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Introduccion

Las Enfermedades No Transmisibles son responsables a nivel mundial del 70% de las
defunciones anuales y unas tres cuartas partes de ellas ocurren en paises de ingresos bajos y
medios, por lo cual, en la actualidad representan una verdadera epidemia que sigue
aumentando con el paso del tiempo.

Este grupo de enfermedades hace referencia a cualquier patologia que no es causada
principalmente por un proceso infeccioso, dando como resultado multiples consecuencia de
salud a largo plazo, originando una necesidad de tratamiento y cuidados constante a largo
plazo, asi como también el aumento de la discapacidad en el mundo.

Actualmente ya no son consideradas unicamente como consecuencia del curso
natural de la vida de la persona, ya que son prevenibles. Pueden afectar a todos los grupos
etarios y estar presente en cualquier region y pais, viéndose favorecidas por factores como
la urbanizaciéon no planificada y rapida; asi como también de modos de vida poco
saludables como lo son el sedentarismo, mal nutricién, contaminacidn, trabajo, politicas-
sociedad- economia- cultura como las mds importantes. A su vez el aumento de su
prevalencia es producto del envejecimiento del individuo en conjunto con un aumento de la
esperanza de vida.

La pobreza también es una condicion relacionada con las Enfermedades No
Transmisibles, donde se prevee que estas afecten las iniciativas de reduccion de la pobreza
en los paises de bajos ingresos lo cual a su vez plantea un desafio cada vez mayor para los
sistemas de salud; pero principalmente la persona afectada genera un aumento de gastos en
el nucleo familiar de forma progresiva, unido al hecho de ser méas vulnerables socialmente
que a su vez aumenta la prevalencia y generando el sufrimiento de la persona enfermedad.

La mejor manera de conocer todos estos factores y caracteristicas especificas de
cada una de ellas, es a través de la vigilancia periddica por medio de la aplicacion de
procesos sistematicos para recoger la informacion epidemioldgica necesaria con el fin de
desarrollar una serie de politicas en salud que conduzcan a prevenir y disminuir el riesgo de
padecimiento, y al mismo tiempo permita la atencidon adecuada a los episodios patologicos.



Enfermedades no transmisibles

Las Enfermedades No Transmisibles se definen de acuerdo a la OMS, Organizacion

Mundial de la Salud como:

“Enfermedades de larga duracion, lenta progresion, que no se resuelven
espontaneamente y que rara vez logran una curacion total.”

Este grupo de enfermedades son de etiologia no infecciosa que por lo general son de

larga duracion y evolucion lentas; causadas por una de combinacion de factores genéticos,
fisiolégicos, ambientales y conductuales. Constituyen la principal causa de mortalidad en
nuestro pais y a nivel mundial responsables del 63% de fallecimientos al afio.

Caracteristicas Generales de las ENT

Generalmente de larga duracion cuya evolucion suele ser lenta.
Presentar una larga latencia.

Suelen tener periodos de remision y recurrencia.

La expresion clinica es diversa.

No resuelven de forma espontanea.

Rara vez logran curacion total.

Principal consecuencia es la discapacidad a largo plazo.

Deteccion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos son componentes
fundamentales en repuesta a ellas.

La mayoria son prevenibles y se encuentran asociadas al estilo de vida no saludable.
Aumenta la prevalencia a medida que la poblacion envejece.

Aumenta la prevalencia y mortalidad en paises de ingresos bajos y medianos.
También se encuentran asociados a factores genéticos.

Tratamiento prolongado suele ser de costo elevado aumentando gasto familiar,
generando pobreza y disminuyendo desarrollo econémico.

Factores de riesgo modificables mas comunes son:

(0)

(o)

(0)

Consumo de tabaco.
Sedentarismo o inactividad fisica.

Obesidad y sobrepeso.



o Consumo nocivo de alcohol.

o Dietas desequilibradas, altas en grasas — carbohidratos — sodio.

o Consumo de drogas.

0o Acceso limitado a la atencion sanitaria y educacion.
Factores de riesgo no modificables mas comunes son:

o Edad, raza, sexo y genéticos.

o Sociales y culturales.

o Contaminacion ambiental — ocupacional.

o Radiacion solar.

Clasificacion

De acuerdo a su evolucion en el tiempo:

'l Enfermedades Agudas No Transmisibles:

Representan aquellas con un comienzo stibito y una evaluacion rapida hasta su total
resolucion, suele ser de facil diagnodstico, por lo general limitadas a un solo 6rgano o area
determinada del cuerpo. Una vez instaurado el tratamiento remite de forma favorable, en
casos graves puede ocasionar la muerte del individuo. Ejemplo: Accidentes, traumatismo,
quemaduras, intoxicacion, entre otros.

[1 Enfermedades Cronicas No Transmisibles:

Son las enfermedades de larga duracion con una evolucién generalmente lenta y
progresiva, cominmente afecta a varios sistemas del organismo y el tratamiento suele ser
sintomatico y no curativo; por lo general conllevan a la discapacidad del individuo.
Ejemplo: Hipertension arterial, Diabetes, Cancer, Enfermedad de Alzheimer, Esquizofrenia,
Esclerosis Lateral Amiotrofica, entre otros.

De acuerdo a la constitucion de las principales Enfermedades No Transmisibles:

e Enfermedad Endocrino-Metaboélica. Ejemplo: Diabetes Mellitus, Enfermedad de
Addison, entre otros.

e Enfermedad Cardiovascular. Ejemplo: Hipertension Arterial, Infarto al
miocardio, Aneurisma de Aorta, entre otros.

e Enfermedad Renal. Ejemplo: Insuficiencia Renal, entre otros.

e Enfermedad Respiratoria. Ejemplo: EPOC, Asma.


https://www.universidadviu.es/somnolencia-diurna-alzheimer/

e Enfermedades Oncoldgicas. Ejemplo: Leucemia, Mieloma, Ca de mama, entre
otros.

e Lesiones externas, estas incluyen accidentes-traumatismos, homicidios-suicidios,
quemaduras, intoxicaciones, entre otros.

ENT vs Enfermedad Croénica

Las enfermedades cronicas aparecen con diferentes nombres en diferentes
contextos. A veces, el término "enfermedades no transmisibles" se utiliza para hacer una
distincion de las enfermedades infecciosas o transmisibles. Sin embargo, varias
enfermedades cronicas tienen un componente infeccioso en su causa.

Una enfermedad no transmisible (ENT) es una condicion médica o enfermedad
considerada no infecciosa. Las enfermedades no transmisibles pueden referirse a
enfermedades cronicas, las cuales duran largos periodos de tiempo y que progresan
lentamente. A veces, las ENTs culminan con muertes rapidas como en el caso de las
enfermedades autoinmunes, enfermedades cardiovasculares, derrame cerebral, cancer,
diabetes, insuficiencia Renal Crénica, osteoporosis, enfermedad de Alzheimer, cataratas,
entre otras. Aunque a veces se usan (incorrectamente) como sinénimo de enfermedad
cronica, las ENT se distinguen solo por su causa no infecciosa, no necesariamente por su
duracion.

Por otro lado, se llama enfermedad cronica a las afecciones de larga duracion y por
lo general, de progresion lenta. No hay un consenso acerca del plazo a partir del cual una
enfermedad pasa a considerarse cronica; pero por término medio, toda enfermedad que
tenga una duracion mayor a seis meses puede considerarse como cronica. El término
"crénico”, del griego Xpovog (Chronos): «dios del tiempo», como su etimologia lo indica,
se refiere al tiempo de evolucion de la enfermedad, pero nada dice acerca de su gravedad.
Hay enfermedades cronicas sin gravedad alguna, como la rinitis cronica, y otras
potencialmente muy graves, como la arterioesclerosis.

Se puede decir entonces, que no todas las enfermedades transmisibles seran agudas,
en ¢éstas el foco de infeccion o el método de transmision es importante, pero una
enfermedad infecciosa aguda se puede volver cronica con el paso del tiempo como nos lo
refiere la literatura; enfermedades tales como la tuberculosis, el herpes, el VIH, hepatitis,
etc; son enfermedades infecciosas que pueden tener un inicio agudo pero que adquieren
cronicidad con la evolucion natural de la misma enfermedad.



Caracterizacion en tiempo, espacio y persona de las ENT

Las enfermedades no transmisibles, tales como la Hipertension Arterial, la
Hipercolesterolemia y la Diabetes, figuran entre las principales causas de muerte a nivel
mundial, regional y nacional (OMS, 2012). Cada afio mueren por ENT en todo el mundo 15
millones de personas de entre 30 y 69 afios de edad; mas del 85% de estas muertes
"prematuras" ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. En la Region de las Américas
mueren 2,2 millones de personas por ENT antes de cumplir 70 afios.

Se sabe que los principales factores de riesgo que generan estas patologias son los
estilos de vida, como el habito de fumar, ingerir alcohol abusivamente, alimentarse de
forma inadecuada y no realizar actividades fisicas (Ezzati y Riboli, 2013).

Para el afio 2008, alrededor del 63 por ciento de las defunciones a nivel mundial
estuvo asociado a Enfermedades no Transmisibles, figurando entre ellas las
cardiovasculares (48 por ciento), neoplasias (21 por ciento), enfermedades respiratorias
cronicas (12 por ciento) y diabetes (4 por ciento) (OMS, 2012). Ademas, de acuerdo con la
misma fuente, se estima que para el 2030, las mencionadas enfermedades alcanzaran la
cifra promedio de 55 millones de defunciones al afio en el mundo.

América Latina no escapa de esta realidad, por el contrario, es una de las regiones
mas afectadas por esta situacion. Solo en el 2010, 77 por ciento de las causas de muerte
fueron atribuidas a Enfermedades no Transmisibles

En el Anuario de Mortalidad del Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS,
2012) de 2010, las Enfermedades no transmisibles figuraron entre las primeras cinco causas
de muerte en el pais, destacando las enfermedades del corazén (21 por ciento), cancer (15
por ciento), enfermedades cerebro-vasculares (8 por ciento), diabetes (7 por ciento) y otras
enfermedades no transmisibles (4 por ciento). Si se suma la participaciéon de estos
padecimientos en la mortalidad general, se obtiene que representaron el 55 por ciento de las
causas de muerte a nivel nacional. En otras palabras, la mayoria de los venezolanos muere
debido a afecciones cronicas.

Las principales causas de las enfermedades no transmisibles son, segiin Toledo
(2005), de tipo conductuales (alimentacion inadecuada, sedentarismo, tabaquismo,
alcoholismo), biologicas (dislipidemia, hipertension, sobrepeso, antecedentes familiares) y
sociales (ambito socioecondmico y cultural).

La informacion epidemioldgica oficial que se dispone en Venezuela proviene
exclusivamente de los registros administrativos de los centros de salud y, esta informacion
no permite realizar un seguimiento efectivo de los factores en cuestion (MPPS, 2011). En
este sentido, se puede sostener que en Venezuela no existia un conocimiento sistematico de



los factores de riesgo de las Enfermedades no transmisibles al menos en un nivel local o
municipal.

Tiempo, persona y espacio.

Los paises como Chile, Haiti y Argentina pertenecen a uno de los paises con mayor
porcentaje de prevalencia de hipertension arterial. Venezuela no se escapa de esta realidad,
puesto es uno de los paises con mayor prevalencia.

Existe 422 millones de adultos con diabetes a escala mundial, 1,5 millones de
fallecidos (43% antes de los 70 afios), 90% de los casos de diabetes son de tipo 2. En los
paises como Trinidad y Tobago, Santa Lucia y Barbados existe mayor prevalencia de
diabetes. En Venezuela la diabetes tipo I, pertenece a la tercera causa de muerte de las
enfermedades no transmisibles

A nivel mundial, la mayor incidencia de cancer en los hombres es por el Cancer de
prostata, estbmago y de pulmon, por otra parte, los mas comunes en mujeres son el Cancer
de mama, uterino y del colon.

La mayoria de las personas con factores de riesgo de enfermedades no trasmisibles
son hombres. Solo en el caso del sedentarismo, las mujeres resultan ser mayoria (53%). En
el resto de los factores, los hombres representan la mayor parte de los casos: antecedentes
familiares (54%), sobrepeso y obesidad (54%), alimentacién poco saludable (53%),
consumo de alcohol (65%) y tabaquismo (66 %). Ademas, la mayor parte de las personas
con factores de riesgo de enfermedades no trasmisibles son menores de 40 afios

En la regioén de las Américas, el consumo de alcohol es, en promedio, mas alto que
en el resto del mundo. Ademads, los episodios excesivos del consumo de alcohol han
aumentado en los ultimos 5 afios de 4.6% a 13% entre las mujeres y de 17,9% a 29.4%
entre los hombres. Cuba, Chile y Argentina pertenecen a los paises en el cual los hombres
tienen mayor consumo de alcohol y por parte de las mujeres los paises como Chile,
Uruguay y Bolivia ocupan el mayor rango de consumo. Venezuela entra en uno de los
paises con mayor consumo de alcohol por parte de los hombres y mujeres

La mayoria de las personas con factores de riesgo de enfermedades no trasmisibles
no tiene estudios secundarios completos. Las personas con factores de riesgo de
enfermedades no trasmisibles estdn compuestas por individuos que no superaron la
primaria o la secundaria, incluyendo a los que no saben leer ni escribir.

Las personas con factores de riesgo de enfermedades no trasmisibles pertenecen en
su mayoria a los estratos socioecondémicos mas pobres. El mayor nimero de personas con
factores de riesgo de enfermedades no trasmisibles, forman parte de los estratos IV y V. La
mayor parte de las personas con factores de riesgo de enfermedades no trasmisibles afirma
no poder comprar alimentos altamente nutritivos como pescados, frutas y verduras por su
elevado precio.



Importancia epidemioldgica de las ENT

La importancia de las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) radica en que
son la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo, es decir, al afio 41 millones
personas mueren, lo que equivale al 71% de las muertes mundiales. Nos referimos a ellas
como un grupo de enfermedades que no son causadas principalmente por infecciones
agudas, tienen consecuencias para la salud y, a menudo, requieren atencion y tratamiento a
largo plazo como lo son: cancer, enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedad
pulmonar crénica. Estos cuatro tipos de enfermedades representan mas del 80% de todas las
muertes prematuras causadas por enfermedades no transmisibles.

Las enfermedades cardiovasculares representan la mayoria de las muertes por ENT
(17,9 millones por afio), seguidas del cancer (9 millones), las enfermedades respiratorias
(3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones), que se encuentran a nivel mundial.

El consumo de tabaco, la inactividad fisica, el consumo nocivo de alcohol y las
dietas poco saludables aumentan el riesgo de morir a causa de una de estas enfermedades
no transmisibles, por lo que la OPS promueve, coordina e implementa actividades
orientadas a la prevencion y control de enfermedades no transmisibles, factores de riesgo
relacionados, discapacidad y trastornos mentales, neurolégicos y por abuso de drogas;
promueve la mejor nutricién y rutinas adecuadas para el ambito politico y sociocultural.
Como también fomenta a la comprension de la carga de las enfermedades no transmisibles
mas comunes; el pais promueve y protege la salud a través de politicas, planes y servicios
publicos reduciendo asi el riesgo y la carga de enfermedades y ayudara a mejorar el
bienestar fisico, psicologico y social de la poblacion.

Por qué las ENT se consideran un problema de salud
publica

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) constituyen en la actualidad
uno de los mayores retos que enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial. Lo son por
varias razones: el gran nimero de casos afectados con sus consabidas tasas de incidencia
cada vez mas crecientes, su gradual contribucion a la mortalidad general, porque son la
causa mas frecuente de discapacidad, por el costo elevado de la hospitalizacién, el de su
tratamiento médico y el de su posterior rehabilitacion. Su emergencia como problema de
salud publica sigue siendo el resultado de varios factores: cambios sociales, culturales,
politicos y econdmicos que modificaron el estilo y condiciones de vida de un gran
porcentaje de la poblacion. Unos, trajeron el progreso y la mejoria del nivel de vida y no
podran revertirse sin  un enfoque individual, social e institucional; otros,
desafortunadamente trajeron a muchas poblaciones mayor miseria y restricciones para
acceder a los sistemas de salud.



La morbilidad y mortalidad por ECNT se incrementa practicamente por afios, no
solo con el envejecimiento poblacional al aumentar la expectativa de vida, sino que se
incrementa en edades muy activas de la vida.

Segin las estadisticas de la OMS, mas de 40 millones de personas mueren
anualmente por ECNT, y son las principales causas de fallecimiento, las enfermedades
cardiovasculares (17,7 millones cada ano), seguidas del cancer (8,8 millones), las
enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones). Estos cuatro grupos
de padecimientos son responsables de mas del 80% de todas las muertes prematuras por
ECNT. Estas enfermedades se ven favorecidas por factores tales como: la urbanizacion
rapida y no planificada, la generalizacion de modos de vida poco saludables o el
envejecimiento de la poblacion.

Se debe insistir en combatir los factores de riesgo que son modificables (ingestion
excesiva de sal, el tabaquismo, el sedentarismo y el alcoholismo) y tratar adecuadamente
los factores de riesgo metabolicos (hipertension arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia, el
sobrepeso y la obesidad) lo cual estd demostrado en numerosos estudios.

El problema que representan en la actualidad las ECNT y el reto que implica su
tratamiento para los proximos afios, obligan a trazar estrategias concretas en nuestro sector.
Los especialistas en medicina general en las 4reas de salud, con el apoyo de especialista de
medicina interna, el geriatra, el ginecobstetra y el psic6logo pueden hacer mucho en cuanto
a la prevencion y promocion de salud, en el diagnostico precoz y tratamiento oportuno, para
evitar complicaciones tempranas de estas enfermedades.

Modelo de campo de la salud de Lalonde

Se comenzaron a hablar de los grandes determinantes de la salud de los individuos y
de las poblaciones, a partir del estudio presentado por Marc Lalonde en 19741. Lalonde era
un abogado y politico que desempenaba el cargo de Ministro de Salud Publica de Canada y
encargd un estudio a un grupo de epidemidlogos para que estudiaran, en una muestra
representativa, las grandes causas de muerte y enfermedad de los canadienses.

Se denominan determinantes de la salud al conjunto de factores tanto personales
como sociales, economicos y ambientales que determinan el estado de salud de los
individuos o de las poblaciones. Se pueden dividir a estos determinantes de la salud en dos
grandes grupos:

1. Aquellos que son de responsabilidad multisectorial del estado y son los
determinantes econdmicos, sociales y politicos

2. Y los de responsabilidad del sector Salud, dentro del accionar del estado en
beneficio de la salud de la poblacion, en lo que se refiere a vigilancia y control en
unos casos y de promocion y actuacion directa en otros. Estos factores
determinantes de la salud son:
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Aquellos relacionados con los estilos de vida.
Los llamados factores ambientales.
Los factores relacionados con los aspectos genéticos y biologicos de la
poblacion.

e Y, por ultimo, los relacionados con la atencidon sanitaria o sea los
relacionados con los servicios de salud que se brindan a las poblaciones.

En 1974 se publicod el informe Lalonde donde se expuso, luego de un estudio

epidemioldgico de las causas de muerte y enfermedad de los canadienses, que se habian
determinado cuatro grandes determinantes de la salud, que marcaron un hito importante
para la atencion de la salud tanto individual como colectiva. Estos determinantes son:

v/ Medio ambiente: Incluye todos aquellos aspectos ajenos al propio cuerpo, sobre los

cuales el individuo tiene una limitada capacidad de control y que influyen sobre la
salud. Relacionado a los factores ambientales fisicos, biologicos, de contaminacién
atmosférica, de contaminacién quimica, tanto del suelo, agua y aire, y los factores
socio-culturales y psicosociales relacionados con la vida en comun,

Estilos de vida: Los comportamientos de los individuos y las colectividades ejercen
una influencia sobre su salud. Los habitos de vida nocivos (consumo de drogas,
nutricion inadecuada-sedentarismo y otros) tienen efectos nocivos para la salud.
Biologia humana: Incluye todos aquellos aspectos fisicos y mentales que conforman
la corporalidad del ser humano, tales como la herencia genética, la maduracion y
envejecimiento, las caracteristicas de los diferentes sistemas del cuerpo (nervioso,
endocrino, digestivo).

La atencién sanitaria: Entendemos por tales a la cantidad y calidad de los recursos
utilizados para satisfacer las demandas y necesidades de la poblacion, asi como las
estructuras, organizaciones y politicas relativas al sector.

Modelo de Lalonde aplicado

Veamos a continuacioén el modelo de Lalonde aplicado a una de las enfermedades

mas comunes aca en Bolivar, el Paludismo/Malaria.

Biologia humana

Vulnerabilidad frente a el "Plasmodium"
Mal estado de salud

Madre portadora

Mujeres embarazadas

Nifos

Raza Negra es resistente al_P. vivax

Medio ambiente

Zonas tropicales y subtropicales

11



e Territorio con constante construccion o deconstruccion de su ruralidad.
e Vivir cerca de sitios con aguas empozadas
e Zonas endémicas

Estilo de vida

Clase social

Tipos de trabajo que ejercen

El medio de transporte utilizado
Actividades realizadas (Extracurriculares)
Viajero

Inmigrante

Atencion sanitaria

Aguas residuales

Falta de prevencion contra el Paludismo
Mal alcantarillado

Demora en la atencion médica
Trasfusiones de sangre (Poco frecuente)

Importancia de la prevencion
A pesar de los adelantos en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades, son
las acciones de prevencion las mas activas para conseguir una vida sana y digna.

Durante los ultimos afos, dada la situacién de la salud de la poblacion, que es
insatisfactoria, el sistema de salud ha tenido modificaciones importantes orientadas al
fortalecimiento de la Atencion Integral de la Salud, fundamentadas en la necesidad de
fortalecer la atencion en el nivel primario de atencion, que se encuentra localizado cerca de
la poblacién, lo que vino a cambiar el objetivo de la atencion de la salud en ese nivel,
trasladando la prioridad de la atencion a la promocion de la salud y a la prevencion de la
enfermedad.

En la prestacion de los servicios de salud del primer nivel de atencion, las acciones
dirigidas a la prevencion (donde también estdn incluidas las de promocion de la salud)
deben ocupar un lugar preponderante, porque permiten incrementar los niveles de salud de
la poblacidn, evitar que esta se enferme, a un costo menor, en comparacion a los altos
costos que generan la atencion de la salud recuperativa.

La prevencion de la enfermedad, es una de las cinco funciones basicas de la Salud
Publica, las cuales en conjunto constituyen las etapas del proceso de atencion integral de la
salud.

Las cinco funciones basicas de la atencion de la salud de la poblacion, de acuerdo a
la doctrina de la Salud Publica son:
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e Promocioén de la salud, que para el sector salud significa realizar acciones de salud
dirigidas a proporcionar a la poblacion los medios para ejercer mayor control sobre
su salud para mejorarla.

En una visiéon mas amplia, es una responsabilidad de los gobiernos, de cautelar las
condiciones de vida y laborales de la poblacidn, para que gocen de mejor salud, de acuerdo
a lo expresado en la Carta de Ottawa.

e Proteccion de la salud, Son las acciones de salud dirigidas al Control Sanitario del
Medio Ambiente, que para el sector salud se reduce a:

v/ Vigilancia y Control de la contaminacion del agua, aire y del suelo (Control
Sanitario del Medio Ambiente 6 Saneamiento Ambiental).

v Vigilancia y Control de la Contaminacion de los Alimentos (Control
Sanitario de los Alimentos o Higiene Alimentaria).

En su sentido mas amplio, las actividades de luchar contra la contaminacion del
medio ambiente y por la higiene alimentaria, corresponden a los respectivos sectores del
gobierno central y de los gobiernos regionales y locales.

e Prevencion de la enfermedad: Son las medidas destinadas no solamente a prevenir
la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino
también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidas.
(OMS, 1998). Son en la practica, las actividades de los servicios de salud tendientes
a la prevencion de las enfermedades en los individuos y en la colectividad, mediante
acciones especificas como inmunizaciones, educacion sanitaria, pruebas de
deteccion, etc.

e Restauracion de la salud: Acciones de los Servicios de Salud, mediante Asistencia
Sanitaria, destinadas a recuperar la salud de las personas que la han perdido,
llevadas a cabo en dos niveles:

v’ Nivel Primario: Es el que la atencion se brinda en la comunidad, a través de
establecimientos de salud como los Puestos Sanitarios y los Centros de
Salud, donde los pacientes tienen el primer contacto con el sistema de
atencion sanitaria y donde se realiza atencion recuperativa y principalmente
de promocion de la salud y de prevencion de la enfermedad, asi como la
vigilancia y control de los factores ambientales que pueden afectar la salud.

v’ Nivel Hospitalario: Es la atencion que se brinda con la finalidad de recuperar
la salud de las personas que la han perdido, se realiza en establecimientos de
diferente complejidad.

Los establecimientos de salud de los diferentes niveles conforman Redes de
Atencion de la Salud, para una mejor coordinacion de las acciones.
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e Rechabilitacion: Son acciones de salud dirigidas a ayudar a las personas a alcanzar el
mas completo potencial fisico, psicoldgico, social, compatible con su deficiencia
fisiologica o anatomica y limitaciones medio ambientales.

Analisis de riesgo para las ENT segun el modelo de Lalonde

Como analisis de riesgo para las enfermedades no transmisibles segun Lalonde, se
deben englobar todos los aspectos de forma general, que nos permitan tener una vision
amena sobre lo que vamos a evaluar en cada aspecto:

v En general para las enfermedades cardiovasculares tenemos
Biologia Humana:

e Razanegra

e Sexo masculino

e Edad de mayor riesgo 40-60 afios

e Mujer Postmenopdusica

e Diabetes

e Hipercolesterolemia

e Enfermedad renal crénica
Medio ambiente:

e Vivir en aftrica o en los paises de las américas

e Altos niveles de estrés

e Trabajos forzosos y demandantes

e Poblaciones de bajos niveles socio-econdmicos
Estilo de vida:

e Ingesta excesiva de sal

e Tabaquismo

e Consumo excesivo de alcohol

e Sedentarismo

e Dieta rica en grasas
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e Dieta pobre en frutas, verduras, vegetales, fibra
e Uso de pastillas anticonceptivas
Sistema de atencion:

e Falta de programas que promuevan estrategias para la prevencion y diagndstico
oportuno de los problemas cardiovasculares

e D¢éficit en la identificacion de los casos

e Falta de presupuesto

e Atencidon ambulatoria y hospitalaria deficiente
e Escasez de personal sanitario

® Altos costos

v/ Para las enfermedades neoplasicas
Biologia humana:

Raza blanca

Historia familiar de CA

Edad: 20 — 60 afios

Obesidad y sobrepeso

Mutacion en gen BRCA 1y 2

Historia personal de patologia benigna
Historia personal de patologia maligna

Sindrome de Li-Fraumeni, Cowden 6 Bannayan-Riley-Ruvalcaba
Estilo de vida:

Tabaquismo

Dieta rica en grasas animales
Nuliparas

Tabaquismo

Alcoholismo

Sedentarismo

Lactancia materna breve o falta de ella

Uso de tratamientos hormonales: ACO, Tx Postmenopausia

Medio ambiente:
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Alto nivel socioeconémico
Quimicos ambientales
Radiaciones ionizantes

Estrés

Humo de tabaco

Trabajo nocturno y demandante

Sistema de atencion:

Falla en los programas de promocion de salud

D¢éficit en el tamizaje y la identificacion de casos mediante mamografia
Falta de presupuesto en planes de atencion comunitaria

Atencion ambulatoria y hospitalaria deficiente

Altos costos de atencion y tratamiento

v/ Para las enfermedades endocrino metabdlicas

Biologia humana:

Historia familiar
Edad adulta
Obesidad y sobrepeso
Hipertension arterial
Hipercolesterolemia

Estilo de vida:

Dieta rica en grasas y azucares

Dietas pobres en verduras, fibras, granos
Tabaquismo

Alcoholismo

Sedentarismo

Medio ambiente:

Bajo nivel socioecondmico
Estrés

Humo de tabaco

Pais en via de desarrollo

Sistema de atencion:

Falla en los programas de promocion de salud
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e D¢éficit en la promocion de habitos alimenticios
e Falta de promocion de deporte y ejercicio
e Atencion ambulatoria y hospitalaria deficiente

v’ Para las enfermedades por accidentes y/o trastornos mentales
Biologia humana:

Sexo masculino

Edad: 30-60 afios

Enfermedades neuroldgicas como el Alzhéimer y el Parkinson
Enfermedades cardiovasculares como la Diabetes y/o Hipertension Arterial
Trastornos del suefio

Trastorno ansioso-depresivo

Muyjer en estadio de postparto reciente

Antecedentes familiares

Estilo de vida:

Alcoholismo
Sedentarismo
Obesidad
Estrés cronico

Medio ambiente:

Divorcio

Muerte del conyuge
Problemas familiares
Maltrato infantil

Sistema de atencion:

Falta de programas de prevencion

Atencion ineficaz

Falta de recursos y de personal sanitario capacitados

Estigmatizacion de los trastornos mentales y la evaluacion clinica inexacta

Evaluacion erronea

El Proyecto CAREMT

Perteneciente a la Direccion General de Programas de Salud, tiene por objetivo
promocionar ¢ implantar medidas protectoras de vida y conciencia para reducir los factores
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de riesgo de las enfermedades cronicas no transmisibles mas frecuentes: insuficiencia renal
aguda y cronica, calculos renales, nefritis cronica, hipertension arterial, ateroesclerosis,
angina de pecho, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, diabetes mellitus.

Mision

Planificar, coordinar, integrar y viabilizar el desarrollo de la Estrategia Integrada
Cardiovascular, Endocrino Metabdlico, Renal, Cancer y Lucha Anti-Tabaquica (CAREMT)
en sus aspectos de promocién de la salud, identificacion y prevencion de factores de riesgo
y de las enfermedades, en concordancia con los principios, politicas y prioridades
establecidas en el Ministerio del Poder Popular para la Salud, para asi lograr en la
poblacion una atencion integral de salud, con un enfoque social, de alta calidad.

Vision

Alcanzar 6ptimas condiciones de vida y reducir al minimo los factores de riesgo, asi
como la morbi-mortalidad Cardiovascular, Renal, Cancer, Lucha Anti-Tabaquica y
Endocrino-Metabdlica de la poblacion, mediante una accidon intersectorial e
inter-programatica.

Objetivo general

Contribuir en la salud integral de individuos y comunidad, promoviendo la calidad
de vida y salud cardiovascular, endocrino-metabolica y renal, desde la etapa de la
preconcepcion, para el logro de un crecimiento, desarrollo y envejecimiento de la poblacion
del territorio Tachirense con calidad.

Objetivos especificos

v/ Conocer la situacion de Salud CAREMT en la poblacion.

v Potenciar capacidades y habilidades en individuos y colectivos mediante la
promocion de la salud Cardiovascular, Renal, Endocrino-Metabdlicas y Tabaquicas.

v’ Desarrollar el sistema de vigilancia epidemiologica de problemas de salud, factores
protectores de vida y factores de riesgo de estas patologias.

v/ Capacitar al personal de salud (en formacién y servicio) y a los integrantes de las
organizaciones comunitarias de salud, en el enfoque integrado de las Areas de Salud
Cardiovascular, Renal, Endocrino-Metabolicas y Tabaquicas (CAREMT)

Estrategias fundamentales:

v/ Promocion de la Salud: Talleres a la comunidad, escuelas y equipos de salud.
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v Prevencion de los factores de riesgo para las Enfermedades Crénicas No

Transmisibles: Pesquisas o despistajes: se realiza toma de tension arterial, toma de
la glicemia capilar, evaluacion de muestra de orina y evaluacion endocrino
metabolico.

v/ Priorizacion de Problemas en las diferentes areas de salud que lo integran.
v Atencion Integral a la poblacion

Sus principios:

v Integralidad
v/ Participacion Social
v Efectividad

Acciones fundamentales:

Establecer equipos permanentes de Promocion de la Salud (PS).

Establecer alianzas estratégicas entre la Corporacion de salud con Instituciones del
Estado, que garanticen condiciones socio-ambientales que promuevan y faciliten la
adopcion de modo de vida saludable.

Desarrollar Campafias de comunicacion, informacion y educacion en salud.
Fortalecer los Clubes Saludables.

Garantizar la atencion integral en las Redes de Salud de manera oportuna y con
calidad.

Dotar las Redes de Atencion con material divulgativo, medicamentos e insumos
médicos quirargicos.

Supervision del desarrollo del Proyecto.

Lineamientos estratégicos:

Actualizar o iniciar el “Registro personalizado de pacientes” que reciben
medicamentos de las diferentes 4reas programaticas de CAREMT (por
establecimientos de salud)

Enfatizar las acciones de Promocion de la Salud mediante la participacion de los
representantes de los Consejos Comunales y los Comités de Salud.

Desarrollo coordinado de las acciones para el cumplimiento de los objetivos y las
metas establecidas en la Matriz Referencial.

Contribuir con el buen desarrollo del Sistema de Informacion de Salud (SIS) en
cada estado.

Contribuir con el desarrollo del Estudio de Prevalencia de las Enfermedades
Cronicas y sus Factores de Riesgo

Establecer el Flujograma Regional de atencién en la Red
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Conclusion

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) son importantes debido al elevado indice
de mortalidad que poseen y de esto también dependerd el desarrollo de un adecuado manejo
epidemioldgica de las mismas. Constituyen en la actualidad uno de los mayores retos que
enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial, debido a la combinacién de un gran
nimero de afectados, gradual contribucion de la mortalidad, discapacidad, costos elevados
de tratamiento médico y su rehabilitacion.

El aumento de incidencia y prevalencia genera una creciente necesidad de uso en los
sistemas de salud para la atencién de estas patologias, que a su vez requieren de un
seguimiento prolongado; y entender todo el proceso que conllevan con ellas solo es
efectivo al tener en cuenta todos los factores que influyen en las mismas como el tiempo,
espacio y persona.

Son prevenibles y se cuenta con evidencia consistente sobre la efectividad de
intervencion tanto de promocion- prevencion y tratamiento que justifican llevar a cabo
acciones de politica publica. El pais promueve y protege la salud planes y servicios
publicos reduciendo asi el riesgo y la carga de enfermedades; para lograrlo es necesario el
adecuado conocimiento de los determinantes de salud de este grupo de patologias como lo
es el medio ambiente, estilo de vida, biologia humana y atencidn sanitaria.

Cuyo objetivo final es usar los resultados de estos proyectos de vigilancia para
reducir la carga de salud publica y disefar una intervencion efectiva basada en la poblacion
y personalizada para cada region, generando estrategias sostenibles para enfrentar esta
epidemia. El conocimiento de las medidas preventivas, promocién, control y prestacion de
un sistema de salud fortalecido en la atencion integral eficaz para las ENT, mejora la salud
de la poblacion con la capacidad de optar por hébitos y estilos de vida saludable y dar la
capacidad de antelacion ante estos eventos, bajo el marco del proyecto CAREMT y el Plan
de Accion Mundial para el Enfrentamiento a las ENT (OMS).
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