan los esfuerzos
encaminados a reducir la pobreza y a promover el desa-
rrollo de varias maneras. Las ENT afectan a los adultos du-
rante sus afos productivos retirandolos de la fuerza laboral,
lo cual representa una excesiva carga econémica y de pres-
tacién de cuidados para las familias y las comunidades. En
la Regidn de las Américas, el 40% de las muertes causadas
por las ENT ocurren en personas de menos de 70 afos de
edad y el 20% de todas las defunciones por enfermeda-
des no transmisibles corresponden a individuos en edad de
trabajar, menores de 60 anos.? Las muertes prematuras y
las discapacidades debidas a las ENT ponen en peligro el
desarrollo econémico y la reduccién de la pobreza tanto de
las familias como de las sociedades. Los elevados costos
de los tratamientos en la dltima fase de estas enfermeda-
des exponen a las familias a gastos médicos catastréficos y
el empobrecimiento. Por otra parte, la pobreza empeora
las enfermedades no transmisibles. En todo el continente
americano, las personas pobres y de nivel cultural mas bajo
estan expuestas a un mayor riesgo de sufrir ENT. A excep-

cién de Haiti, dentro de un mismo pais las personas pobres
tienen mayores probabilidades de contraer enfermedades
no transmisibles que las personas ricas.?’ También es mas
probable que las personas pobres tengan una mayor ex-
posicién a los factores de riesgo. El tabaquismo ofrece un
ejemplo claro: las tasas de tabaquismo en Brasil son cin-
co veces mas altas en los adultos sin escolaridad, en com-
paracion con los que asistieron a la escuela secundaria; en
Meéxico, son 3 o 4 veces mas altas en los obreros que en los
profesionales y en Guatemala los trabajadores no cualifica-
dos presentan tasas 3 veces mas altas que las observadas en
los trabajadores que si lo estan.?' El consumo de alcohol si-
gue un patrén similar; por ejemplo, en Brasil, un 14% de las
personas del grupo de ingresos mas bajos sufre trastornos
debidos al consumo de alcohol, en comparacion con un 3%
en el grupo con mayores ingresos.

El aumento de las ENT y los factores de riesgo amena-
za el progreso hacia las metas establecidas en los Objetivos
de Desarrollo del Milenio. Por ejemplo, existe una sélida
conexion entre la tuberculosis y las enfermedades no trans-



misibles. El tabaquismo activo, el consumo de alcohol y la
diabetes estan todos asociados con casos de tuberculosis.
Las enfermedades no transmisibles deben ser incorporadas
en las estrategias de lucha contra la pobreza y pasar a for-
mar parte del didlogo sobre el desarrollo mundial una vez
que se cumpla el plazo para los Objetivos de Desarrollo del
Milenio en el 2015. Cualquier renovacién de los ODM debe
incluir las enfermedades no transmisibles y los factores de

El abordaje de las ENT es crucial para el logro de numerosos
objetivos de salud y desarrollo globales, que comprenden
desde el envejecimiento y el género hasta los sistemas de
salud y el cambio climatico. Las enfermedades no transmisi-
bles afectan a las personas en todos los paises de la Regidn
y la aplicacion o la ampliacion a mayor escala de las estrate-
gias para prevenir y controlarlas tendran repercusiones de
gran alcance.

riesgo. La reunién de alto nivel de Naciones Unidas sobre
las ENT que se celebrara en septiembre del 2011 es un paso
muy importante en este proceso.
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