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Primero, para celebrar la fundacién de la Revista
Finlay, alld por el afnio 1987. Segundo, para
aplaudir la idea de que la Finlay haya derivado
en la primera publicacién cubana dedicada a
abordar, esperemos que integralmente, el tema
de la prevencién y el control de las
enfermedades crdénicas. Ambos hechos tienen
una coherencia increible y demuestran lo
importante que es hacer en cada tiempo lo que
cada tiempo necesita. También coinciden, la de
antes y de la de ahora, en la utopia y en los retos.

Veamos algunos datos para comenzar. Segun el
Anuario Estadistico de Salud, * en el afio 2009
murieron en Cuba 86 941 personas. De ellas 22
225 por enfermedades del corazén (105-152), 21
316 por tumores malignos (C00-C97), 9 401 por
enfermedades cerebrovasculares (160-169), 3 116
por enfermedades crdnicas de las vias
respiratorias inferiores (J40-J47) y 2 370 por
diabetes mellitus (E10-E14). Hasta aqui, un
primer hecho: el 67,20 % del total de fallecidos
en Cuba murié a consecuencia de estas 5
enfermedades, un porcentaje 7 % superior al
estimado globalmente para este grupo de causas. ?
Esta es una situacién que se viene repitiendo en
el pais desde hace décadas.

En Cuba, segun el propio Anuario, donde la
expectativa de vida llega a 80 afios, el 36 % de
los fallecimientos ocurre antes de los 70 (41 %
de los hombres y 31 % de las mujeres). El 36 %
de los que fallecen por enfermedades
cardiovasculares, las del corazén mas las
cerebrovasculares, lo hacen antes de cumplir 65
afios e incluso el 24 %, aun antes de cumplir los

60. El 34 % de los que muere por cancer lo hace
antes de los 65 afos. Hasta aqui, otro hecho: las
enfermedades crdnicas no sélo matan a casi 7 de
cada 10 cubanos sino que lo hacen de manera
prematura o muy prematura, especialmente para
un pais donde la gente vive prolongadamente.

Continuemos paso a paso: primero las
cardiovasculares. Se ha estimado que la
hipertensién arterial, la hipercolesterolemia y el
tabaquismo explican mas del 80 % de estas
enfermedades y que la hipertensién, que es el
factor de riesgo con mas peso, se asocia con 62
% de los accidentes cerebrovasculares y 49 % de
la cardiopatia isquémica. >*

Bajo la definicién de tumores cae un numeroso
grupo de dolencias, pero si nos sumergimos en
los datos, por ejemplo de Cuba, identificaremos
que la tercera parte de los fallecidos lo hace a
consecuencia de este grupo de neoplasias: a)
traquea, bronquios y pulmén (C33-C34), b)
laringe (C32) y c) de labio, cavidad bucal y
faringe (C00-C14), con 5 085, 711 y 626 casos
respectivamente. Luego le siguen el cancer de
préstata (C61) con 11,43 % de los fallecidos por
tumores, el de intestino, excepto el recto con
1969 fallecidos (C17-C18) y el de mama (C50)
con 1 414 fallecidos. En el afio 2009, el cancer de
cuello de Utero aln causé la muerte a 455
cubanas. Agrupados asi, pareciera un nimero
relativamente manejable de causas y, en efecto,
lo es.

Se sabe que el envejecimiento de la poblacién y
la adopcién de patrones de comportamiento tales
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como el consumo de tabaco, la dieta no
saludable y la falta de actividad fisica han
contribuido a las altas prevalencias de
hipertensién arterial, hipercolesterolemia,
diabetes y obesidad, y, con ello, que las
enfermedades cardiovasculares sean la primera
causa de muerte, discapacidad y mortalidad
prematura. *° El tabaco estd con seguridad
intimamente relacionado con ese 30 % de
fallecidos por tumores y con un alto porcentaje
de las muertes debidas a enfermedades crénicas
de las vias respiratorias inferiores, mientras que
la diabetes sigue siendo el patrén de riesgo de
las cardiovasculares. 2

Los datos preliminares de la Ultima encuesta de
factores de riesgo en Cienfuegos, realizada entre
2009 y 2010, ® revelan que la hipertensién ha
seguido aumentando y llega al 35, 5 %, que la
diabetes también sigui6 creciendo (6,8 %), que el
sobrepeso y la obesidad se duplicaron y ahora
afectan al 18,8 % de la poblacién adulta,
mientras que el tabaco, el enemigo nimero uno
de la salud de los cubanos, sigue imperturbable
afectando a 3 de cada diez cienfuegueros. Las
cifras son dramaticas y si nos atenemos a ello,
son miles los compatriotas que estan en riesgo
de sufrir una enfermedad cardiaca, una
cerebrovascular o un problema de salud
relacionado con estas en los préximos 10 afios.
De hecho, la OMS ha estimado que hasta el 41 %
de los hombres y hasta el 18 % de las mujeres
menores de 70 afios de edad que viven en paises
con muy baja mortalidad infantil y muy baja
mortalidad en adultos en esta Region tienen un
alto riesgo (= 30 %) de sufrir un evento
cardiovascular en los préximos 10 afios. 7 Cuba
es uno de esos paises y mas nos vale entender el
significado de este presagio.

Aunque el panorama es complejo, existen
multiples oportunidades para mejorar la salud
cardiovascular. Aunque no me aventuraré a dar
consejos, justamente porque Cuba tiene una
brillante hoja de servicios en salud, dedicaré
algln espacio a comentar como estd planteado
el problema globalmente. Quizas pueda ser (til
repasar estos contenidos.

En la prevencién y control de las enfermedades
crénicas resulta esencial intervenir en los
determinantes sociales de la salud y en el propio
fortalecimiento de los sistemas de salud como
uno de tales determinantes. El género, la
educacién, la ocupacién, el ingreso, la
procedencia étnica, entre otros, estdn
relacionados con el acceso, la experiencia y los

beneficios del cuidado sanitario, y por ello, es
importante asegurar que la Salud estard en todas
las politicas y las acciones de otros sectores y
que las intervenciones de otros mejoren la
equidad en salud. ®

También es importante asumir que las
enfermedades crénicas generan y reflejan
inequidades sociales, perpettan el ciclo de la
pobreza e interfieren en los esfuerzos para
aliviarla. El hecho de contar con un sistema de
proteccién social de caracter universal es una
enorme ventaja que tiene el sistema cubano y
todos los cubanos, pero ya sabemos que no es
suficiente, especialmente en tiempos de
limitaciones econdmicas. Dicho sea de paso, hay
que empefarse en que las estadisticas vitales y
los sistemas de vigilancia y las encuestas, capten
tales desigualdades para poder actuar de una
manera mas eficiente y para poder evaluar cuan
efectivos y productivos estamos siendo tanto en
la salud como en el alcance de los programas
sociales, dos de los iconos de la Revolucién.

Se reconoce que los sistemas de salud que mas
contribuyen a mejorar la salud de la poblacién y
la equidad, son aquellos cuyas instituciones y
servicios estan organizados en torno al principio
de cobertura universal y donde la atencién
primaria de salud promueve acciones locales
apropiadas a través de toda la gama de
determinantes sociales, la prevencién vy
promocién de la salud estan balanceadas con las
intervenciones curativas y, donde el énfasis se
pone en el nivel primario de cuidados con
mecanismos de remisién apropiada a niveles
mas altos del cuidado. ®

Las acciones necesarias para prevenir y tratar las
enfermedades cardiovasculares en los individuos
son engafiosamente sencillas: basta con tener
una dieta sana, ser fisicamente activos, no fumar
y tener chequeos médicos periédicos. Sin
embargo, la realidad es mucho mas compleja.
Cambiar el comportamiento de los individuos es
dificil porque las opciones individuales estan
influenciadas por diversos factores sociales y
ambientales y muchas personas no tienen los
recursos para cambiar ni tienen acceso oportuno
a los cuidados médicos -que no servicios-. & Se
trata entonces de, sin dejar de promover los
cambios en el comportamiento de los individuos,
actuar sobre los factores ambientales y de
conjunto con otros sectores, incrementar el
acceso y reducir los precios de los alimentos
saludables, crear ambientes que promuevan la
actividad fisica en la vida cotidiana, promover
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regulaciones sobre la produccién, distribucién y
publicidad de los productos que tengan efectos
adversos sobre la salud, asi como sobre la
comercializacién y las importaciones. Estas
estrategias poblacionales no sélo reducen los
niveles de riesgos para la poblacién, sino que
también facilitan y potencian el impacto de las
estrategias de alto riesgo.

El acceso a la prevencién clinica, en el marco de
los servicios integrales de salud, redundaria en
ganancias significativas desde el punto de vista
sanitario, econdmico y social debido a que estas
enfermedades comparten factores de riesgo
comunes. Asimismo, existen intervenciones
costo-efectivas, asequibles y viables, incluso en
entornos de bajos recursos; *° la prevencion y los
cuidado con respecto a estas enfermedades se
pueden mejorar si los sistemas de salud se
orientan a la atencién primaria '* y si dichos
cuidados se articulan en torno a redes integradas
de servicios de salud. *?

Sin embargo, se observa con preocupacién que
este papel pudiera estar limitado por la
deficiente cobertura y acceso y, también por
gestiéon de los servicios de salud, los
medicamentos y a las tecnologias, el nivel de
educacién y la posicién socioeconémica de los
individuos y las familias, la fragmentacion de los
sistemas y la atencién episddica de estas
dolencias. *? Cuba ha apostado todo por ese tipo
de sistema y ha conseguido resultados
espectaculares, particularmente en la atencién
materno- infantil. Sin embargo, quizas algo ha
estado fallando en el abordaje de las
enfermedades crénicas.

Las enfermedades crénicas requieren de un
modelo de cuidados integrales. ** La prevencion y
el control de estas condiciones requieren de
acceso regular a los servicios de salud y a los
medicamentos, para que las personas que las
padecen puedan ser detectadas oportunamente
y tratadas de la mejor manera posible. Cada vez
hay mas pruebas que indican que el tratamiento
integral significa fomentar el autocuidado de los
pacientes, particularmente en el primer nivel de
atencidon, '* sobre todo, en los grupos de
poblacién en situacién de vulnerabilidad. Quizas
los servicios de salud del pais puedan
beneficiarse un poco de estos conceptos y
considerar la adaptacion de este tipo de modelos.

Por ejemplo, y para allanar el camino, hay
pruebas de intervenciones costo-efectivas para
mejorar la salud cardiovascular. Se ha estimado

que la implementacién de una estrategia que
reduzca el uso del tabaco en 20 % y el consumo
de sal en 15 % a nivel poblacional, y que
expanda la utilizaciéon de un régimen
multifarmacos en pacientes con alto riesgo de
enfermedades cardiovasculares, en el contexto
de un sistema de salud con una cobertura sélo
del 60 % de la poblacién, puede prevenir
alrededor de 17,9 millones de muertes por
enfermedades cardiovasculares en 10 afios, 56 %
de las cuales corresponderian a menores de 70
afos. '®* Bajo esta ldgica, que no significa
"medicalizar" la prevencion, sino tratar a quienes
tienen alto riesgo, Cuba tendria enormes
posibilidades de reducir la mortalidad por estas
causas y a un costo razonable.

Se recomienda que para iniciar y sostener las
intervenciones que se necesitan para reducir la
carga de las enfermedades cardiovasculares se
preste especial atencién al completamiento de la
fuerza laboral y a su entrenamiento apropiado,
particularmente en los servicios de primer nivel.®
Cuba no tiene ningln problema con el
completamiento de su fuerza laboral. La
construcciéon de capacidades podria incluir,
especificamente, realzar en los planes de
estudios estas materias: integracién de las
enfermedades crénicas en medicina clinica, salud
publica, investigacidén, economia, epidemiologia,
ciencias del comportamiento, promocién de la
salud y comunicacién en salud.

Por otra parte, no hay sistema de salud, por
muchos recursos que disponga, capaz de
enfrentar con éxito un problema de esta
magnitud, de la manera en que hoy se esta
haciendo en muchos lugares. Un modelo de
cuidados que esté centrado en el médico es muy
dificil de sostener, tanto desde el punto de vista
econdmico como técnico. En el equipo de salud
hay médicos, pero también enfermeras,
odontélogos, nutricionistas, psicélogos,
trabajadores sociales y demas, y dicho problema
se agrava si estos profesionales siguen teniendo
una formaciéon centrada en el hospital y
desenfocada de los problemas de la comunidad.
En efecto, una formacién tan orientada a la
curacién y tan alejada de los servicios clinicos
preventivos, no puede fecundar profesionales
gue se identifiquen con —y proporcionen—Ila
transformacion de los servicios de salud, en la
direccion que requieren los desafios que
representa el manejo de las enfermedades
crénicas. Y la atomizacién es todavia mayor
cuando cada grupo quiere poner en el terreno su
propio programa, sus guias y sus reglas. Tal
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verticalismo colisiona con los objetivos
horizontales del sistema de salud y con la salud
misma, confunde los fines con los medios y es
menos productivo. *

El rdpido incremento en los costos de salud a
consecuencia de las enfermedades crénicas es
empobrecedor, y la inaccién, a la vez que seguira
costando millones de muertes prematuras, es
una tremenda carga para el desarrollo sostenible. '’
Aunque estas enfermedades pueden ser
prevenidas o pospuestas, este asunto aln esta
fuera de la agenda politica de muchos paises y
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en
salud.

Dada la cercania de la sesién especial de
Naciones Unidas, dedicada a examinar el tema
de las enfermedades crénicas como un problema
del desarrollo humano, a celebrarse en
septiembre del 2011 en Nueva York, este
problema adquiere una especial relevancia y
este numero de la Finlay le viene como anillo al
dedo.

El desafio es enorme. Aun estamos a tiempo.
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