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DESAFIOS REGIONALES
EN ENFERMEDADES
CRONICAS Y DEPENDENCIA

Las XXII jornadas
internacionales de la
Asociacion Economia de la
Salud (AES) se centraron este
ano en las oportunidades

y amenazas que surgen del
crecimiento demografico y la
mayor expectativa de vida en
las Américas

La regiéon de las Américas atraviesa impor-
tantes cambios demogréficos: el crecimiento
de la poblacién, la urbanizacién y el enveje-
cimiento de la poblacién. Segtn el dltimo in-
forme presentado en el marco de la 28" Con-
ferencia Sanitaria Panamericana desarrollada
el afio pasado en Washington, se estima que
para 2020 la poblacién de las Américas ascen-
derd a unos 1.027 millones, el equivalente al
13,4% de la poblacién mundial. Lo que abre
nuevos paradigmas y desafios en la regiéon
para lograr una atencién satisfactoria en los
sistemas de salud.

En 1900 una persona que nacia en América del
Norte tenfa una esperanza de vida de 48 afios,
mientras que en el resto de la regién la espe-
ranza de vida era de 29 afios. En 2010, se elevo
a 78 y 74 afios respectivamente. Sin duda, los
paises de América latina y el Caribe han sido
colectivamente exitosos en hacer mds saluda-
ble y mds préspera a esta parte del mundo en
los dltimos 110 afios, pero las inequidades per-
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interior de los mismos, y este es el gran reto
que se abre en el futuro mds inmediato: ;cémo
alcanzar un hogar mds equitativo y sostenible para
todos sus habitantes y los que vendrin?

Por eso la temdtica sobre Cronicidad y Depen-
dencia abordada en las XXII Jornadas Interna-
cionales y XXIII Jornadas Nacionales organi-
zadas por la Asociacién Economia de la Salud
(AES), toma una mayor relevancia al debatirse
durante las mismas temas como el impacto en
las sociedades y en las politicas ptiblicas de
las enfermedades crénicas no transmisibles; el
envejecimiento poblacional y la medicién del
costo de la dependencia; el apoyo en domicilio
para las personas mayores con dependencia;
las fortalezas y debilidades en los programas y
seguros de salud en crénicos y dependientes,
entre muchos otros temas.

La apertura de las jornadas estuvo a cargo de
Sonia Tarragona, actual presidenta de AES
Argentina, quien estuvo acompafiada por el



subsecretario de Coordinacién y Atencién
de la Salud de la Provincia de Buenos Aires,
Sergio Alejandre; y dos destacadas personali-
dades de la salud como Mirta Roses Periago,
primera argentina y mujer en ejercer el cargo
de directora de la Organizacién Panamerica-
na de la Salud (con mandato recientemente
cumplido) y Alvaro Hidalgo Vega, presiden-
te del Instituto Max Weber. Sonia Tarragona
advirtié sobre “la dimensién social del problema
dado que la cronicidad es un tema que nos preocu-
pa y ocupa, y los sistemas de salud no estdn sufi-
cientemente preparados para hacer frente a estos
cambios que implican cada dia mayores costos”.

Cambios de paradigmas

“Algunos califican a las enfermedades créni-
cas como un tsunami que se nos viene y es por
eso que suelo decir que ya no se muere de...
sino que se vive con...y este es el cambio de
paradigma que nos toca enfrentar a los que
trabajamos en la salud”, destacé al iniciar su
ponencia la calificada especialista en enfer-
medades infecciosas, Mirta Roses Periago.
“Nuestra region —agreg6— sigue siendo la mas
desigual del mundo en términos de la distri-
bucién del ingreso y si bien se ha logrado re-
ducir la extrema pobreza, no es un panorama
uniforme en toda la regién. Las diferencias son
entre los paises y hacia el interior de esos paises”.
Los factores demogréficos son los que causan
un fuerte impacto en las sociedades cuando se
habla de cronicidad y dependencia. La regién
de las Américas y el Caribe es la més urbani-
zada del mundo, con lo que eso significa en
el proceso de socializacién, de la informacién
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y de las conductas. De las 30 mega-ciudades
que existirdn en el mundo para el 2025, ha-
brd 9 en la regién (Nueva York, Los Angeles,
Chicago, México, San Pablo y Rio de Janeiro,
Bogotd, Lima y Buenos Aires) y, como sefala
Mirta Roses “ya se observa hasta un mayor
crecimiento en las ciudades intermedias y se-
cundarias. Un dato importante es que los pobres
urbanos alcanzaron un pico aproximado de 130
millones personas en el 2010, a pesar de todos
los esfuerzos y de los efectos reales en reduc-
cién de la pobreza”.

Sobre el envejecimiento de la poblacidn, se-
fial6é que alrededor de 110 millones de perso-
nas de mds de 60 afios ya viven en la regién y
esa cifra se duplicard para el 2020. “Se calcula
ademds que el 50% de los que estdn naciendo
hoy en América Latina y el Caribe, van a vivir
mads alld de los 80 afios, y estamos viviendo la
primera experiencia historica de que cuatro gene-
raciones coexistan al mismo tiempo en la sociedad.
El proceso es muy acelerado y pone una luz



de alarma a la hora de las decisiones, tenemos
que pensar que a Francia le llev6 117 afios pa-
sar del 7 al 14 por ciento de mayores de 60
afios, y un pafs como México lo va a ser en
22 afios. Con estos prondsticos, la adaptabilidad
de los sistemas sociales, politicos y econdmicos se
ponen en un alerta mdxima”.

Al referirse sobre las posibles efectos que los
temas abordados en las Jornadas puedan te-
ner en el sistema nacional de salud espafiol,
el presidente del Instituto Max Weber sefial6
que “el efecto del envejecimiento sobre el gasto sa-
nitario no es significativo en términos cuantitati-
vos, Yy su efecto estd enmascarado por el deceso ya
que el consumo de recursos es mayor en el final de
la vida”. Ademds, el especialista en economia
de la salud y politicas publicas de la Univer-
sidad de Castilla-La Mancha, aclaré que la
dependencia en Espafia no es contemplada
en el gasto sanitario y por lo tanto “el enve-
jecimiento y la mayor expectativa de vida se
convierten en un reto que si no somos capaces
de responder va a tener grandes riesgos de
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exclusién y problemas de sostenibilidad”.
Silvia Gascdn, directora de la Maestria en Ge-
rontologia de la Universidad ISALUD, apun-
t6 a la necesidad de ser flexibles frente a los
cambios y a estar preparados para afrontar los
tiempos de turbulencia e incertidumbre con
buena gestién: “Tenemos que armar sistemas
de cuidado y de atencién socio-sanitarias, que
estén integrados, centrados en las personas y
no en la oferta, y que acomparien las necesi-
dades de las personas a medida que pasan los
afios y cuando aparecen ciertas discapacida-
des o dependencias”.

La especialista advirti6 sobre los riesgos de
abordar un escenario en los umbrales del si-
glo XXI con modelos del siglo XIX y el desa-
fio que implica modificar hédbitos y conductas
que permitan una vida mds saludable: “Hay
un concepto de familia que es necesario cam-
biar para que estos nuevos paradigmas no sean
una carga sino una posibilidad. Las personas
mayores siguen contribuyendo y aportando
a las sociedades pero como sostenfa Alexan-
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dre Kalache (responsable del Programa de
Envejecimiento de la OMS) para envejecer
activo y saludable hay que optimizar las
oportunidades que tenemos de salud”.

Alto impacto

Las enfermedades crénicas estdn dominan-
do alos paises de las Américas y son el prin-
cipal componente en los costos de salud. El
impacto de la carga de las enfermedades
crénicas en la regién provoca 4 millones de
muertes, es decir el 77% del total de muertes
devienen de enfermedades crénicas, y 250
millones de personas en la regién viven con
enfermedades crénicas no transmisibles.
¢Cémo esto impacta en la economia de los
paises? Seguin destacd en su presentaciéon
el nuevo rector de la Universidad ISALUD,
Rubén Torres “un estudio de la OMS habla
de la pérdida de la productividad produ-
cida por las cinco enfermedades crénicas
principales, y del 2011 al 2030 se habla de
una pérdida de 47 trillones de ddlares”.
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Ademads, agreg6 que “el tercer riesgo global
de default lo constituyen las enfermedades
crénicas no transmisibles. Ya es un proble-
ma global de los Estados y no exclusivo de
la salud y hay que tomarlo en cuenta por-
que representa un riesgo financiero altfsi-
mo”. Otro de los aspectos sefialados por To-
rres fue el modelo de atencién “ya que en la
Argentina los sistemas de salud funcionan
como un radar, focalizado en el paciente
agudo que cuando se trata y lo dan de alta,
desaparece del radar”. La manera de abor-
dar al paciente crénico y que requiere de un
cuidado continuo es un reto para quienes
disefian las politicas de salud.

El cierre de estas jornadas estuvo a cargo
del presidente de la Fundacién ISALUD,
miembro de AES y actual embajador argen-
tino en Chile, Ginés Gonzélez Garcia, quien
destacé la importancia de ver el envejeci-
miento “no como un problema sino como
un éxito de la civilizacién y que como tal
nos trae nuevos desaffos”. Y al referirse a
las enfermedades crénicas, admiti6 que
“desde los &mbitos académicos no se tenfa
la real magnitud de lo que ello representa-
ria en los sistemas de salud”. Ahora, segun
describi6 el ex ministro de Salud de la Na-
cién, el escenario “se torna muy desafiante
y con una expectativa muy alta de la gente
en los adelantos biomédicos. Pero la sensa-
cién es que estamos corriendo con un auto
viejo una carrera cada vez mads rdpida, y
donde la cuestién no es llegar sino hacerlo con
dignidad. Hay que agregarle vida a los afios y

no afios a la vida” .



