> Las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) son las que
mads muertes causan en la region

De las 251,000 muertes que se reportaron en la region a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 2008, alrededor de 156,000 (62%) se debieron a las ECNT, 60,000 (24%) a enfermeda-
des infecciosas, perinatales y nutricionales y 35,000 (14%) a violencia y accidentes. Asi, cada
hora murieron en promedio 29 personas, de las que 18 fue por ECNT. Las ECNT también fueron
lo causa de muerte mds comdn en cada pais, variando de 47% en Guatemala a 81% en Costa
Rica (ver figura 1). Adn més alarmante es el hecho que 22 a 40% de las muertes por ECNT ocu-
rren prematuramente, es decir, en personas menores de 60 afios de edad. Las ECNT que tienen
mayores tasas de morbilidad y mortalidad en la region son: enfermedades cardiovasculares,
cdncer, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas y enfermedades renales crénicas.
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Los factores de riesgo que han aumentando las muertes por ECNT son hien conocidos y simi-
lares en casi todos los paises del mundo. Desafortunadamente, la informacion en la region

es escasa y casi nula a nivel de pais. De los pocos datos disponibles estdn los de la Iniciativa
Centroamericana de Diabetes, donde se incluyeron personas mayores de 19 afios (ver figura 2).
Esas encuestas revelaron que de 6 a 12% de las personas tenian diabetes, 13 a 29% padecian
de hipertension arterial y 56 a 67% tenian exceso de peso. AGn mds alarmante fue el encontrar
que entre uno de cada tres y la mitad de personas con diabetes e hipertension desconocian que
tenian la enfermedad. Eso refleja fallas en el diagnédstico temprano y oportuno. De las encues-
tas materno-infantiles que se realizan periodicamente en varios de los paises de la regin, se
sabe que 7 a 12% de los nifios menores de 5 afios ya tienen sobrepeso. Las conductas humanas
que llevan a padecer de estos factores de riesgo y morir de ECNT son igualmente universales,
adquiriéndose desde la infancia y acumuldndose a lo largo de la vida. Dos de cada tres casos
nuevos de ECNT son debidos al consumo de tabaco, las comidas altas en grasas saturadas y
trans, sal y azdcar (especialmente alimentos procesados y bebidas azucaradas), la inactividad
fisica y el consumo nocivo de alcohol, aumentando a su vez el riesgo de complicaciones en
personas que ya padecen de ECNT. Los principales factores determinantes que promueven
estas conductas humanas no deseables incluyen el envejecimiento poblacional; urbanizacion

y migraciones; confaminacion ambiental; cambios en la agricultura; desarrollo tecnoldgico;
normas culturales y sociales; y la globalizacion.

Respuesta mundial y en la
region para hacer frente a las
ECNT

La carga epidemiolégica y para el desarrollo que representan las
ECNT y la existencia de soluciones costo-efectivas para reducir dicha
carga, ha promovido que, por primera vez, la Asamblea General de
Naciones Unidas haga una cumbre sobre ECNT, con particular énfasis
en paises en desarrollo. Esto sucederd en Nueva York, el 19y 20 de
septiembre de 2011. Serd la segunda vez que una de esas asambleas
se dedica a un tema de salud mundial, luego de que hace una década
se hiciera la de VIH/SIDA, en la que se concluyé que hacer frente a
esa enfermedad era central para la agenda del desarrollo. América
Latina se ha estado preparando para dicha Asamblea General. En fe-
brero de 2011 se llevé a cabo en la Ciudad de México una reunion de
Ministros de Salud y otros representantes de alto nivel de 31 paises,
la cual concluyo con la firma de una Declaracion Ministerial que tiene
como objetivo delinear politicas piblicas encaminadas a combatir
las ECNT. Ademas, la Primera Conferencia Ministerial Mundial sobre
estilos de vida saludables y control de las ECNT se efectud en Moscd
el pasado 28 y 29 de abril.

Especificamente en la region, el Consejo de Ministros de Salud de
Centro América y Repdblica Dominicana (COMISCA), apoyado por la
Comision Técnica de Enfermedades Crénicas y Cancer (CTCC) y toman-
do de base la Declaracion Ministerial firmada en México, ha propues-
to la Declaracién de Guatemala Unidos para detener la epidemia
de las enfermedades cronicas, en la cual se resumen las acciones
y retos que deben priorizarse en la region para hacer frente a las
ECNT. Se espera que la misma sea avalada por los Ministros de Salud
de la region y elevada para su aprobacidn en la proxima cumbre de
presidentes de Centro América y RepGblica Dominicana. Ademds, se
confia que la Asamblea General de Naciones Unidas de septiembre
tenga éxito, con solicitudes claras, simples y bien definidas. El
cumplimiento de las intervenciones prioritarias que sean sugeridas,
traerd una serie de beneficios secundarios incluyendo la reduccion
de complicaciones médicas (amputaciones, fallo renal, caries dental,
ceguera, morbi-mortalidad materno-infantil, enfermedades infec-
ciosas — TB, violencia doméstica); reduccion de emision de gases de
efecto invernadero y de la contaminacion ambiental; y, mejoras en

el entorno construido, crecimiento econémico, produccion local de
alimentos e interaccion social. Todo ello contribuird a reducir la carga

actual de las ECNT y mejorar la calidad de vida de la poblacidn a nivel

mundial, pero en particular de paises en desarrollo.
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Se estima que si se lograran eliminar los cuatro factores de riesgo
conductuales principales (consumo de tabaco, las comidas altas en grasas
saturadas y trans, sal y azdcar, la inactividad fisica y el consumo nocivo
de alcohol), se prevendrian 80% de los infartos del corazdn, derrames
cerebrales y diabetes y 40% de casos de cdncer. Sin embargo, las
iniciativas en la region son muy escasas, incluso en el caso del control

La carga econémica de las ECNT >> La capacidad de los sistemas de salud
es un obstdculo para el desarrollo para prevenir y controlar las ECNT es deficiente

Segln una encuesta mundial que la OMS coordind en 2010, a pesar de que existe una infraestructura piblica, las deficiencias son marcadas en la mayoria de paises en materia de

politicas, estrategias y planes de accion; sistemas de informacion y vigilancia; y, prevencion, deteccion temprana y atencion de las ECNT. del tabaco que cuenta con un Convenio Marco firmado por casi todos los
La informacidn sobre la carga economica que representan las ECNT para los individuos y fami- paises, los avances son lentos (ver cuadro 1).
lias que las padecen, los sistemas de salud y para los paises de la region es escasa. Premisas
generales para casi cualquier pais en desarrollo son que las ECNT se concentran o concentrardn Infraestructura péblica Cuadro 1
. , . . ., : Convenio Marco para el Control del Tabaco en Centro América

en las poblaciones mas pobres, dudo que son mds vulnerables por falta de acceso a informacidn, . B A o :
) b ) s ¢Existe una unidad, departamento o division dentro del Ministerio de Salud que se ocupe de las ECNT? Si Si Si Si Si Si Si Si :
infraestructura y servicios; ademas, las ECNT aumentan la pobreza por la carga economica y
pérdida de productividad que representa para las familias donde uno o varios miembros padecen ¢Se han asignado fondos para a lus ECNT? Si Si Si Si Si No Si Si
discapacidad permanente o muerte sibita por esas enfermedades, atrapdndolas en ciclos de Politicas, estrategias y planes de accion Belice 26/09/2003 15/12/2005 No No No
deudas y enfermedad. Los costos a los hogares tienen un efecto macroecondmico sustancial. ¢Tienen un plan, politica o estrategia nacional relacionada con la prevencién y el control de las ECNT? No No i No i No i 5 Costa Rica 3/07/2003 21/08/2008 No No No
Por cada 10% de incremento en la mortalidad por ECNT, se estima que el crecimiento econdmico . — . - — - - - - - El Salvador 18/03/2004 Pendiente §i No No
anual de un pais es reducido en 0.5%. Por ello, el Foro Econdmico Mundial clasifica a las ECNT ¢Hay una politica, estrategia o plan en ECNT especificas o factores de riesgo? No Si No No Si Si Si Si

.. Guatemala 25/09/2003 16/11/2005 Si No No
como una de las mayores amenazas globales para el desarrollo econdmico. Estas enfermedades Sistema de informacion y vigilancia ord 80612004 40212005 § | |
estdn abatiendo los esfuerzos para la reduccion de la pobreza y aumentando las desigualdades, tndluye causas especihcas do muerte por ECNT? . . . o . . . . : f)n uras /06/. /02 i 0 0
convirtiéndose en un obstdculo critico para el logro de las Metas de Desarrollo del Milenio. Nicaragua 07/06/2004 09/04/2008 No No No

éIncluye morbilidad por ECNT? Si Si No  No No Mo Si Si © Panami 26/09/2003  16/08/2004 §i No §i
= 2000( UntEstudip reullzudo'por I‘? Or'gunlzuclon g 4 Sulud'estlmo que .Ios ¢Se registran los factores de riesgo de las ECNT? Si No No No No No No No R Dominicana Pendiente Pendiente No No No
costos directos (atencion médica) e indirectos (muerte prematura y discapacidad) de la diabetes :
en ese afio para siete de los ocho paises de la region ascendieron a USD 1054 y 2187 millones, Sistema de salud (prevencion, deteccién y atencidn de las ECNT)
respectivamente. La figura de abajo muestra el detalle de esos costos por pais. El costo directo ¢Existen programas de prevencidn primaria/promocion de salud? Si Si No Si Si Si Si Si
anual por paciente oscild entre USD 590 en Honduras y USD 888 en RepGblica Dominicana. iSe proporciona deteccién de fuctores de riesgo? S S S S No No S Si Los costos de lus ECNT son altos, pero los costos de la inaccion son ain
- - - - - - - - - - mayores. Los gastos relacionados a la prevencidn y control de las ECNT
¢Se proporciona manejo de las ECNT y sus factores de riesgo? Si Si Si Si Si Si Si No . . . . .
deben considerarse una inversion. Por ejemplo, reducir el consumo de
] dExiste apoyo a la nutoayvda y lo aute-asistencio? No No No Si No S S No sal y aumentar la actividad fisica a nivel poblacional generan un ahorro
c Figura 3 _ ¢Cuenta con asistencia domiciliaria? No No No No No Si Si Si al disminuir los costos de tratamiento de la hipertensién. El ahorro neto
ostos de la diabetes por pais
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en 6 paises de la region seria de USD 24.4 millones con una intervencion
de reduccion del consumo de sal y de USD 12.6 millones con una dirigida
a aumentar la actividad fisica (ver cuadro 2). Sin embargo, promover

2 Las necesidades para la prevencion y control de las ECNT priorizadas por todos los paises de la regidn, de acuerdo a la evaluacion realizada por el Instituto de Nutricion de Centro América y Panamd (INCAP)
- . el consumo de frutas y verduras requiere una inversion mds alta que el
S entre 2007 y 2009, son las siguientes: ) ) . o
8 gasto que se podria ahorrar en el tratamiento de la hipertension, par-
S
= ticularmente por el alto costo de esos alimentos. Aunque debe tomarse
NECESIDADES A NIVEL DE CAPACIDADES INDIVIDUALES NECESIDADES A NIVEL DE CAPACIDADES INSTITUCIONALES en cventa que el aumento del consumo de frutas y verduras se asocia a
. o . ; . . o . . . L ofros beneficios en la salud que no se tomaron en cuenta en este andlisis.
1. Capacitar en trabajo intersectorial, en abogacia y en elaboracion e implementacidn de politicas pablicas en ECNT. 1. Crear/Fortalecer la Unidad de Enfermedades Crénicas del MinSal y la Comisin Nacional de ECNT (Foro

Nicaragua Honduras Panam& CostaRica ElSalvador R Dominicana  Guatemala

intersectorial e interdisciplinario) y otras sub-comisiones (nutricion, tabaco, actividad fisica, etc.) en

2. Fortalecer recurso humano en vigilancia, monitoreo y andlisis de informacion epidemioldgica y de calidad de implementacién de politicas. . Cu.cdro 2 . » B .
Ahorro que se obtendria en el tratamiento de la hipertensién a través de varias

atencion. 2. Fortalecer el sistema de evaluacion y monitoreo de programas y proyectos en ECNT y publicar informes. intervenciones poblacionales efectivas (millones de délares de EUA)
. . . 3. Capacitar al personal de salud, incluyendo promotores de salud, en promocion de salud y prevencion de ECNT 3. Promover flujo de informacién oportuno y efectivo para toma de decisiones, incluyendo asignacion
Otros ejemplos del alto costo que representan las ECNT para los servicios de salud incluye que las - - L . . ) L ) ) - L - )
(capacidades gerenciales y técnicas, metodologias de cambios de comportamiento, valores, conocimientos y presupuestaria en ECNT e inventariar la informacidn existente (indicadores, calidad, etc.)
cinco enfermedades catastréficas desde el punto de vista econdmico en la Gltima década para el prcticas) . o . - ” . :

. . . ) ’ 4. Desarrollar un sistema de atencién integrada que incluya promocion de la salud, prevencion, manejo : Belice 0.31 0.16 _34.66
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (I6SS) son en orden descendente el cdncer, la enferme- 4. Mejorar fuentes de informacién y sistematizar la informacién existente (crear subsistema nacional de vigilancia y rehabilitacién; que permita la evaluacién de la calidad de los servicios y su conirol; que fortalezca lu - : : :
dad renal cronica, el VIH/SIDA, la esclerosis maltiple y las enfermedades cardiovasculares. Algo epidemioldgica) tomando en cuenta la calidad de la misma e indicadores especificos. supervisién y monitoreo para evaluar el cumplimiento de normas de atencién de ECNT; que promueva : Costa Rica 6.14 3.15 -816.01
similar sucede en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (1SSS), donde las 5 enfermedades que . . ) . . inversin en infraestructura minima'y servicios de apoyo y !" !mplememum?n de slstemas. defvuluuuon El Salvador 2.28 1.19 -418.51

, X ) i L L. . 5. Desarrollar, revisar, actualizar e implementar guias, protocolos y normas de atencidn de ECNT, incluyendo uso de de desempefio, con establecimiento de incentivos y reconocimientos; y, que incluya comunicacién, :
mds gasto ocasionan son el cancer, VIH/SIDA, trasplantes, insuficiencia renal crénica y hemofilia. indicadores simples, unificando protocolos entre instituciones. educacion e informacion a todo nivel y sostenibilidad del personal capacitado. Guatemala 5.00 2.59 -2105.46
En el Seguro Social de Belice aparece la hipertension arterial y el dolor de espalda baja entre las Ml 560 288 85613

. . . 6. Desarrollar mecanismos y estrategias de comunicacion en promocion de vida saludable y prevencidn y atencion 5. Crear/fortalecer la Comision o Mesa de Discusion Nacional de ECNT (foro intersectorial e interdiscipli- : . : .
5 enfermedades que mds gasto ocasionan. Estas enfermedades en conjunto representan entre o h L i et - A . _— . ) A Lo . : .
L o de ECNT (boletines informativos en red; pagina Web; revista cientifica electrénica; campafias de comunicacion nario) en comunicacion y educacion en salud, mercadeo social, participacion comunitaria y divulgacion : Nicaragua 5.06 258 -529.98

20% y 70% del gasto total de esas instituciones. En 2010, los gastos por didlisis renal fueron de educativa; produccién, validacion y distribucién de materiales educativos), tomando en cuenta el trabajo inter- eficaz de actividades (incluir fortalecimiento de articulacién gobierno-sociedad civil-sector privado). :
USD 13 millones en el ISSS, US$ 0.9 millones en el Seguro Social de Belice, USD 25.8 millones en el sectorial y el desarrollo local.

Ministerio de Salud de RepGblica Dominicana y USD 31.5 millones en el de Panamd. Un trasplante

de rifion puede llegar a costar USD 84,000. Del total de medicamentos comprados cada afio, entre o
Eliminar

30y 45% de ese gasto corresponde o medicamentos necesarios paralus ECNT. > La buena noticia es que la mayor parte de la carga de enfermedad relacionada a las ECNT ol consumo de fabaco, s comidas altas en grasas
es prevenible y existen conocimientos y tecnologias suficientes para reducir dicha carga saturadas, sal y azdcar; la inactividad fisica y el

consumo nocivo de alcohol contribuye a reducir
‘i. . l‘

Es muy probable que estas cifras sean igualmente inquietantes en otros paises de la region e ins-

tituciones que proveen servicios de salud y la tendencia indica que seguirdn creciendo. La mayo-
ria de Ministerios de Salud de la regi6n tienen capacidad econémica bastante limitada para cubrir Existe evidencia de varias intervenciones que tienen un efecto sustancial
los gastos que representan las ECNT y los mismos recaen en los pacientes y sus familias, quienes sobre la salud, son costo-efectivas, suimplementacién es de bajo costo y *  Reduccién del consumo de sodio

Acelerar el control del tabaco los riesgos de desarrollar ECNT

la mayorfa de veces dehen comprar los medicamentes que requieren de su propio bolsillo. hay viabilidad politica y financiera para su implementacién a gran escala e Promover una alimentacién saludable y actividad fisica
si se trabaja en forma multisectorial. Estas intervenciones son: o Disminuir el uso nocivo del alcohol
e Acceso a medicamentos y tecnologias esenciales



