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a Republica Dominicana, en el marco de su desarrollo socio econdmico, ha identificado

la imperiosa necesidad de trabajar intersectorialmente y con participacion de toda la

sociedad, para lograr prevenir y controlar las enfermedades cronicas no transmisibles-
ECNT vy los factores de riesgo que las propician y que afectan a las personas durante todo el
ciclo de vida; especialmente aquella poblacion con menos instruccion y de escasos recursos
econdmicos que, para mitigar sus dolencias se ven en la necesidad de comprar medicamentos
que les son necesarios de por vida, y que ademas de la enfermedad, ven deteriorarse su escasa
economia en perjuicio de su familia y repercutiendo en el desarrollo del pais.

Por ello se considera, que es responsabilidad de todos/as trabajar aunadamente para una
respuesta multisectorial, léase: industria alimenticia, los medios de comunicacidn, los municipios,
las escuelas, la agricultura, el comercio y demas actores que forman parte de un contexto
sumamente complejo que contribuyen a aumentar la incidencia de estas enfermedades.

El Plan Estratégico Nacional para el Control Integrado de las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (ECNT) que se presenta, es una herramienta fundamental que permitira trabajar
conjuntamente, en el marco de la Estrategia Regional de las Américas para la Prevencion y el
Control de las Enfermedades Cronicas, la reduccion de la carga de la enfermedad cardiovascular
(enfermedad cerebro vascular, enfermedad isquémica del corazon, hipertension arterial), el
cancer, la diabetes y la enfermedad renal entre otras y sus factores de riesgo, con énfasis en la
reduccion de la mortalidad temprana, para lo cual se deberan implementar convenios marcos
para el control del tabaco, la estrategia mundial para el régimen alimentario, entre las cuales la
ingesta excesiva de sal juega un rol primordial, el incremento de la actividad fisica, la estrategia
para reducir el uso nocivo del alcohol y otras.

El Ministerio de Salud Publica, ente rector nacional para la realizacién del presente Plan y sus
lineas de accion, ha realizado actividades participativas consultivas con los actores del Sistema
Nacional de Salud, incluyendo universidades, sociedad civil y otros ministerios ademas con la
cooperacion Regional y Nacional de la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién
Mundial de la Salud (OPS/OMS). s -~

Dr. Lorenzo go Nidez
Ministrode Salud Publica
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Las Enfermedades Crdnicas No transmisibles (ECNT), fundamentaimente las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias croricas— constituyen
la principal causa de muerte en la Region de las Américas, donde el 2007 se registraron unos
4,45 millones de defunciones por estas enfermedades, de las cuales un 37% se produjeron
en menores de 70 anos.' Las ECNT son ademas la causa de la mayor parte de los costos
evitables de la atencion sanitaria. Estan causadas principalmente por un conjunto de factores de
riesgo comunes como el tabaquismo y |a exposicion pasiva al humo de tabaco en el ambiente,
un régimen alimentario poco saludable, la inactividad fisica, la obesidad y el consumo nocivo
de alcohol, entre otros. La epidemia de las ECNT esta impulsada por la globalizacion, la
urbanizacion, la situacion economica y demografica, y los cambios del modo de vida. También
ejercen una enorme influencia los determinantes sociales de la salud, como los ingresos, la
educacion, el empleo y las condiciones de trabajo, el grupo étnico y el género. Las fuerzas
culturales y del sector privado también desempefian un papel importante. Por lo tanto, las ECNT
(también conocidas como “enfermedades cronicas o “enfermedades cronicas no transmisibles”)
constituyen un complejo problema de salud publica y un reto para el desarrollo econémico.
Requieren intervenciones del sector de la salud, asi como de otros sectores del gobierno, la
sociedad civil y el sector privado.

La Declaracion Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones
Unidas realizada en Nueva York, en setiembre del 2011, también reconoce que solo se puede
tener éxito en la prevencion y el control de las ECNT si se forjan vinculos y alianzas con otros
sectores fuera de la salud, en particular la educacidn, la agricultura, la ganaderia, el comercio, el
desarrollo, las finanzas, el trabajo, la planificacion urbanay el transporte, el agua y el saneamiento,
entre otros. Las alianzas intersectoriales, que combinan recursos, competencias y alcance de
multiples sectores, son una parte esencial de la solucién. Esas alianzas deben incluir no solo
al sector publico, sino también a las organizaciones no gubernamentales, las asociaciones
profesionales, el sector académico, el sector privado y las organizaciones internacionales.

Con este propdsito, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) puso en marcha el Foro
Panamericano de Accion contra las ECNT, una plataforma regional para facilitar este tipo de
alianzas multisectoriales y servir de modelo para las plataformas de asociacion a nivel nacional.
Varios paises, entre ellos Argentina, Brasil, Canada, México y Trinidad y Tobago, han establecido
mecanismos nacionales de asociacion multisectorial. La Alianza Panamericana por la Nutricion y
el Desarrollo? es otro mecanismo que permite poner en marcha programas intersectoriales para

1 28.a Conferencia Sanitaria Panamericana, 64. a sesion del Comité Regional Washington, D. C., EUA, del 17 al
21 de septiembre del 2012.

2 Reunion de Directores Regionales de las Agencias de Naciones Unidas 24 y 25 de julio 2009 en la sede de la
OPS, en Washington D. C., se aprobd la conformacién de la "Alianza Panamericana por la Nutricion, la Salud
y el Desarrollo; la cual tiene como propdsito proponer e implementar programas integrales, intersectoriales,
coordinados, y sostenibles dentro del marco de los derechos, del enfoque de género y del enfoque de la
interculturalidad, para acelerar el proceso hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
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abordar el problema de la obesidad y las ECNT. También se han intensificado los movimientos
de la sociedad civil sobre las ECNT vy los estilos de vida saludables, como la creacion de la
Coalicién Caribe Saludable en el 2008 y la Coalicién Latinoamérica Saludable en el 2011. (1).
Este tipo de movilizacion social sera necesaria para lograr el éxito en el abordaje de las ECNT
en Republica Dominicana.

Justificacion

De los 57 millones de defunciones que se produjeron en todo el mundo en 2008, 36 millones -casi
las dos terceras partes- se debieron a ECNT, principalmente enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes y enfermedades pulmonares cronicas. EI mayor ritmo de aumento de la carga
combinada de estas enfermedades corresponde a los paises, poblaciones y comunidades de
ingresos bajos, en los que imponen enormes costos evitables en términos humanos, sociales y
econdmicos. Alrededor de una cuarta parte de la mortalidad mundial relacionada con las ECNT
afecta a personas menores de 60 afios.’

En Republica Dominicana, tal como refleja el grafico, las ECNT estan entre las 10 primeras
causas de muerte al cierre del 2010 representando las enfermedades isquémicas del corazon
el 49.7% del total de las

10 principales causas de Mortalidad en muertes registradas segun
Replblica Dominicana 2011 (Tasa x 100,000 habitantes)  informe de la Direccién de
Informacion y Estadistica

EnferrT\edad isquémica del del MSP. La carga de
corazon morbilidad no se ha
Enfermedad cerebro-vascular  establecido con certeza
debido a que el pais no

Enfermedad por hipertension cuenta con un sistema de
morbilidad establecido, vy

Accidentes vialesterrestres @ través del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica

= Diabetes mellitus no se reportaban este tipo

de enfermedades pero en

« Otras enfermedades de el estudio de factores de

sistema respiratorio riesgo  cardiovasculares

Fuente: Direccidn nacional estadisticas en salud MSP (EFR[C ARD ||) realizado

en el 2010-2011, la prevalencia de HTA fue de 34.7% para la poblacion general, obviamente
porcentajes muy altos que deben cambiar toda la politica de salud en materia de prevencion
cardiovascular en estos momentos. Sélo el 52.5 por ciento de los hipertensos conoce su condicion
y se trata, 39% no la conocian y el 11% la conoce, pero se trata ocasionalmente o no se trata.

3 Informe sobre la situacion mundial de las enfermedades no transmisibles 2010. WHO/NMH/CHP/11. 1,
© Organizacion Mundial de la Salud, 2011.
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Las cifras de sobrepeso y obesidad detectadas en este estudio son preocupantes, especialmente
al ver que se presentan en personas jovenes y la diabetes mellitus tipo 2, paso de 5.5% en 1999
a 9. 9%, -en 2010, practicamente se duplico en 10 afos- con lo cual podemos inferir que cerca
de un millén de dominicanos serian diabéticos, la mitad de los cuales no lo sabe.*

Todos los paises, independientemente del nivel de sus recursos, pueden lograr mejoras
considerables en la prevencion y el control de las enfermedades cronicas. Se conocen las
principales causas de las enfermedades cronicas Y, si se eliminaran esos factores de riesgo,
se prevendrian al menos 80% de las cardiopatias, de los accidentes cerebrovasculares y la
diabetes del tipo 2 y se evitarian mas del 40% de los casos de cancer.

En gran parte del mundo en desarrollo, estas enfermedades cronicas se detectan tarde, cuando
los pacientes necesitan atencion hospitalaria extensa y costosa para enfrentar las complicaciones
graves 0 eventos agudos, lo que lleva a gastos médicos catastroficos. Estas enfermedades son
en gran parte prevenibles a través de medidas costo-efectivas.

La sal en los alimentos procesados es una razon importante por la que la ingesta diaria de sal
en la mayoria de los paises supera el nivel recomendado por la OMS. Su reduccion es una de
las intervenciones de salud mas costo-efectivas, factibles y asequiblea los servicios publicos.

En ausencia de una accion urgente, los crecientes costos financieros y econémicos de estas
enfermedades alcanzaran niveles que van mas alla de la capacidad de control, incluso de los
paises mas ricos del mundo (2).

Por todo lo anterior, la Republica Dominicana ha otorgado |a mas alta prioridad para el abordaje
de las ECNT, facilitando los recursos humanos y materiales necesarios para las acciones
comunitarias e interinstitucionales que permitiran reducir la carga de morbilidad, mortalidad y
financiera de estas enfermedades a corto y mediano plazo.

Estructura del Sistema de Salud

En las ultimas décadas, Republica Dominicana ha experimentado enormes transformaciones
en el orden econdmico y social como resultado de los cambios globales y de su propia dindmica
interna. En el drea de la salud, estos cambios han sido impulsados por la aprobacion, en el afo
2001, de Las Leyes 42-01 (Ley General de Salud), promulgada el 8 de marzo del aio 2001 y 87-
01 (Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social).

Estas leyes sientan las bases para la conformacion del Sistema Nacional de Salud (SNS) y
del Sistema Dominicano de Seguridad Social, respectivamente. La Ley 42-01 regula todas las
acciones que permiten al Estado hacer efectivo el derecho a la salud y la Ley 87-01 establece

4 Estudio de los factores de riesgo cardiovascular y sindrome metabdlico en la Republica Dominicana
(EFRICARDI). Rafael Pichardo, Angel R. Gonzélez et als. Revista “Archivos Dominicanos de CARDIOLOGIA"
Edicion Especial-Abril 2012,
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los fundamentos para el desarrollo de un sistema de proteccion social con cobertura universal,
promoviendo el aumento del aseguramiento via cotizaciones sociales, con los aportes del
Estado, de empleadores y del trabajador.

Asi mismo, este nuevo marco legal ordena realizar las transformaciones necesarias para que las
funciones del Sistema Nacional de Salud —rectoria, provision, aseguramiento y financiamiento—,
se separen y sean asumidas por las diferentes instituciones que le conforman. Entre estas
instituciones se encuentran la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), la
Tesoreria de la Seguridad Social (TSS), el Seguro Nacional de Salud (SeNaSa), y la Direccion
de Informacién y Defensa de los Afiliados (DIDA), las cuales iniciaron sus labores a partir de
ano 2002.

La ley 87-01 dio lugar a la creacion de las Administradoras de Riesgo de Salud (ARS), entidades
publicas, privadas o mixtas, descentralizadas, con patrimonio propio y personeria juridica,
autorizadas por la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales a asumir y administrar el
riesgo de la provision del Plan Basico de Salud a una determinada cantidad de beneficiarios.

Con la finalidad de cumplir las ordenanza y mandatos establecidos en el marco legal, en cuanto a
|la reestructuracion institucional y fortalecimiento de acciones y actividades que permitan cumplir
con los Objetivos de Desarrollo del Milenio, la Politica Nacional de Salud se orienta al aumento
del acceso de la poblacion a los servicios y a la reorganizacion de los servicios por niveles de
atencion, priorizando el primer nivel con base en la estrategia de atencion primaria.

Otro de los aspectos del marco de politicas es la mejora del acceso a medicamentos de bajo costo
y calidad y el aumento de las coberturas de aseguramiento en salud. Como ejes transversales
de ese marco de politicas se establecen |a transformacion de los Recursos Humanos a través
de sistemas de capacitacion, incentivos y nuevas formas de contratacion y el fortalecimiento de
los sistemas de informacion que contribuyan a transparentar las acciones del sector.

El nuevo marco legal y sus reglamentos complementarios, también generaron cambios en
la prestacion de servicios. Producto de esto surge la aprobacion del Modelo de Red de los
Servicios Regionales de Salud (SRS) en Republica Dominicana, segun la disposicion interna
24-05. Mediante los SRS la autoridad sanitaria promueve que los diferentes niveles de atencion
se articulen en red, en lo que a prestacion de servicios de salud se refiere y estén vinculados al
desarrollo del Seguro Familiar de Salud, abarca atenciones en salud:
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Servicios Regionales de Salud, Republica Dominicana

y. e N |
SRS Cibao Occidental SRS Norcentral {
o DR B

s 3

SRS Enrriquillo

Los SRS prestan servicios de salud a las poblaciones que les correspondan, segun distribucion
geografica, en establecimientos y servicios ordenados por niveles de complejidad o niveles
de atencion. Para tales fines, los SRS estaran conformados, al menos, por tres (3) niveles de
atencion:

1. La estructura funcional del primer nivel de atencién son las Unidades de Atencion Primaria
(UNAP), que garantizan la atencién sin internamiento de menor complejidad, mediante la
estrategia de atencion primaria en salud.

2. Las estructuras de nivel especializado basico que corresponden al segundo nivel de atencion,
en donde se incluyen los hospitales generales (municipales o provinciales), que han de garantizar
la atencion en salud especializada de menor complejidad con régimen de internamiento segun
el caso.

3. La tercera estructura corresponde a Hospitales Regionales y especializados o de tercer nivel
de atencion, cuya cartera de servicios cubre todas las contingencias en régimen de internamiento
para la prestacion de servicios en los casos de mayor complejidad, incluyendo los que se han
definido como de referencia nacional, los centros especializados de atencidn y los centros
diagnadsticos.
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El MSP tiene una red de 1,853 establecimientos que incluyen 1,703 Unidades de Atencion
Primaria de Salud (UNAP) y 150 centros de atencion especializada de segundo y tercer nivel,
entre los cuales hay 15 hospitales especializados, 11 hospitales regionales, 20 hospitales
provinciales y 104 hospitales municipales

Modelo de red de los servicios de salud
HOSPITAL REGIONAL /
CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL
Provincial

Hopital
Municipal

Centro
Primer Nivel

Centro
Primer Nivel

S
ISA N OF

UNAP: Unidad de Atencion Primaria
Fuente: Ministerio de Salud Publica. Republica Dominicana

La disposicion No. 19 del 27 de julio de 2010, plantea que es una prioridad el desarrollo e
implementacion del Sistema Unico de Gestion de Suministro de Medicamentos e Insumos-
SUGEML, debido a que es funcion del Estado velar por el acceso a medicamentos seguros,
eficaces, y de calidad para la poblacién, mediante la adopcion de medidas sanitarias requladoras
de las actividades realizadas por los establecimientos farmacéuticos.

Dispone ademas, que todas las compras de medicamentos e insumos de las instituciones del
sector publico deberan efectuarse a través de la Central de Apoyo Logistico PROMESE/CAL, la
cual debera garantizar la creacion de un sistema tnico y global de suministros, a fin de asegurar
un mejor acceso a la poblacion a medicamentos de calidad y precios bajos, considerando
ademas, que existe una marcada fragmentacion en ja cadena de gestion de suministros y con
las diversas modalidades de compras en el Sector Publico y los diferentes mecanismos de
distribucion que aumentan el gasto de medicamentos y del presupuesto del Ministerio de Salud.
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El programa de medicamentos esenciales (PROMESE-CAL), es el responsable de todas las
compras de suministros (insumos farmacoldgicos y no farmacoldgicos) de las instituciones del
sector publico de salud en la Republica Dominicana, incluyendo IDSS, FF. AA'y PN. A su vez
debera garantizar la creacion de un sistema unico y global de suministros, a fin de asegurar un
mejor acceso a la poblacién a medicamentos de calidad y precios bajos. Serd la instancia que
proveera de los medicamentos e insumos que contenga en su catalogo de prestaciones a la red
de servicios de salud, a iraves del SUGEMI.

La Unidad Regional de Gestion de Medicamentos (URGM) es la unidad perteneciente a los
Servicios Regionales de Salud (SRS) es responsable de conducir, gerenciar, controlar, supervisar
y evaluar el funcionamiento del SUGEMI dentro de cada region de salud. El establecimiento de
salud es responsable de conducir, gerenciar, controlar, supervisary evaluar e! funcionamiento del
SUGEMI en su institucion. Registra y remite mensualmente datos de existencias y movimientos
de los productos a los SRS. La Unidad de Atencion Primaria de Salud (UNAP) es responsable
del requerimiento, custodia y dispensacion y uso de los productos

Antecedentes internacionales. Lecciones aprendidas en el control
de las ECNT.

Inicialmente, las intervenciones de prevencion de las ECNT se dirigieron a los individuos con
la finalidad de modificar su comportamiento de riesgo. El bajo impacto de estas intervenciones
aisladas condujeron a un nuevo modelo de ellas. A comienzos de los anos setenta, los programas
de prevencion de las enfermedades cardiovasculares (ECV), empezaron a convertirse en
proyectos de intervencion comunitaria destinados a la poblacion entera, en lugar de concentrarse
exclusivamente en las personas de alto riesgo. Por su parte, los anos ochenta se caracterizaron
por la ampliacion de las iniciativas de intervenciones de base comunitaria. Este nuevo modelo
consiste en examinar los posibles beneficios de los recursos de la comunidad, y analiza el
impacto de los problemas asociados a factores sociales y econdémicos. Iniciativas reconocidas
de este tipo de intervencion son:

El Proyecto de Karelia del Norte: un pionero en la prevencion de las ENT.

La primera intervencion de salud comunitaria —el Proyecto de Karelia del Norte (PKN) - se
lanz6 en 1972, en Finlandia. El gobierno apoyaba medidas urgentes y efectivas para reducir la
carga de la mortalidad por las ECV, extremadamente elevadas en el area. En aquella época, la
poblacion relativamente homogénea de Karelia del Norte tenia la mortalidad mas alta del mundo
por ECV, y el nivel socioeconémico mas bajo de cualquier provincia finlandesa en los ultimos
20 anos.

En su comienzo, el objetivo principal del PKN fue reducir la mortalidad por ECV, en particular
en los hombres de edad madura. con atencion a alta mortalidad por ECV en este grupo. Para
conseguir este objetivo, se reducirian los principales factores de riesgo de las ECV mediante
cambios en el estilo de vida y la promocion de la prevencion secundaria. Mas adelante, el
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PKN incluyé en sus metas la disminucién de la mortalidad causada por las principales ENT.
El Proyecto logrd alcanzar sus objetivos de manera sumamente satisfactoria. Después de sus
primeros 25 afos en curso, la mortalidad en hombres de 35 a 64 afos de edad en Karelia del
Norte descendid significativamente: la mortalidad por ECV disminuyd 68%; la mortalidad por
cardiopatia coronaria, 73%, y las defunciones por todas las causas se redujo en 49%. También
descendieron las tasas de tabaquismo y de colesterol sérico, asi como los niveles de la tension
arterial, y se produjeron cambios alimentarios generalizados.

Un método aplicado a la poblacién y una estrategia de reduccion de los factores de riesgo
de acuerdo con el contexto social y conductual fueron esenciales para el éxito del PKN. Los
componentes claves del proyecto fueron:

* Las actividades innovadoras de comunicacion social.

o La participacion de numerosas organizaciones comunitarias y de los residentes.

o La participacion sistematica de los proveedores de atencién primaria de salud y de otros
servicios.

 Los programas de capacitacion, que comprenden a proveedores no tradicionales (es decir,
al personal no profesional).

* Los cambios ambientales mediante colaboracion entre socios, incluyendo la colaboracién
con la industria alimentaria.

» Las actividades de cambio en las politicas, entre otras la colaboracidn estrecha con los
encargados de formular las politicas sanitarias nacionales.

» Lavigilancia y la retroalimentacién constantes para mejorar los procesos de intervencion.

El liderazgo determinado y el apoyo institucional amplio al PKN contribuyeron a su sostenibilidad
de largo plazo. El Instituto Nacional de Salud Publica del Ministerio de Asuntos Sociales y Salud
coording la expansion del proyecto piloto a toda la nacién. Los resultados del programa nacional
de intervencidn han sido andlogos a los resultados positivos que se midieron en Karelia del
Norte. La evolucion del PKN de un proyecto comunitario para la prevencion de enfermedades
no transmisibles en una comunidad de nivel socioecondmico bajo homogéneo, a un programa
nacional a gran escala, ha contribuido con lecciones valiosas a la prevencién integrada de las
ENT.

Cambios de los Indices de Mortalidad en Karelia del Norte segtin sexo masculino de 35 a
64 anos por 100,000 habitantes, 1969-2006.

1969-1971 2006 Cambio
Cualquier causa - 1509 572 | -62%
Cualquier causa cardiovascular 855 - 182 -79%
 Enfermedad coronaria cardiaca 672 103 o -85%
Cualquier tipo de cancer 27 9 5%
Cancer de pulmén - | 147 30 -80%

Fuente:Puska, P.Tuomilehto,J, Nissinen,AyVartiainen, E. The NorthKarelia Project:20yearresultsandexperiences. TheNationalPublicHealthInstitute
(KTL). Helsinki; 1995.
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CINDI: Programa Nacional Integrado de Intervencion contra ENT

Siguiendo el ejemplo del Proyecto de Karelia del Norte y otros programas de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades en América del Norte y Europa, la Oficina Regional de la
OMS para Europa inicio el Programa Nacional Integrado de Intervencion contra Enfermedades
No transmisibles (CINDI)—en inglés, segun sus siglas: Countrywide Integrated Noncommunicable
Diseases Intervention Programme- que comenzd con programas nacionales de demostracion
de 1985 a 1992. EI CINDI, representa un proyecto importante de colaboracion entre paises con
diferentes grados de desarrollo y poblaciones diversas, a diferencia del PKN que comenzé en
una region pequena dentro de un pais.

El objetivo principal del CINDI era reducir los factores de riesgo comunes y simultaneamente
lograr el mejoramiento de la salud, mediante la reduccion de la morbilidad y la mortalidad causada
por las ECNT. Las dareas de intervencion incluyen el tabaguismo, la hipertensién arterial, la
nutricion, el colesterol elevado en la sangre y los programas dirigidos a la juventud.

El CINDI persigue sus metas valiéndose de mecanismos similares a los del PKN y utiliza:

* Actividades integradas para las que aprovecha la infraestructura sanitaria y ios recursos
esenciales para la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y los servicios de
atencion basica del area.

 Extension comunitaria por los medios de comunicacion social, y educacion publica.

 Educacion profesional, participacion y cooperacién intersectorial del sector sanitario y de los
demas sectores de servicios.

* Colaboracién internacional para intercambiar experiencias en materia de ejecucion, resultados
y otros estudios.

* Evaluacion y métodos de investigacion rigurosos.

* Instrumentos adecuados para divulgar los resultados de las evaluaciones y lograr venderlos
a los encargados de formular politicas locales y nacionales con el fin de lograr consenso y
apoyo seguro.

Los programas CINDI aplican el mismo protocolo y normas comunes para su elaboracion,
ejecucion, vigilancia y evaluacion a medida que los programas, a partir de proyectos pilotos
pequefos, lleguen a formar parte de una intervencion nacional. El CINDI también ha establecido
varios grupos de trabajo para reevaluar continuamente sus actividades y mejorarlas a fin de
lograr el éxito en los ambitos propuestos.
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En el 2002, el CINDI tenia proyectos piloto en 105 zonas, en 29 paises de Europa y Canada.
El CINDI no es solamente una labor de colaboracion trascendental para prevenir las ENT en
la Region de Europa, sino que también se ha convertido en un modelo para la elaboracion de
otros programas regionales de la OMS. Las estructuras de ejecucion del CIND! se parecen
a las que ha usado provechosamente el PKN, pero el CINDI ha avanzado un poco mas. Sus
amplios instrumentos de evaluacion pueden proporcionar un analisis muy detallado y uniforme
de los resultados, integrados en un plan maestro para la medicion critica de las iniciativas de
prevencion de las ENT en la comunidad. (7).

Conjunto de Acciones para la Reduccion de las Enfermedades No transmisibles (CARMEN).

Es una red de paises, organizaciones e instituciones que comparten el objetivo comun de
reducir la carga de enfermedades cronicas y sus factores de riesgo a través de un enfoque
multidimensional, centrandose en la prevencion y manejo de enfermedades no transmisibles

(ENT).
En los planos regionales y subregionales, la iniciativa de CARMEN pretende:

* Apoyar la implementacion de la Estrategia Regional y el Plan de accion para la prevencion y
Control de las ENT;

»  Servir como el principal agente para recopilar, analizar y difundir informacion y para compartir
conocimiento sobre el problema de las ENT y las estrategias exitosas para la formulacion,
ejecucion y evaluacion de las politicas de las ENT y sus programas;

* Promover las mejores practicas en la promocion de la salud y la prevencion y control de las
ENT;

* Promover y apoyar la participacion de las comunidades en la prevencion y el control de ENT;

 Estimular y facilitar la colaboracion y el establecimiento de redes entre los Estados Miembros,
organizaciones e instituciones;

* Coordinar acciones relacionadas con otras iniciativas y redes de la OMS y la OPS como
por ejemplo los municipios y las escuelas saludables o el Foro Mundial y otras iniciativas
similares en otras regiones como por ejemplo, IMAN, MOANA, CINDI y SEANET.

A nivel de pais, la iniciativa de CARMEN pretende:

» Aumentar el apoyo politico y demostrar su compromiso para la prevencion de las ENT y los
factores de riesgo como una prioridad nacional de salud publica.

* Fomentar acciones interinstitucionales e intersectoriales y crear equipos multidisciplinarios
para llevar a cabo las estrategias para la promocién de la salud y la prevencion y control de
las ENT.

* Llevar a cabo un analisis de situacion de las ENT y de los factores de riesgo asociados y
realizar una vigilancia periddica, de acuerdo a las capacidades de cada pais.

+ Establecer lugares de demostracion de las intervenciones para la prevencion y control de
enfermedades cronicas.

16



PLAN ESTRATEGICO PARA EL CONTROL INTEGRADO DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES. | 2014/2017

* |mplementar las recomendaciones para los Estados Miembros que figuran en la Estrategia
Regional y el Plan de accidn sobre un enfoque integrado para la prevencién y control de las
ENT.

» Apoyar el establecimiento de diversas redes (como nutricién, actividad fisica, diabetes, etc. )
para compartir experiencias y colaboracion dentro de los paises. (8)

Situacion mundial de las ECNT

Las Enfermedades Cronicas No transmisibles (ECNT) son la principal causa de mortalidad en
todo el mundo, pues se cobran mas vidas que todas las otras causas combinadas (36 millones
en 2008). Contrariamente a la opinion popular, los datos disponibles demuestran que casi el
80% de las muertes por ECNT se dan en los paises de ingresos bajos y medios. A pesar de su
rapido crecimiento y su distribucion no equitativa, la mayor parte del impacto humano y social
que causan cada afo las defunciones relacionadas con las ECNT podria evitarse mediante
intervenciones bien conocidas, costos eficaces y viables.

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles también matan en edades intermedias de la vida
en los paises de ingresos bajos y medios, en los que el 29% de las muertes causadas por esas
enfermedades tienen lugar entre personas menores de 60 arios, frente al 13% en los paises
de ingresos altos. El aumento del porcentaje estimado en la incidencia de cancer hacia 2030,
comparado con 2008, serd mayor en los paises de ingresos bajos (82%) y medios bajos (70%),
en comparacion los paises de ingresos medios altos (58%) y altos (40%).

Probabilidad de morir en una ENT entre los 30 y los 70 aios (%), 2008
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Un alto porcentaje de ECNT puede prevenirse mediante la reduccion de sus cuatro factores de
riesgo comportamentales mas importantes: el tabaquismo, el sedentarismo, el uso nocivo del
alcohol y las dietas malsanas. La influencia de estas conductas de riesgo y de otras causas
metabdlicas y fisiologicas de la epidernia mundial de ECNT abarca lo siguiente:

El tabaquismo: alrededor de 6 millones de personas mueren a causa del tabaco cada afo,
tanto por el consumo directo como por el pasivo. Hacia 2030 esa cifra aumentara hasta los 75
millones, lo que representara el 10% del total de muertes. Se estima que el tabaquismo causa
aproximadamente el 71% de los casos de cancer de pulmon, el 42% de las enfermedades
respiratorias cronicas y alrededor del 10% de las enfermedades cardiovasculares.

La mayor incidencia de tabaquismo entre los hombres, se da en los paises de ingresos medios
bajos; para el total de la poblacion, la prevalencia de tabaquismo es mas elevada en los paises
de ingresos medios altos.

El sedentarismo: aproximadamente 3,2 millones de personas mueren a causa del sedentarismo
cada afo. Las personas con poca actividad fisica corren un riesgo entre un 20% y un 30%
mayor que las otras de morir por cualquier causa. La actividad fisica regular reduce el riesgo de
padecer depresion, enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes y cancer de mama
o colon. El sedentarismo es mas frecuente en los paises de ingresos altos, pero actualmente
también se detectan niveles muy altos del problema en algunos paises de ingresos medios,
sobre todo entre las mujeres.

El uso nocivo del alcohol: aproximadamente 2,3 millones de personas mueren a causa del uso
nocivo del alcohol cada ano, lo que representa alrededor del 3,8% de todas las muertes que
tienen lugar en el mundo. Mas de la mitad de dichas muertes son provocadas por ECNT como
cancer, enfermedades cardiovasculares y cirrosis hepatica. Si bien el consumo per capita entre
la poblacion adulta es mayor en los paises de ingresos altos, alcanza un nivel similar en los
paises de ingresos medios altos muy poblados.

La dieta no saludable: el consumo de fruta y verdura en cantidades suficientes reduce el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares, cancer de estomago y cancer colorrectal. La mayoria
de las poblaciones consumen niveles de sal mucho mas elevados que los recomendados por
la OMS para prevenir enfermedades; un consumo elevado de sal es un factor determinante que
aumenta el riesgo de padecer hipertension y enfermedades cardiovasculares. Las cardiopatias
estan relacionadas con un consumo elevado de grasas saturadas y &cidos grasos trans. El
consumo de alimentos malsanos esta creciendo rapidamente en entornos con escasos recursos.
Los datos disponibles sugieren que la ingesta de grasas ha aumentado rapidamente en los
paises de ingresos medios bajos desde la década de los ochenta.

La hipertension: se estima que la hipertension causa 7,5 millones de muertes, lo que representa
alrededor del 12,8% del total. Es un factor de riesgo muy importante de las enfermedades
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cardiovasculares. La prevalencia de hipertension es similar en todos los grupos, aunque en
general es menor en las poblaciones de ingresos altos.

El sobrepeso y la obesidad: al menos 2,8 millones de personas mueren cada ano por sobrepeso
u obesidad. El riesgo de padecer cardiopatias, accidentes cerebrovasculares y diabetes crece
paralelamente al aumento del indice de masa corporal (IMC). Un IMC elevado aumenta asimismo
el riesgo de padecer ciertos tipos de cancer. La prevalencia de sobrepeso es mayor en los paises
de ingresos medios altos, pero también se detectan niveles muy elevados en algunos paises de
ingresos medios bajos. En la Region de Europa, la Region del Mediterraneo Oriental y la Region
de las Américas de la OMS, mas de la mitad de las mujeres presentan sobrepeso. La mayor
prevalencia del sobrepeso entre lactantes y nifos pequenos se observa en las poblaciones de
ingresos medios altos, mientras que el mayor aumento del sobrepeso se detecta en el grupo de
ingresos medios bajos.

La hipercolesterolemia: se estima que la hipercolesterolemia causa 2,6 millones de muertes
cada ano; aumenta el riesgo de padecer cardiopatias y accidentes vasculares cerebrales. La
hipercolesterolemia es mas frecuente en los paises de ingresos altos.

Las infecciones relacionadas con el cancer: al menos 2 millones de casos de cancer anuales,
el 18% de la carga mundial de cancer, pueden atribuirse a ciertas infecciones cronicas; y esa
proporcion es sustancialmente mayor en los paises de ingresos bajos. Los principales agentes
infecciosos son el virus del papiloma humano, el virus de la hepatitis B, el virus de la hepatitis
C y Helicobacter pylori. Dichas infecciones pueden prevenirse en gran medida con vacunas
y medidas para evitar la transmisién, o bien pueden tratarse. Por ejemplo, la transmision del
virus de la hepatitis C se ha frenado mucho entre las poblaciones de ingresos altos, pero no en
muchos paises con escasos recursos.

Los costos para los sistemas sanitarios a causa de las ECNT son elevados, y se prevé que
aumentaran. Los altos costes para las personas, las familias, las empresas, los gobiernos y los
sistemas sanitarios tienen gran repercusion en la macroeconomia. Cada afio las cardiopatias, los
accidentes cerebrovasculares y la diabetes causan pérdidas de miles de millones de ddlares en
la renta nacional de la mayoria de los paises mas poblados del mundo. Los analisis econdmicos
sugieren que cada aumento del 10% de las ECNT se asocia a una disminucion del 0.5% del
crecimiento anual de la economia.

El impacto socioecondmico de las ECNT estd retrasando el avance hacia los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) de las Naciones Unidas. La creciente epidemia de ECNT y de
sus factores de riesgo estan frustrando los ODM que apuntan a los determinantes sanitarios y
sociales, como la educacion y la pobreza(9).
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Situacion de las ECNT en Las Américas

Se calcula que, en la Region, el nimero de personas con alguna ECNT asciende a mas de
200 millones. Muchas de ellas padecen varias ECNT, lo que complica atin mas la prevencion,
el tratamiento y la atencion eficaces. Muchos millones mas tienen un alto riesgo de contraer
alguna ECNT en un futuro préximo debido a que se han generalizado los riesgos de estas
enfermedades.
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Las ECNT siguen causando tres de cada cuatro defunciones en el continente americano: las
enfermedades cardiovasculares provocan al afio 1,9 millones de muertes; el cancer, 1,1 millones;
la diabetes, 260. 000; y las enfermedades respiratorias crénicas, 240. 000. La carga de muertes
prematuras por ENT es especialmente preocupante: 1,5 millones de personas mueren al afno
antes de los 70 afnos de edad, lo cual plantea graves consecuencias para el desarrollo social y
econdmico. Los afios vividos con discapacidad y la disminucién de la actividad que a menudo
preceden a la muerte prematura por ECNT suponen una mayor carga social y econdmica para
las familias, las comunidades y los paises. Ademas, la poblacién en situacion de pobreza se
ve afectada desproporcionadamente por estas enfermedades ; por ejemplo, casi un 30% de
las muertes prematuras por enfermedades cerebrovasculares en la Region se concentran en
el 20% mas pobre de la poblacion, mientras que sélo un 13% de esas muertes prematuras se
producen en el 20% mas rico.

En la Region de las Américas hay aproximadamente 145 millones de fumadores de mas de
15 anos de edad. La prevalencia actual del tabaquismo en los adultos varia mucho en toda la
Region, de 38% en Chile a 9% en Panama. Si bien la mayoria de los fumadores de la Region son
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hombres, el tabaquismo esta aumentando en las mujeres, especialmente en las mas jévenes. De
todas las regiones de la OMS, la menor diferencia entre el tabaquismo masculino y el femenino
se registra en la Region de las Américas, donde fumar es solo cerca de 1,5 veces mas frecuente
entre los hombres que entre las mujeres.

La obesidad, especialmente en la niiiez, es un problema importante en la Region, en la que en el
2005 habia aproximadamente 139 millones de personas con sobrepeso u obesidad (un total de
25% de la poblacion del continente americano). Se prevé que esta cifra aumentara rapidamente
y alcanzaré los 289 millones para el 2015 (0 39% de la poblacidn total de la Region). El problema
es mas marcado en las mujeres en casi todos los paises. En los nifios en edad escolar (de 5 a
12 anos de edad), las tasas de obesidad y sobrepeso han aumentado vertiginosamente en las
ultimas tres décadas y, por ejemplo, han llegado al 30% en Colombia, Ecuador y Pert, y han
superado el 40% en los Estados Unidos y México (1). Han contribuido a este problema distintos
factores como la alta prevalencia de la inactividad fisica, la disponibilidad y el consumo cada vez
mayores de los alimentos procesados con gran cantidad de grasas saturadas, acidos grasos
trans, azucares y sal (por ejemplo, la comodidad de la “comida rapida; las papas fritas y los
aperitivos salados, y las bebidas azucaradas) y el mayor tamaio de las porciones. Ante esta
situacion, varios paises de la Region, como Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, México y Perd,
han elaborado o estan en proceso de elaborar politicas o leyes para proteger a los nifios de la
comercializacion y publicidad de los alimentos, y mejorar la alimentacién en el &mbito escolar.

La enfermedad renal cronica, causada principalmente por complicaciones producto de la diabetes
y la hipertension, es otro problema que ha aumentado en la Region. Ademas, en muchos paises
centroamericanos se reconoce la necesidad urgente de entender mejor la magnitud, las causas
y las estrategias para prevenir y controlar un tipo grave de enfermedad renal cronica —que no
esta asociado a la diabetes ni a la hipertension— que afecta principalmente a hombres jévenes
que trabajan en las comunidades rurales. Este tipo grave de enfermedad renal cronica esta
teniendo un impacto enorme en la situacion social y econdmica de las familias y en los servicios
de salud

Situacion de las ECNT en Republica Dominicana

En el pais existen pocos estudios consistentes relacionados con las Enfermedades Cronicas no
Transmisibles (ECNT), sin embargo, los existentes y el perfil de mortalidad en el pais, sugieren
que es un problema de salud creciente, poco relevado por las autoridades de salud, la comunidad
meédica, de salubristas y por la propia sociedad civil, probablemente debido a la alta magnitud
aun existente de problemas de salud no resueltos que ocupan las prioridades en salud; entre
ellos la aln alta mortalidad materna e infantil, la carga del VIH-SIDA, de la Tuberculosis y de las
enfermedades de transmision vectorial; el Dengue y la Malaria que evolucionan con epidemias
que crean impactos negativos en la salud y en la economia de la nacion.



PLAN ESTRATEGICO PARA EL CONTROL INTEGRADO DE LAS ENFERMEDADES GRONICAS NO TRANSMISIBLES. | 2014/2017

Mortalidad

Segun la informacion registrada por la Direccion general de estadisticas e informacion en salud
del Ministerio de salud las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen las primeras
causas de muertes desde el aio 2009 al 2011. Para el 2011 la Enfermedad Isquémica del corazon
constituye las primeras causas de mortalidad general en el pais, representando el 49.7% del
total de las muertes para ese ano. Sequidas de las Enfermedades cardiovasculares (31.4%)
y la Enfermedad por Hipertension (14%), Al cierre del afio 2011, se habian registrado un total
de 26,802 fallecimientos. La diabetes se encuentra como 5ta causa de muerte en el pais para
ese afno 2011, lo que visualiza porque es considerada un importante problema de morbilidad y
mortalidad en el pais. Las ECNT representan el 54% de las mortalidad general en la Republica
Dominicana (Ver tabla).

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD, REPUBLICA DOMINICANA, 2009/2011
No. CAUSA DE MORTALIDAD Tasa x 100,000 habitantes
2009 2010 2011
1 |Enfermedad isquémica del corazén 445 49,7 49.7
2 |Enfermedad cerebro-vascular 29,9 33,5 33,1
3 |Accidentes viales terrestres 13,7 15,4 13.2
4 |Diabetes mellitus 12,1 13.3 12.6
5 |Enfermedad hipertensiva 11,9 14.5 14.0
6 |Tumor maligno de la préstata 8,6 8.3 1.7
7 |infecciones respiratorias agudas 8,2 10,7 9.6
8 |[Otras enfermedades de sistema respiratorio 8,2 9,2 10.0
9 Pgi'esiones (homicidios) 7.9 8,3 8.4
10 |Enfermedades crénicas de las via 5,9 7,2 5.5
respiratorias inferiores

Fuente: Base de datos del registro del certificado de defuncion, Direccion General de Informacion y Estadisticas en Salud, Ministerio
de Salud Publica
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Razon de AVPP por 100,000 hab. Infecciones respiratoria agudas
segun 10 primeras causas de mortalidad

Retblica Dominicana 2010 " Enfermedades por VIH / SIDA

i Enfermedad cerebro-vascular

" Eventos de intencién no
determinada

W Sepsis bacteriana del recién
nacido

M Malformidades congénitas,
deformidades y anomalias
cromosémicas

B Enfermedad isquémica del
corazén

B Agresiones (homicidios)

Repuiblica Dominicana W Trastornos respiratorios
especificos durante el periodo

perinatal

Fuente: Base de datos del registro del certificado de defuncion, Direcclon General de Informacion y Estadisticas en Salud, Ministerio
de Salud Publica

Morbilidad y factores de riesgo

El estudio de factores de riesgo cardiovasculares (EFRICARD 1) realizado entre 1998 y 2000,
indicd que el 31% de la poblacion, era hipertenso. Este mismo estudio fue repetido el 2010-2011
(EFRICARD Il) con una muestra de 3,878 personas entre los 18 y 75 afos, siendo la prevalencia
de HTA de 34. 7% para la poblacion general, con valores diferentes entre hombres y mujeres
de 38. 7% y 32. 8% respectivamente. Llama la atencion que en los menores de 20 anos se
encontrd que el 5. 5% ya era hipertenso. En el grupo de edad de 40 a 49 anos el valor fue de 43.
7%, obviamente porcentajes muy altos que deben cambiar toda la politica de salud en materia
de prevencion cardiovascular en estos momentos si nos atenemos a los nuevos criterios para
el manejo de las ECNT de la Organizaciéon Mundial de la Salud. Sélo el 52. 5 por ciento de los
hipertensos conoce su condicion y se trata, 39 no la conocian y el 11 por ciento la conoce, pero
se trata ocasionalmente o no se trata.

Las cifras de la prevalencia de hipertension ha ido aumentando paulatinamente, posiblemente
por el aumento de la poblacion y la creciente emigracion del campo a la ciudad y l6gicamente
también ha ido en aumento la prevalencia en los grupos mas jévenes y en esta encuesta cuando
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se analiza por décadas, se encuentra un porcentaje muy alto: 11% entre los 20-30 anos y 23%
entre los 30-40 afos; 0 sea que hay un 44% de hipertension entre los 20 y los 40 anos.

A pesar de que en la poblacion de EFRICARD I1, se encontrd practicamente un 50% de pacientes
que tenian alguna forma de Seguro Familiar de Salud, solamente el 19% tenia claramente
conciencia de su padecimiento o podian identificar un tratamiento adecuado para su enfermedad
hipertensiva.

El mismo estudio EFRICARD I y Il presenta cambios en los valores encontrados para el
sobrepeso que paso de 29.2% a 31.7% y de obesidad que paso de 16.0% a 26.6% en la
poblacion adulta. La EFRICARD I, muestras algunas diferencias por sexo, pues el sobrepeso
es mayor en hombres (34.3%) respecto a muijeres (30.3%); mientras que la obesidad es mayor
en mujeres (29.0%) frente a los hombres (21.7%). La misma obesidad visceral demuestra un
comportamiento sorprendente con cifras también alarmantes: 64% globalmente pero diferencias
muy grandes entre el hombre y la mujer, concretamente 72% versus 49% en el hombre. Ligados
a estos datos se encuentran los datos pertinentes al sindrome metabdlico, (es la primera vez que
se establecen en una investigacion y publicacién en la Republica Dominicana), cuya frecuencia
varié de acuerdo a las combinaciones utilizadas, siendo la frecuencia mas alta (19.3%), aquelia
referida a la obesidad visceral ligada a la hipertensién y el porcentaje de HDL por debajo de los
niveles correspondientes para hombres y para mujeres, segun la clasificacion de la Asociacion
Mundial de Diabetes. Estos ultimos datos sobre la obesidad visceral y el sindrome metabdlico,
plantean mas datos para las controversias ligadas al “cut-off' optimo (corte-referencial de la
cintura), como expresion principal en la ecuacion principal para el diagndstico de la propia
obesidad visceral y en consecuencia del Sindrome Metabdlico.

En el primer estudio de EFRICARD aunque no fue un punto final duro, se hicieron analisis de
glucosa en ayunas en mas de 4,000 pacientes y la frecuencia de la hiperglicemia a 126 mg/d
fue de 5.3% y un adicional de hiperglicemia inicial de 1.5% en base a glucosa en ayunas entre
110-125 mg/ dI, criterio que se usaba en ese momento para este diagndstico. Con los datos de
EFRICARD Il, se observan cambios importantes en la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2.
pues paso de 5.5% a 9.9%, -practicamente se duplicé en 10 afios- con lo cual cerca de un milion
de dominicanos serian diabéticos, la mitad de los cuales no lo sabe.

El promedio de colesterol total fue de 178 mg/dly de colesterol LDL 141 mg/dly en EFRICARD |,
el promedio de colesterol fue de 172 mg/dly de colesterol LDL 99 mg/dl. En este estudio la media
de colesterol total fue de 186.4 mg/dly 115. 5 mg/dl de colesterol de baja densidad o sea que hubo
aumentos de 8% y 16% respectivamente. Estos promedios debian determinar porcentajes mas
elevados de hipercolesterolemia mayor de 200 mg/dl y justamente eso paso al igual que el LDL,
lo cual indica que el dominicano esta comiendo mas carnes, mas grasas saturadas que hace
12 aios. El promedio de triglicéridos fue de 126 mg/ dl, muy similar el encontrado anteriormente
e igual comportamiento se encontrd con el colesterol de alta densidad, sin embargo se debe
resaltar que hubo diferencias con el sexo en estas dos fracciones lipidicas a favor de la muijer,
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lo cual fue estadisticamente significativo: menos porcentajes con HDL por debajo de 40 mg y
menos porcentajes con promedios de triglicéridos por encima de 150 mg/dl.

La urbanizacién répida y el desarrollo deformado de grandes aglomeraciones, es clave en
entender las nuevas estadisticas de las dos epidemias “paralelas” como algunos llaman a la
obesidad y a la diabetes. Lédgicamente estos cambios obedecen a largos periodos de tiempo.

En EFRICARD II, a todas las personas se hizo determinacion de glucosa en ayunas y aunque
fue la intencién original de hacer analisis de hemoglobina glicosilada por tener en la actualidad
firmeza de criterio diagnéstico, los costos no permitieron estas libertades. En todo caso, en base
a los niveles de glucosa en ayunas iguales o mayores a 126 mg/dl mas la adicion de pacientes
diabéticos conocidos y tratamientos también bien ubicables, la frecuencia de diabetes fue en
la poblacién encuestada del 9.9%, siendo discretamente mayor en el hombre que en la muijer
0 sea que practicamente duplicamos estas cifras en 12 afios y todavia més impactante es la
consideracion importante de un 15% de hiperglicemia por encima de 100 mg/dl.

Tanto la hipertensién como la diabetes usualmente son mas frecuentes sobre los 40 afios,
principalmente en las mujeres, y como tal sucedié en EFRICARD segun lo mostrado en la
distribucion por edades, con el 80% de la poblacion diabética entre los 40 y 70 afios.

Unadelas grandes sorpresas de este segundo estudio de EFRICARD la depard el habito de fumar,
el cual fue de 8% en la poblacion general, muy lejos del 21% de EFRICARD I. Las diferencias en
el sexo fueron significativas (P<0.004) tanto para fumadores como para exfumadores.

En los paises desarrollados el habito de caminar y hacer ejercicios esta relativamente bien
expandido si comparamos con los paises menos desarrollados y todos los estudios” apoyan
este concepto que ademas forma parte de las guias de tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares y en la modificacion de los hébitos de vida. En EFRICARD se demostro esta
regla inexorable y paradéjica de América Latina que plantea que en nuestros paises no se
camina y muchos menos las grandes mayorias no se incorporan ni toman conciencia de esta
préctica. Solamente el 15% de la poblacion se demostrd que iba al trabajo caminando, coyuntura
que puede aprovecharse, implicando menos gasto en transporte y desde luego ni hablar de
practicas deportivas recreativas y dirigidas.
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Programa Nacional de Prevencion y Control de las Enfermedades
No Transmisibles (PRONCEC): Plan estratégico 2014-2017.

Vision
La poblacidn dominicana, -de manera especial los nifios y las nifias- han modificado sus estilos

de vida con précticas de alimentacion saludables y mayor actividad fisica; que permitira durante
el ciclo de vida, una reduccion de las enfermedades cronicas no transmisibles.

Mision
Liderar desde el MSP, el trabajo intersectorial que permita incidir en politicas y legislaciones que
influyan favorablemente sobre los factores de riesgo de las ECNT, y promuevan estilos de vida
saludables; asi como la atencién, prevencion secundaria y rehabilitacion en el sistema nacional
de salud, de todas las personas que padecen una ECNT.

Objetivos Estratégicos
1. Promover la interinstitucionalidad y la intersectorialidad en las estrategias e
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intervenciones de prevencion de las Enfermedades No Transmisibles y sus factores
de riesgo relacionados.

Integrar con la Direccion Nacional de Epidemiologia, y la Direccion Nacional de
estadisticas en salud en la definicion de los sistemas de informacion, vigilancia
epidemioldgica, monitoreo y evaluacion que permitan ofrecer a las autoridades de
salud, la informacion oportuna y de calidad necesarias para una adecuada toma de
decisiones.

Elaborar las Estrategias de Promocion de la Salud necesarias para ser aplicadas por
todas las instituciones de salud, publicas o privadas y organizaciones comunitarias,
gubernamentales y no gubernamentales.

Establecery monitorearlas Normas de Calidad que garanticen que todo establecimiento
de salud, brinden la atencion integral a las personas con Enfermedades Cronicas
segun los diferentes niveles de complejidad.

Metas

Reducir la mortalidad prematura por las principales ECNT en un 10%.
Reducir la morbilidad por diabetes en un 10%.

Detener el aumento de la prevalencia de obesidad.

Reduccion relativa del 15% de la prevalencia de la hipertension.
Reduccion relativa del 10% de la mortalidad total por enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes.
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Lineas de Accion

Reconociendo la necesidad de contar con una estrategia actualizada e interprogramética en
relacion con las ECNT, y complementando |a Estrategia y Plan de Accion Regional de la OPS. se
proponen las siguientes lineas de accion que serviran como base programatica para este Plan:

. Politicas publicas e intersectorialidad.
ll. Movilizacion de recursos.
lll. Sistema de informacién, vigilancia epidemioldgica e investigaciones.
IV.  Promocion de la salud y prevencion de enfermedades.
V. Manejo integrado de las ENT y factores de riesgo relacionados.

Lascincolineas de accion son esencialmente interdependientes, enlamedida en que laaplicacion
de una de ellas sin las otras genera profundas desigualdades en cuanto a su aplicacién en todos
los sectores de la poblacion y en el logro de las metas de |a Estrategia Regional, que son las de
prevenir y reducir la carga de las enfermedades cronicas y los factores de riesgo relacionados.

l. Politicas publicas e intersectorialidad
Entendiendo como Politica: “Conjunto de objetivos y reglas que guian las acciones de un

gobierno, organizacion o administracion y proveen la autoridad para la asignacion de recursos'®
Esta definicion es util, porque no solo abarca las politicas publicas sino aquellas definidas por
y colaboradores como politicas organizacionales, que hacen referencia a las decisiones que se
toman a nivel de organizaciones como centros educativos, empresas, entre otros, las cuales

afectan a los colectivosadscritos a ellas.

De acuerdo con los lineamientos propuesios en este Plan Estratégico, las politicas que se
formulen e implementendeberan caracterizarse por ser:

a. Concertadas.
b. Incluyentes.
c. Respetuosa de lo publico.

Para la implementacion se desarrollaran las siguientes acciones:

a. Socializacion y abogacia: comprende las acciones dirigidas a la difusion y apropiacion del
Plan por parte de todos los actores sociales y el posicionamiento en la agenda publica y

5 Informe sobre la salud en el mundo. Reducir los riesgos y promover una vida sana. Ginebra: Organizacion Mundial de la
Salud; 2002).
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politica. Estas acciones se deben apoyar en el desarrollo de una estrategia que incluya la
identificacion y participacion de lideres de opinion, el uso de medios masivos y alternativos
de comunicacion, la movilizacion y veeduria social del Plan.

Conformacion de un Comité coordinador técnico para concertacion de politicas: constituye la
instancia técnica intersectorial, que apoya los procesos de toma de decisiones a partir de la
evidencia disponible, de la cual hacen partes representantes de los tres actores involucrados
(gobierno, comunidad y academia).

Priorizacion, formulacion y aprobacion de politicas: considerando que los recursos son finitos
y que algunas acciones resultan mas costo-efectivas que otras, se hace necesario priorizar
las politicas y ambientes que deben ser abordados, con base en la informacion obtenida
durante el desarrollo del Plan. Los ejes principales de estas politicas publicas se propone
sean los siguientes:

 Transporte, movilidad y espacio publico.
* Alimentacion y nutricion.

* Actividad fisica.

* Estrategia de no consumo de Tabaco.

* Politicas organizacionales

* Proyectos Educativos Institucionales

Se plantea como una necesidad el trabajar intersectorialmente y con participacion de toda la
sociedad, para lograr prevenir y controlar las enfermedades crénicas no transmisibles-ECNT
y sus factores de riesgo. Por ello se considera, que es responsabilidad de todos, trabajar
aunadamente para dar una respuesta multisectorial, |éase: educacion, industria alimenticia,
los medios de comunicacion, los municipios, las escuelas, la agricultura, el comercio y demas
actores que forman parte de un contexto sumamente complejo que pueden contribuir a disminuir
el impacto negativo de estas enfermedades.

Experiencias internacionales han demostrado que el enfoque intersectorial y multidisciplinario,
donde el sectorsalud es unactormasy nisiquierael principal, han dado resultados satisfactorios en
lograr cambios conductuales de las poblaciones, que a mediano plazo impactaran positivamente
en la reduccion de riesgos y enfermedad.

Ejemplos de estas iniciativas son:
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* Municipios saludables.
Escuelas saludables.
Mercados saludables.
Kioscos saludables.
Ciclovias.

[ ]
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Recursos necesarios

Humanos: miembros de la mesa intersectorial, tomadores de decisiones, periodistas y comunidad
en general.

Normativos: leyes o decretos u otras normas nacionales, ordenanzas departamentales, acuerdos
u otras normas locales.

Medios de comunicacion: emisoras, canales de television nacional y local, prensa, medios
alternativos.

Indicadores
a. Nivel de cobertura de la socializacion del Plan.
b. Veeduria del Plan reglamentada e implementada.
c. Comité técnico de concertacion de politicas conformado.
d. Lineamientos de la politica concertados y documentados.

e. Politicas de transporte, movilidad y espacio publico; alimentacion, nutricion y actividad
fisica.

f. Politicas de transporte, movilidad y espacio publico; alimentacion y nutricion, recreacion,
aprovechamiento del tiempo libre y regulacion de consumo de cigarrillo en lugares
abiertos al publico implementadas.

Il. Movilizacion de recursos

Las repercusiones economicas de las ECNT, pueden conocerse en un estudio conjunto
realizado por la Universidad de Harvard y el Foro Econémico Mundial donde se calculé que
las enfermedades no transmisibles costaran a los paises de ingresos bajos y medianos casi
US$ 500. 000 millones por ano, lo que equivale a 4% de su produccion anual actual, si no se
toma ninguna medida. En ese estudio, los costos para el ano 2010 para las Américas de las
enfermedades cardiovasculares se calcularon en 176 millones de délares. Se calcula que tan
solo la diabetes tuvo un costo de USS 65. 000 millones en América Latina y el Caribe en el afo
2001.

La situacién econdmica mundial y la del pais, reclaman procesos eficientes de asignacion de
recursos y gastos. Por esta razdn, la movilizacion estratégica de recursos para la prevencion
de las ECNT precisa de un marco conceptual y operativo definido, conocimientos técnicos, y
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suficiente apoyo de los decisores de politicas de salud, asi como instrumentos de evaluacion
que garanticen el progreso y satisfagan las exigencias de los posibles donantes.

Por lo anterior, se debera considerar como una inversion y no como un gasto, el financiamiento
de una politica de prevencion, control y tratamiento oportuno y/o paliativo de los pacientes con
una ECNT dado que, en la medida que se logre disminuir la morbilidad, las complicaciones, las
incapacidades y la muerte, seran recursos que el pais y el Sistema de Salud podran dedicar a
otros problemas de salud emergentes.

Los profesionales y técnicos de la salud que se relacionen con estas enfermedades, deberan
desarrollar una ardua labor de abogacia a nivel de Gobierno. del sistema empresarial nacional e
internacional, incluyendo el Sistema de Naciones Unidas como posibles aliados en la blsqueda
de apoyo financiero para el abordaje integral de estas enfermedades.

Acciones a desarrollar
1. Mapeo de actores y posibles socios
2. Foro de aliados y elaboracién de convenios

lll.Vigilancia

Los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica y de Salud de la mayoria de los paises de la
Region de las Américas, han sido disenados para el monitoreo y la toma de decisiones de las
Enfermedades Transmisibles, que, dada sus formas de presentacion (epidemias explosivas,
endemias prolongadas, gran numero de muertes en poco tiempo etc), han recibido siempre la
mayor atencion y prioridad de las autoridades de salud y de gobierno.

En estos momeritos esa situacion ha ido modificdndose y se ha conformado un marco mundial
de vigilancia integral para las ENT, incluidos un conjunto de indicadores y un conjunto de metas
mundiales de aplicacion voluntaria por los paises para prevenir y controlar las enfermedades no
transmisibles.:

Teniendo en cuenta las recomendaciones emanadas de esa reunidn, la vigilancia de los
indicadores para el monitoreo de las ENT en Republica Dominicana, deberia hacerse con arreglo
a dimensiones claves de la equidad, incluidos el género, la edad, el estatus socioecorndmico, y
a determinantes sociales tales como el nivel de ingresos, la educacion y otros estratificadores
pertinentes.

Descripcion del sistema de vigilancia epidemiologica.

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) es el conjunto de normas,
procedimientos, recursos y usuarios estructurados para la recopilacion, procesamiento,

6 Reunion oficial de Estados Miembros para el marco mundial de vigilancia integral, 5 al 7 de noviembre de 2012 en Ginebra.
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analisis, interpretacion y divulgacion sistematica y oportuna de informacion de calidad sobre
enfermedades y eventos para la toma de decisiones en salud publica.

La operacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioclogica (SINAVE) comprende un
ciclo completo de funciones especificas e interrelacionadas, desarrolladas de modo continuo,
permitiendo conocer,en cada momento, el comportamiento epidemioldgico de enfermedades,
factores condicionantes y danos, facilitando la puesta en marcha de intervenciones oportunas
y eficaces.

Funciona como un sistema productivo abierto, que genera y se alimenta de diversas fuentes,
articulando una red de diferentes subsistemas que capturan, integran y procesan datos para la
difusion de la informacion que generan y para el andlisis de la situacion de salud.

Tiene como objetivos fundamentales los siguientes:

a) Mediry estimar la frecuencia de eventos de importancia para la salud publica, en diferentes
niveles de desagregacion de espacios de poblacion.

b) Detectar e investigar oportunamente epidemias y aplicar medidas de control individuales y
colectivas.

c¢) Promover e implementar la investigacion epidemioldgica, clinica y de laboratorio.

d) Facilitar la adopcion de medidas de prevencion y control.

e) Evaluar las intervenciones en salud.

f) Identificar cambios en la circulacion de agentes infecciosos y en la exposicion de los no
infecciosos.

g) Detectar cambios en la distribucion y dindamica de transmision de eventos de importancia
para la salud publica y analizar sus tendencias.

h) Detectar cambios en las practicas en salud.

) Promover la formulacién de politicas de salud en todos sus componentes, basadas en los
perfiles epidemiologicos de la poblacion.

i) Promover y apoyar la instalacion y funcionamiento del Instituto Nacional de Epidemiologia,
creado mediante el Articulo 62, de la Ley General de Salud No. 42-01, como ente del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE). (13).
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Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades

Croénicas no Transmisibles (ECNT).

El Subsistema de vigilancia de enfermedades cronicas es un componente del Programa de
Prevencion de Enfermedades Cronicas y Degenerativas del subsistema de salud colectiva del
Ministerio de Salud Publica, cuya finalidad es apoyar el desarrollo de las actividades de vigilancia,
estrategias de prevencion e intervenciones para el control de las ECNT.

A estos efectos, se han priorizando las enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer,
enfermedad renal cronica, asi, como factores de riesgo conductuales ( consumo de tabaco,
alcohol, actividad fisica, dieta saludable (consumo de frutas y vegetales) y factores de riesgo
biolégicos (el sobrepeso y obesidad, hipertension arterial, hiperlipidemias, hipercolesterolemia
y glucosa sanguinea elevada).

Se establecen los objetivos y estrategias operativas del subsistema de vigilancia a las que
deberan adherirse con caracter normativo el personal de salud en los diferentes niveles de
atencion de las Redes de Servicios de Salud tanto publicas como privadas, asi como, los
Servicios de Epidemiologia en todos los niveles de gestion del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica.

El proposito es proveer al personal de salud, de procedimientos estandarizados de las acciones
de vigilancia para estas enfermedades.

Objetivos del Subsistema de Vigilancia de las ECTN

» Estimar la morbimortalidad generada por las enfermedades crénicas no transmisibles.
* Analizar la tendencia de los factores de riesgo y protectores relacionados con ECNT.

* (Caracterizar los perfiles de los sub-grupos de poblacion con riesgo elevado.

* Proporcionar la base para el diserio y ejecucion de intervenciones

Eventos bajo vigilancia:

* Cancer (cervicouterino, mama, prostata, colon, pulmon)

» Diabetes

* Enfermedades Cardiovasculares (Hipertension arterial, Infarto agudo del miocardio,
Accidentes cerebro vasculares).

* Enfermedad Renal Crénica

Factores de riesgo Conductuales:

« Consumo de tabaco

* Consumo de alcohol

* Actividad fisica

* Dieta saludable (consumo de frutas y vegetales)
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Factores de riesgo bioldgicos:

Sobrepeso y obesidad

Hipertension arterial
Hiperlipidemias/Hipercolesterolemia
Glucosa sanguinea elevada

Procedimientos de vigilancia

Alerta temprana

Infarto agudo de miocardio (incidencia)
Accidente cerebro vascular (incidencia)
Diabetes descompensada (incidencia)
Insuficiencia Renal (incidencia)

Vigilancia Especial

Cancer por tipo de localizacion (incidencia)
Insuficiencia renal estadio 5 (incidencia)

Modulo sobre comportamientos y estilos de vida (Encuestas poblacionales e
institucionales)

Sobrepeso y Obesidad

Actividad fisica.

Consumo de Tabaco

Consumo de Alcohol
Hiperlipidemias/Hipercolesterolemia
Dieta saludable

Teniendo en cuenta las recomendaciones de la OMS en el marco mundial de vigilancia integral
de las enfermedades no transmisibles, se propone contemplar los siguientes indicadores
de vigilancia para el pais. Algunos de ellos, se podran obtener con fuentes secundarias del
Sistema de Vigilancia ya establecido y otros requeriran fuentes primarias e investigaciones
epidemioldgicas con periodicidad a establecer.

Indicadores
Mortalidad y morbilidad:

1.

Probabilidad incondicional de muerte entre los 30 y los 70 afos de edad por enfermedad
cardiovascular, cancer, diabetes o enfermedad renal cronica.’

Incidencia de cancer, por tipo de cancer por 100 000 habitantes.

Este indicador se calcula en base a la tasa de mortalidad correspondiente a las cuatro categorias combinadas
por grupos de edad (habitualmente se establecen grupos de edad en una horquilla de cinco afos; por ejemplo,
de 30 a 34,..., de 65 a 69). Se aplica un método de tabla de vida que permite calcular el riesgo de muerte entre

exactamente los 30 y 70 afos, debido a esas enfermedades y en ausencia de otras causas.
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3. Factores de riesgo:

o Prevalencia normalizada por edades de personas de 18 0 mas anos con sobrepeso u
obesidad (definidos por un indice de masa corporal superior a, respectivamente, 25 kg/m2
y 30 kg/m2).

o Prevalencia normalizada por edades de adolescentes con sobrepeso u obesidad (definidos
respectivamente, con arreglo al patrén de crecimiento de la OMS, como una desviacion
estandar y dos desviaciones estandar respecto del IMC para la edad y el sexo).

o Prevalencia normalizada por edades de personas de 18 o mas arios con un nivel insuficiente
de actividad fisica (definido como menos de 150 minutos de ejercicio de intensidad moderada
a la semana, o su equivalente).

o Prevalencia de adolescentes con un nivel insuficiente de actividad fisica (definido como
menos de 60 minutos de ejercicio de intensidad moderada a elevada al dia).

o Prevalencia normalizada por edades de personas de 18 o mas anos con hiperglucemia/
diabetes (definida por valores de glucosa plasmatica en ayunas > 7.0 mmol/L (126 mg/dl) o
que toman medicacion contra ella).

o Prevalencia normalizada por edades de personas de 18 0 mas anos con hipertension arterial
(definida como tension arterial sistdlica > 140 mmHg y/o tension arterial diastélica > 90
mmHg) .

0 Prevalencia normalizada por edades de personas de 18 o0 mas aros con hipercolesterolemia
(definidapor un valor de colesterol total > 5,0 mmol/L 0 200 mg/dl) y colesterol total promedio.

o Consumo total de alcohol per cépita (registrado o no registrado) en la poblacion de 15 o0 mas
anos en un ao civil. expresado en litros de alcohol puro, segun proceda en el contexto del
pais.

4. Morbilidad y mortalidad relacionadas con el alcohol entre los adolescentes y adultos, segun
proceda en el contexto del pais.

* Prevalencia normalizada por edades del consumo de tabaco entre las personas de 18 0 mas
anos.

» Prevalencia del consumo de tabaco entre los adolescentes.

Respuesta del sistema nacional:

1. Disponibilidad y asequibilidad de los medicamentos esenciales de calidad, seguros y
eficaces, incluidos genericos, necesarios para tratar las principales ECNT, en los centros
publicos de salud.
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2. Adopcion de politicas para reducir el impacto que tiene en los nifios la promocién de alimentos
y bebidas no alcohdlicas ricos en grasas saturadas, acidos grasos de tipo trans, azucares
libres o sal.

3. Proporcion de mujeres con edades comprendidas entre los 30 y los 49 arios que hayan sido
examinadas para detectar cancer cervicouterino al menos una vez 0 mas a menudo, y para
grupos de edad menor o mayor de conformidad con los programas o politicas nacionales.

4. Cobertura de vacunacion contra el virus de |a hepatitis B controlada por el nimero de terceras
dosis de vacuna Hep-B (HepB3) administradas a los lactantes.

IV. Promocion y prevencion de la salud

La promocion de la salud es una parte esencial de un enfoque integrado para la prevencion y
el control de las enfermedades cronicas. Esta estrategia incorpora algunos de los conceptos y
temas de la promocion de la salud: logros y ensefanzas extraidas desde Ottawa a Bangkok.
Apoya el llamamiento de la Carta de Ottawa a dar prioridad a la promocion de la salud y otorgar
poder a los individuos y comunidades para gque ejerzan un mayor control sobre su estado de
salud y los factores sociales determinantes. Para atender las necesidades de promocién de la
salud, y en especial para alentar la adopcion de regimenes alimentarios saludables, |a realizacion
de actividades fisicas y el control del tabaco, en este Plan se propone lo siguiente:

* Promover y adoptar habitos alimentarios saludables, modos de vida activos y controlar la
obesidad y las enfermedades cronicas relacionadas con la nutricion.

« Formular politicas publicas y directrices, realizar cambios institucionales, adoptar estrategias
de comunicacion y llevar a cabo investigaciones relacionadas con los regimenes alimentarios
y la actividad fisica.

» Aplicar estrategias de promocion de la salud y prevencion de las enfermedades.

« Adoptar una perspectiva para el ciclo de vida en la que se considere que la salud comienza
con el desarrollo del feto y continua hasta la vejez.

* Realizar esfuerzos concertados con multiples socios de los sectores de la salud y sectores
externos(14).

El ambito para el desarrollo de esta estrategia es comunitario, y por lo tanto, conllevaria al
siguiente curso de accion:

Sensibilizacion y movilizacion de actores clave: Con un primer acercamiento a la realidad
de los grupos prioritarios, se pueden identificar actores clave -personas y organizaciones para
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movilizar al resto de la poblacién. Distingue a los actores clave su capacidad de liderazgo,
iniciativa, movilizacion de recursos, convocatoria, creatividad, capacidad critica y de trabajo en
equipo. Desde esta fase del proceso se inicia el empoderamiento de la poblacion, al reconocer
los grupos como actores con capacidad para acercarse al problema y concertar las acciones
colectivas que se deben implementar.

La sensibilizacion de estos actores, que a su vez sensibilizaran y movilizaran al resto de la
poblacion objetivo, se puede lograr acudiendo a actividades estratégicas de alfabetizacion
en salud, para la dinamizacion de las redes de soporte social de la poblacion objetivo. Estas
actividades deben fomentar la capacidad de los actores clave, para el liderazgo, la gestion,
la critica y proposicion de alternativas; es decir, actividades para promover la accion social.
institucional y comunitaria frente a la problematica de las ECNT y sus posibles soluciones.

Diagnéstico participativo: Este diagndstico tiene dos elementos fundamentales:
a) Necesidades y expectativas de |a poblacion

b) Recursos y oportunidades para el desarrolio de las acciones en los ambitos comunitarios y
educativos.

La importancia de la naturaleza participativa de estas acciones radica en la oportunidad de
validacion de los conocimientos técnicos, de aprovechar y construir nuevos conocimientos y de
concertar una concepcion de las acciones factibles de desarrollar, que las haga posibles en la
vida cotidiana de las personas.

Para esta fase, es preciso utilizar la informacion cuantitativa y cualitativa disponible. con el fin
de conocer acerca de la morbilidad, mortalidad, factores asociados a las ECNT, al igual que
sobre las creencias, valores, actitudes, conocimientos, habilidades, experiencias, motivaciones,
condiciones ambientales y organizacionales relacionadas con estas enfermedades. El propésito
de un diagnéstico participativo es fomentar la apropiacion de la problematica por parte de la
poblacion con la que se trabaja, para que se comprenda la complejidad de la misma y se
identifiquen las alternativas de abordaje mas apropiadas a su realidad. Por ello. no es suficiente
con la “ensefanza” de una concepcion del fendmeno de las ECNT, sino que se debe abrir la
oportunidad de validar, revaluar o adaptar los conocimientos técnicos. y lograr un posicionamiento
del problema y sus soluciones, en el marco de los contextos locales y las representaciones
colectivas, de los grupos con los que se trabaja.

Planeacioneimplementaciénde acciones demostrativas: Posterior al diagndstico participativo
es pertinente avanzar hacia la toma de decisiones para la accion. Si bien la evidencia cientifica
propone determinadas orientaciones frente a las ECNT, es importante revisar criticamente estas
alternativas para ajustarlas a las particularidades del contexto de nuestro pais. Dada la escasez
de recursos como variable econémicaindependiente en cualquier proceso social, las acciones
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demostrativas se convierten en una opcion para validar a pequena escala las acciones planeadas,
para luego implementarlas a un nivel mucho mayor de cobertura, basados en la certeza de
su efectividad. Estas acciones demostrativas pueden expresarse en programas o proyectos, y
deben planearse con base en lo identificado en el diagndstico participativo -teniendo en cuenta
las necesidades fundamentales asociadas al problema en términos del ser, tener, hacer y estar,
formulando concertadamente los objetivos, métodos, técnicas, responsables, cronogramas,
indicadores y recursos para la accion.

Las acciones que se desarrollaran en el ambito comunitario se caracterizan por el abordaje de
las siguientes areas:®

» Fomento del cambio social

*» Desarrollo, organizacion y empoderamiento comunitario
*» Educacion

* Informacion y comunicacion

* Dinamizacion de redes de soporte social

Reajuste de acciones demostrativas: Después de untiempo de implementacion de las acciones
colectivas demostrativas y de acuerdo con los hallazgos del monitoreo constante que hara la
vigilancia de las ECNT, es preciso determinar los alcances y limitaciones de estas acciones
para orientar su ajuste y contemplar la posibilidad de aumento de cobertura e impacto, con una
perspectiva de mas largo plazo. Para evaluar las acciones demostrativas, se hace necesario
disenar y aplicar un modelo de evaluacion que dé cuenta de la implementacion -evaluacion
formativa del desempenio - provision, utilizacion, cobertura- o el impacto de las acciones.

V. Manejo integral de las enfermedades crdnicas y los factores
de riesgo.

Los conceptos del modelo de cuidados crénicos se incorporan al objetivo de control de las
enfermedades cronicas no transmisibles y sus factores de riesgo, y tienen como finalidad mejorar
los resultados en cinco esferas:

» Elaboracion de un método coherente de perfeccionamiento de sistemas.

» Formulacion de directrices y adhesion a ellas.

* Apoyo al autocontrol por parte de las personas afectadas por enfermedades cronicas.

» Mejoramiento de los sistemas de informacion clinica.

» Combinacion apropiada de las aptitudes y mejoramiento de la competencia técnica de la
fuerza laboral de salud, que incluye la competencia cultural y la sensibilidad.

Existe consenso en la comunidad internacional de la salud publica sobre las intervenciones
mas eficaces en funcion de los costos para la prevencién y el control de las enfermedades
no transmisibles, que se resumen en la publicacion de la OMS sobre las enfermedades no
transmisibles como las “opciones mas ventajosas” y se muestran en el cuadro siguiente:

8 Modelo de Planificacion de Enfoque Multinivel para la Salud Comunitaria (MATCH).
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Intervenciones eficaces en funcion de los costos para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles. OMS.

Tema Intervenciones

Aumento de los impuestos al tabaco

Prohibicion de fumar en lugares publicos

Advertencias en las etiquetas

Prohibicién de la publicidad, promocién y patrocinio del tabaco

Control del tabaco

» Aumento de los impuestos a las bebidas alcohélicas

* Restriccion del acceso a las bebidas alcohélicas al menor de edad.

*  Prohibicién de la publicidad, promocién y patrocinio de las bebidas
alcohdlicas

Control del consumo de alcohol

* Concientizacion del publico
Alimentacion sana y vida activa |* Reemplazodelasgrasastransenalimentosporgrasaspoliinsaturadas
* Reduccion del contenido de sal en los alimentos

» Deteccion sistematica del cancer cervicouterino, seguida de
tratamiento apropiado

» Deteccién del cancer de mama con mamografia cada dos aios en
las mujeres de 50 a 70 afios de edad, seguida de tratamiento.

» Deteccion temprana de los cénceres colorrectales y de la cavidad
bucal

Deteccion sistematica del cancer

* Tratamiento multimedicamentoso para personas que presentan un
riesgo alto de enfermedades cardiovasculares
Manejo clinico de las » Tratamiento con acido acetilsalicilico (aspirina) para el infarto de
enfermedades no transmisibles miocardio
 Control glucémico para la diabetes
» Tratamiento del asma persistente

Muchas otras intervenciones también son eficaces y, si los recursos lo permiten, se puede
considerar su aplicacion. Entre estas se encuentran por ejemplo, las intervenciones de
atencion primaria de salud como la orientacién para abandonar el tabaquismo, la deteccion
y las intervenciones breves del consumo nocivo de aicohol y el cuidado de los pies para las
personas diabéticas, al igual que medidas de politica como fa incorporacion del etiquetado
de los alimentos, [a restriccion a la publicidad de alimentos y bebidas dirigida a los nifos; fa
promocion de la actividad fisica en la comunidad, en el lugar de trabajo y en las escuelas; el
mejoramiento de las condiciones de trabajo; y la asistencia domiciliaria para las personas que
tienen alguna ENT. En las politicas publicas para abordar las ENT, también se deben tener
en cuenta los determinantes sociales de esas enfermedades, como la equidad, el género, la
educacion, los derechos humanos y la proteccion social

Para la instalacion progresiva del Plan, se propone el siguiente curso operativo de las acciones
a cumplimentar:
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: Actividades pre-{ Medios de Responsa-
Objetivos Estratégicos Productos Indicadores supuestables | verificacion Supuestos bles
Promover la divulgacion
y capacitacion en el Plan
Estratégico Nacional de
Prevencién y control de

ECNT, en fodos los niveles
involucrados en el manejo de|
las ECNT.
Fin: Prevenir y reducir la
carga de las enfermedades
cronicas y sus factores de
riesgo relacionados en la
Paoblacion Dominicana.
Propdsito: Promover
el desarrolio y las
implementacién de
intervenciones eficaces para
la prevencion y control de
las enfermedades crénicas
y sus factores de riesgo
relacionados.
Componentes : Mesa
1Politicas Piiblicas . , técnica de
e intersectorialidad: ﬁzzmgmgm concerlacion | Disposicion Hay decisidn
Promover la formulacion de ECNT fortaleci de politicas | Ministerial que | Documento i
) 8 ecida i politica para | PRONCEC,
politicas pblicas eficaces, : con vala la Comision]  dela 1
" atravésdela | . . g ... |el abrodaje dejDepartamento
integradas, sostenibles y definicién de un lineamientos Nacional disposicion las ECNTa | Juridico
basadas en evidencias sobre| plan de trabajo de politicas de ECNT ministerial todo nivel ,
las enfermedades cronicas, . 1| establecidos | Resolutada
sus factores de riesgo (FR)y| O™ al 2014
factores determinantes.
Elaboracion
ypuesioen | o e
funcionamiento \rabajo e
delplande |.
. informes de
trabajo de .
S reuniones de
Comision la comision
Nacional de
ECNT
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Politicas de
reduccion del
consumo de las
grasas TRANS,
azticar y sal
concertadas en la
Comision Nacional
de ECNT

No de
Politicas
publicas sob:
disminucion
de consumo
concertadas
al 2016

Promover en
la comision
nacional de

ECNT la
organizacion de
un subcomité
de desarrollo de
politicas publicas
con las partes
interesadas en la
tematica.

PRONCEC

Elaboracidon
de un plan de
accion con metas
especfficas de la

formulacion de
politicas publicas
por el subcomité
de desarrollo de

politicas.

Gestion de
aprobacion de
las politicas por
las autoridades
superiores
del MSPy
del gobierno
nacional.

Implementacion,
supervision y
monitoreo de la
politica.

Politica nacional
de alimentacion
y nutricion con
grupo programatico
disenada y
consensuada

No de
Politicas
publicas sobre
alimentacién

y nutricién
concertadas

al 2016

Desarrollo de un
plan de trabajo
interprogramético

Disefio, Elabo-
racion e imple-
mentacion de la
politica nacional
de alimentacién
y nutricién por el
grupo interpro-
gramatico.
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Politica nacional
de actividad
fisica disenada y
consensuada

No de
politicas
publicas sobre|

actividad

fisica
concertadas
al 2016

Integracién al
programa de
salud y deporte
del Ministerio de
Deporte de las
actividades del
plan estratégico
nacional de
nutricion y del
PRONCEC
vinculados al
tema

Elaboracién
de un plan
conjunto de
salud, nutricion
y deporte en las
22 provincias
de desarrolio
del programa de
salud y deporte
del Minisierio de
Deportes.

Desarrollo de
estrategia y
mecanismo de
implementacion
del plan conjunto
de salud,
nutricidn y
deportes

Elaboracion y
desarrollo de
un proceso de
monitoreo y
evaluacion del
plan conjunto y
su extension a
las 10 provincias
para una
cobertura total
del pais

Estrategias y
mecanismos de
regulacion de la

ley de prohibicion
de fumar en

lugares publicos
establecidos

No. De
estrategias de
Nno consumo
de tabaco
fortalecidas al
2016

Ampliar la
cobertura de la
prohibicion de
fumar en lugares
publicos
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Monitorear y
controlar la
aplicacion de la
prohibicién de
venta de cigarrillo 2
menores.
Fomentar la
educacién
antitabaquismo en
escuelas bdsicas y
liceos
Desarrolio de
programas de
capacitacién
sobre danos del
cigarrillo a la salud
de embarazadas y
ninos
No. De DPS/
DAS que Acompariami Aclitud e interés
. panamiento el
. incorporan en . para el abordaj
PI;" E_stratégloo sus planes técrico a las Planes de las ECNT
acional de DPS y DAS .
Prevencién v control operativos arala operativos ] de personalde| PRONCEC.
b p
de ECNT, socializado |, anua_les los incorporacién de las §alud enlos | DASyDPS
& Implementado lineamientos Qel de acciones dl DPS/DAS | niveles locales
" |Plan Estratégico; lan estratéaico de los SS del
Nacional para el P g MSP
2015,
Elaboracion y
Convenios de firma de convenios
eslion con los . de gestion con
act%res involucrados No. CO"V‘?'."OS logs actores -
(Ministerio de Gestion | 1erados Condiciones
de deportes para prevencion (Ministerio . favorables para PR_(_)_NCEC.
Universida de:ts y control de de Deporle Convenios las INSTITUCIO-
, 0ES, | |as ECNT con | 02 DePOMES, | orcializados |accionesinter-|  NES
Instituto de Diabetes Universidades .
: ' | actores claves . ' sectoriales a ALIADAS
Instituto de elaborados y Instituto de todo nivel
Cardiologia, Sociedadlﬁrmad 0s al 2014 Diabetes, Instituto
de Nefrologia de Cardiologia,
Establecidos Sociedad de
Nefrologia)
dl:c:)c;;;tge Elaborellf:ién de _ (_:Iim_a
Politica nacional | alimentacién la po Imga 1 | Documento de lnstl_t u_clonal PRONCEC.
de alimentacién nutricion coor_dma(_:lén €ON | holitica editado| PrOPIcio pard INSTITUCIO-
alimeniacion y Y las direcciones de |P° - 2 © enriquecer NES
nutricion diseRada. d'sz%:ia al nutricion y normas y diseminado marco juridico |  ALIADAS
del MSP de las ECNT
implementacién de
No.De DPS/ |la Politica nacional .
Poifica nac DASque | dealmentacién | Planes  |C. MSP requie-
ftica nacional | . . . re de fortaleci-
. " implementan | ynulricibnen | operativosde | .
sobre alimentacion " L mienio de su
y nutricion 'Polmca _de 8 provincias !as 8DRSyel papel rector en
implementada alimentaciény | cabeceras de |area 6 del gran el marco juridi
" |nutricién al 2015 regiény 4rea 6 |Santo Domingo co del pais
del gran Santo
Domingo
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No. De
documento Disefio de El MSP requie-
Politica nacional | de politica de |Programa Nacional re de fortaleci- | PRONCEC.
de alimentacién alimentacién | Salud y Depories Politica editada miento de su | INSTITUCIO-
saludable y actividad | saludable y y Resolucion papel rector en NES
fisica disefiada. | actividad fisica | ministerial que lo el marco juridi-|  ALIADAS
disenado al sustente. co del pais
2015
No. DPS/
DAS que -
Politica nacional | implementan Coortinacidn Politica editada,
. . P con las DPSy -
de alimentacion a politica de tivadores fisicos diseminada y
saludable y actividad | alimentacion a:j: vacores en implemen-
A el Ministerio de "
fisica implementada. | saludable y De {acion
L portes
actividad fisica
al 2016
Gestion de
promotores
comunitarios
Adquisicion de
equipos e insumos
Capacitaciones
de personal
involucrado
: No. De S
Estrategia de estralegias de ldentlﬁcgclon de Documenta@as
regulacion de N0 COnSUMO estrategias de no | las estrategias
consumo de cigarrillo de tabaco consumo existentes|y publicacién_es
en lugares abiertos al fortalecidas al y que se aplican en|de investigacio-
publico fortalecida. 2016 el pais nes
Seguimiento a
resultados de
investigaciones
relacionadas con el
consumo de fabaco
Norma nacional
Documento de de prevencion |  Elaboracién y Respaido ‘
Normas elaborado | y control de publicacion de Documento de institucional | PRONCEC
y publicada a través | las ECNT normas través normas para Departamento
de un proceso elaboraday de un proceso sostenimiento juridico
participativo. publicada al participativo. del PRONCEC
2014
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2: Movllizaclén de

recursos: Fomentar Recoleccion Reconoci-
asociaciones con No. De Mapeo| de informacion miento na-
organizaciones que Mapeo de actores | de actores |sobre programas, Mapa de cional de la
compartan nuestras y posibles socios | y posibles proyectos e actores de importancia PRONCEC
metas, para emprender nacionales socios instituciones ECNT de las ECNT
actividades conjuntas y realizado realizado al | posibles socios en la calidad
movilizar recursos, incluida 2014  |en el combate de de vidade la
la formulacion de propuestas las ECNT poblacion
de proyectos conjuntos
Convocatoria y
desarrollo de una|
mesa de Socios
de las ECNT
Elaboracién de
un plan conjunto
de socios
movilizadores
de recursos
en apoyo a las
ECNT
Reconoci-
miento na-
No. Foro | Reunién de alto cional de la
Foro de aliados | de aliados | nivel de aliados | Documento | importancia PRONCEC
realizado realizado al para prevencidny| de foros | de las ECNT
2016 control de ECNT en la calidad
de vida de la
poblacion
No. De
Alianzas alianzas y
estrategicasy |compromisos| Disefiode | Documentos
compromisos | con posibles alianzas de acuerdos
con aliados, $0Cios estrategicas | alcanzados
establecidas | establecidas
al 2016
Propuestas de No. De Disefio de .
. Propuestas Proyectos Perfiles o
proyectos conjunto ;
con organizaciones de prpyectos conj_u_}ntos., para | protocolos
X conjuntos | movilizacion de | de proyectos
E'g;'frladals:o n é:ss elaborados al| recursos para | conjuntos
 elabora 2016 ECNT
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3: Sistema de informacién,
Vigilancia e investigacidn

: Promover &l desarrolio y el

fortalecimiento de la vigilancia

de las enfermedades cronicas,

como parte de la estrategia
integrada de prevencion.

Sistemna de
informacion de
morbilidad de
enfermedades
crénicas priorizadas
disefado

No. De informes

anuales
que genera
el sistema
realizados

Consultoria técnica

para disefio de la

[aplicacion y plan de{ generados por

implementacion

Elaborar e
implementar plan
de capacitacion
y supervision a
las unidades de
alencion en 9 SRS

Monitoreo y
evaluacion del uso
de la plataforma;
elaboracidn de al
menos un informe
anual,

Socializacion de

las informaciones
generadas por el

sistema de infor-

macién (boletines
trimestrales, infor-
mes gerenciales
racomendaciones,

reuniones con

tomadores de deci-
siones)

Informes
anuales

el sistema

Autoridades
requieren Y
demandan
informacién
actualizada

para loma de
decisiones

PRONCECP,
DIES. DN

Sistema de
informacién de
mortalidad de las
ECNT implementado

No. De informes
generados
a través del
sistama de

mortalidad al

2016

Coordinacion
con la DIES para
definicion de
variables de interés
del programa
en los anuarios
estadisticos de
mortalidad

Anuario
estadistico

Factibilidad
de inclusion
de variables
en el anuaric

estadistico

Gestion de
informes de
mortalidad de las
ECNT

Informes de
mortalidad de
las ECNT

Socializacion de
las informaciones
generadas por
el sistema de
informacidn
{boletin, informes

gerenciales
recomendaciones,
reuniones con
tomadores de
decisiones)

Informes
gerenciales.

Boletines.
Intervenciones
en salud

Importancia
en la toma de
decisiones de

salud a muy

alto nivel

PRONCEC.

DIES.
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Diseiiar y realizar necesidad
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las ECNT
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factores de riesgo de ECNTque Para formular
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realizada menos uno en - publicada i DIES/ REDES
; seguimiento de evidencias
el periodo. 2013+ las i .
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programaticas
El avance
. de las ECNT
anle'ﬂ: 32 Algoritmo requiere
Andlisis de la oferta servicios para sobre oferta de| mejorarla
de servicios para la a atenciF:')n Consultoria para el servicios para |  oferta de PRONCEC/
atencién de las ECNT de ECNT.(al |disefio del af‘ dlisis usuarios de | servicios para |DIGEPIDINISA/
disefiado y realizado Menos un<.> en ‘| ECNT segiin | promover | DIES/ REDES
al 2016 el periodo 2013- estadiodela | alimentacién
P enfermedad | saludabley
2016) )
preveriir [as
enfermedades
Conformar un
equipo nacional .
para el andlisis | -oado ‘?gn PRONCEC
de la oferta de participaci
servicios.
Realizar el andlisis
y elaborar informes
Protocolos,
instrumentos y .
formularios de v?'m;duz Elaborar Productos Sistema de
recoleccién de ECEJT disefado procedimientos, | del sistema. informacion DIGEPY
informacién en cada huncionando protocolos de Informacién funcionando PRONCEC
nivel del subsistema | ¥ al 2015 vigilancia. oportuna
de vigilancia de ECNT|
disefiados
Monitoreo y
evaluacion de la
implementacion
del sistema




PLAN ESTRATEGICO PARA EL CONTROL INTEGRADO DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES. | 2014/2017

4: Promocién de la Salud Diagnédstico
y Prevencion de la Causa: | participativo nacional Desarrollo
Promover las condiciones | con representatividad| Diagndstico ublicacion t'oma
sociales que traten los regional de la parlicipativo P de decisi yn Documentos | Se cuenta con PRONCEC
factores determinantes de percepcion de la realizado al sobr: ele:;:mn::tico diagndsticos | financiamiento
las enfermedades crdnicas y comunidad en 2014 rici gtivo
faculten a las personas para que| relacién a las ECNT pariicipa
aumenten el control de su salud. realizado
No. De DPS/
DAS que
Estrategias IEC de 'Fp'etm‘:“".’" Disefio, validacion
promocién de estilos d: ::or:}:g?n y transferencia de | Informes de Politica
de vida saludable y de estilos de las estrategias a |implementacion| institucional de| PRONCEC,
prevencién de factore vida saludable los niveles locales de las abordaje de las|DPS, DAS, SRS
dg riesgos de ECNT y prevencion delosSSyla estrategias ECNT
disefiada y aplicada de factores comunidad
de riesgos de
ECNT al 2015
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5: Manejo Integral: Fortalecer la g; 1225"“':;
capacidad del sistema de salud | Modelo de atencién im IZmer?tan DFSRS/
para la prevencion y control | integral de las ECNT el fno delo de Implementacién del Informes DFDPS/DAS/
en la atencion inlegrada de las | monitoreada su latencién intearal modelo PRONCEC
enfermedades cronicasy sus | implementacion | of
factores de riesgo. de ECNT segin
’ las normas
establecidas al
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No. de estable-
cimiento de 2do
nivel del pais
que implemen-
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modelo de aten-| modelo
cién integral de
ECNT segtin las]
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No.De
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de capacitacién de las ECNT las universidades | - reuniones manejo integral| UNIVERSIDA-
en servicio de ara el personal| P2a analizar la yoma de delas ECNT DES
manejo integral de i de sa?ud en problematica de las| ~ decisiones en las escuelas
las er:terme%ades servicio en ECNT en el pas. de medicina y
crénicas no coordinacion enfermeria
transmisibles. conel
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Revisién de
curricula de las
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sa;zﬂém?s Talleres de Programa i:;ﬁﬁzgii
enfermeras) farmacidn da participame;: y | de mejorarla
capacitados en me_dncos én manejo egresados de | calidad de la PRONCEC
. integral de las "
manejo integral ECNT los talleres | atencion eri los
de las ECNT SS
2016
Interés
Edicién y publicacién | No. de guias institucional en
de las guias de de practicas la produccidn
précticas clinicas de clinicas Elaboracién de , . de herramientas(
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arterial, enfermedad | publicadas al mejorar la
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salud
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