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Editorial

Las enfermedades crénicas como desafio para la sociedad actual

Pocas cosas muestran de una forma tan veridica el progreso de una sociedad
que la forma como sus miembros mueren. Como ejemplo concreto de la ante-
rior informacién, somos testigos presentes de la prolongacion de la esperanza
de vida en la mayor parte de los paises del mundo y como esta ha contribuido,
junto con otros fendmenos complejos ligados al crecimiento econdémico y a la
globalizacidn, a un incremento progresivo de la prevalencia de problemas cro-
nicos de salud y de situaciones de multimorbilidad, especialmente en las per-
sonas de edad mds avanzada y en los grupos mas desfavorecidos de la sociedad.

Hoy en dia las enfermedades “no transmisibles” son responsables de dos de cada
tres muertos en el mundo, pero este dato puede resultar engafioso en la medida
en que de manera global no refleja situaciones muy diferentes, que resultan casi
opuestas. Por ejemplo, a nivel global, 67% de las causas de muerte se deben a la
enfermedad crénica; sin embargo, en los paises pobres, este peso en las causas
de muerte baja al 36%, y en los paises ricos sube al 87%.

Diferentes estudios e informes internacionales hechos en el transcurso de los
ultimos 15 afios, evidencian el horizonte de las proximas décadas en la mayoria
de los paises de ingresos bajos y medios. La mayor necesidad de servicios de
salud serd la de atender las enfermedades crénicas no transmisibles, esto como
resultado de la transicion epidemioldgica y del envejecimiento. Lo anterior su-
giere que los gobiernos, con una frecuencia cada vez mayor, se enfrentaran a
los retos que suponen el disefio e implementacién de estrategias efectivas de
prevencion de estas enfermedades, para atender las presiones de los costos re-
sultantes de nuevas tecnologias y para reducir los efectos de las discapacidades
en los afectados por ellas.

El envejecimiento de la poblacion, los mayores ingresos y la mayor exposicion
a los factores de riesgo estan contribuyendo a la formacién de patrones de en-
fermedad, discapacidad y muerte prematura a causa de problemas cronicos de
salud que estan demandando mayor atencién en las politicas de la que habian
recibido en el pasado. Estas enfermedades se han venido expandiendo de mane-
ra rapida y han venido cambiando el perfil epidemiolégico de diferentes grupos
sociales, y estan generando un cambio significativo en la atencién en los servi-
cios de salud.

En este nuevo panorama, cobra un valor fundamental la investigacion que se
pueda desarrollar en torno a las condiciones sociales y su relacién con los esti-
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los de vida de la poblacidn, la participacion social, el estrés, el acceso a recursos
sociales, las emociones negativas, dado que todos estos son factores que se en-
cuentran intrinsecamente relacionados con la aparicion y persistencia de pro-
blemas cronicos de salud. Por otra parte, sabemos que a medida que aumenta
el envejecimiento de la poblacién, aumentan también los procesos degenerati-
vos que interfieren en la vida de las personas; por consiguiente, tendremos que
enfrentarnos a padecimientos prolongados y en gran medida debilitantes, que
seran nuestros compaferos en el ocaso de nuestras vidas, lo que significa que
tendremos que convivir con ellos con todo lo que esta convivencia implica, tan-
to en el ambito individual como en el familiar, comunitario y el de los servicios
de salud.

Entre las enfermedades cronicas mas frecuentes se encuentran las cardiovascu-
lares, el cancer, la diabetes, las cerebrovasculares, las enfermedades respiratorias
y pulmonares, los trastornos osteomusculares, las enfermedades renales, que
presentan mayor incidencia y prevalencia. En relacién con algunas de estas, se
presenta en nuestro actual nimero un manuscrito que refleja la importancia
que en la actualidad tiene el abordaje de estos problemas de salud. Asi, desde
los resultados que estos trabajos nos presentan, se hacen evidentes para los lec-
tores algunas de las transformaciones a las que ya deberemos adaptarnos, como
respuesta al desafio social que implica convivir con enfermedades que no se
resuelven espontaneamente, que implican cambios radicales en la vida de una
persona al alterar sus rutinas y sus actividades cotidianas.

Asi las cosas, algunos de estos trabajos aqui referenciados nos muestran que la
atencion de salud tiende a dejar de ser individual, migrando para un enfoque
social donde aspectos tales como la equidad y la intersectorialidad estan te-
niendo un rol preponderante. Dado que estas enfermedades son perdurables,
tienen sintomas no constantes y con frecuencia involucran alguna discapacidad.
Las personas que las padecen no estaran totalmente sanas; por consiguiente,
la meta principal en el tratamiento ya no sera la cura sino por el contrario, la
adaptacion, lo que demandara mayor inversién de tiempo en el desarrollo de
estrategias para incentivar profundamente conductas de autocuidado, mayor
atencion ambulatoria, acompafiamiento frecuente mediante visitas domicilia-
rias, entre otras.

Conforme hemos comentado, las enfermedades cronicas no transmisibles plan-
tean un desafio cada vez mayor para los sistemas de salud y por ende para la
sociedad, por cuanto representan una importante amenaza para la salud huma-
nay el desarrollo en el mundo de hoy. Tal como se evidencia, estadisticamente,
representan las primeras causas de muerte en el mundo, son el resultado de una
combinacién de diversos factores genéticos, ambientales y en especial de estilos
de vida, incluido el tabaquismo, abuso del alcohol, dietas no saludables y la in-
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actividad fisica. De igual manera, las enfermedades crénicas son un obstaculo
para el crecimiento econdémico de muchos paises.

Varios estudios evidencian que los costos que generan estas enfermedades son
elevados y han aumentado durante las ultimas décadas, provocando gastos con-
siderables en los servicios de salud, derivados del tratamiento y manejo de las
complicaciones, asi como costos asociados a la pérdida de productividad de
las personas afectadas. En esta perspectiva, reconocemos que la relacion entre
desarrollo y salud es un proceso dindmico, histérico, variable y sobre todo, con-
tradictorio. También es evidente que el tipo de desarrollo determina las condi-
ciones de vida de las personas y los grupos sociales que integran la sociedad. Lo
anterior se refleja en la manera como los diversos grupos sociales son afectados,
de manera distinta, por las transformaciones econémicas, por lo que el impacto
en sus condiciones de vida también difiere.

Por otra parte, como consecuencia del crecimiento de la poblacion, se evidencia
un incremento en la demanda de los servicios de salud, educacién, vivienda,
recreacion, asistencia social y otros. Estas demandas van a depender de las dis-
tintas etapas del ciclo de vida de los grupos poblacionales (nifiez, adolescencia,
adultez y vejez), y por otro lado estaran sujetas a las diferencias de género, estra-
tos socioecondmicos y patrones culturales. A su vez, han evolucionado los pa-
trones de muerte, enfermedad e invalidez en las poblaciones de manera paralela
a las dindmicas sociales, demograficas y econdmicas de las naciones, elevando
el peso que las enfermedades cronicas provocan en el costo de los servicios de
salud y la sociedad en su conjunto.

Ante este panorama, ratificamos nuestro interés y compromiso con la difusion
de resultados de investigaciones, que en su esencia, aporten elementos para una
mejor comprension de las condiciones de salud de la poblacion y de sus de-
terminantes, que profundicen en la formulacion e implementacion de politicas
que conlleven intervenciones resolutivas para mejorar, promover, proteger y
restaurar la salud de la poblacidn, que reflejen, acompanen y evalten el impac-
to de la movilizacién de diversas fuerzas sociales y sectores gubernamentales
en los patrones de salud de las personas desde lo individual y colectivo. Por lo
anterior, es evidente que los sistemas de salud aislados no conseguiran resolver
el problema de salud de nuestras comunidades. Por eso, son muy importantes
las politicas publicas que se promulguen en favor de una accion intersectorial
articulada entre educacion, salud, vivienda, transporte, agua; es decir, entre los
mas significativos componentes de la calidad de vida.

Asi, desde la revista Investigaciones Andina, procuraremos dar cabida a re-
sultados de procesos investigativos que en respuesta al desafio que sugieren
las enfermedades crénicas en la actualidad, ofrezcan resultados y formulen
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aportes que permitan a nuestros lectores, tanto expertos como legos, entender
cémo la gente vive y se conecta con su realidad para mejorar los programas y
adaptarlos a las mayores necesidades que tienen nuestras sociedades. Lo ante-
rior debido a que los recursos econémicos son limitados y resulta indispensa-
ble priorizar su asignacion hacia aquellas dreas en las que sea posible alcanzar

los mayores beneficios.

Daniel Gonzalo Eslava
RN. MSc. PhD.

Director Maestria en Salud Publica y Desarrollo Social
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