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PRESENTACION

En Paraguay, las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) ocupan las 4 primeras
causas generales de muerte desde el afio 2004, y constituyeron el 26% de las muertes
prematuras en el 2010. Su prevalencia creciente en Paraguay es motivo de preocupacion; en
los Ultimos cinco afios la prevalencia de la enfermedad cardiovascular y de la diabetes
aumento un 10%. Adicionalmente, la Primera Encuesta de Factores de Riesgo de ECNT (ENFR
2011) realizada en poblacion adulta aporta cifras alarmantes sobre la prevalencia de los
factores de riesgo (FR) comunes a estas enfermedades: la obesidad y el sobrepeso estan
presentes en el 57% de la poblacion paraguaya, la inactividad fisica en el 75%, el bajo
consumo de frutas y verduras alcanza niveles del 84%, el tabaquismo afecta al 14,5% de la
poblacion y el 50,9% consume bebidas alcohdlicas. Estas cifras constituyen una amenaza
actualy futura paralasalud publicay el desarrollo social y econdmico en Paraguay.

El Paraguay actualmente se encuentra inmerso en una etapa de transicién epidemiol6gica
caracterizada por la doble carga de enfermedad, donde enfrentamosaun mismo tiempo una
altamorbilidad por enfermedades transmisibles como las infecciones respiratorias agudas, la
tuberculosis y las enfermedades transmitidas por vectores como el dengue, y el gran desafio
de dar respuesta al creciente aumento de las enfermedades no transmisibles como las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cancer y las enfermedades respiratorias
cronicas.

En consecuencia, se precisa ahora un sistema de salud reorientado a ofrecer una respuesta
integral al conjunto de las enfermedades comunes, con independencia de su origen,
infeccioso o no, asegurando a todos los ciudadanos la prevencion, el tratamiento y el manejo
de lasenfermedadesalolargo de todasuvida.

Afortunadamente, las principales ECNT son prevenibles en gran medida, y se puede reducir
su morbi-mortalidad, ahorrando altos costos econémicos al sistema de salud y mejorando la
calidad de vida de las personas. Las evidencias cientificas mas fuertes para la prevencion y
control de las enfermedades no transmisibles apuntan al control de los factores de riesgo, con
intervenciones de base poblacional, y al fortalecimiento de los servicios en la Atencion
Primariade Salud.

Dada la naturaleza multisectorial de los determinantes de las enfermedades no
transmisibles, las intervenciones también deberan trascender las fronteras de lo sanitario.



Por ello, nuestro pais ha elaborado una Politica y un Plan para la prevencién y control de las
enfermedades no transmisibles, incluyendo la Estrategia de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) de “Salud en todas las Politicas”, que involucraa todos los sectores del Gobierno.

Este Plan Nacional de Accidn de las ECNT 2014 -2024, se presenta como una hoja de ruta del
Ministerio de Salud Puablica para las Politicas y Directrices sobre las Enfermedades Cronicas
No Transmisibles integrando factores confluentes como la evidencia recientemente aportada
por laENFR sobre la distribucion de los factores de riesgo y la gran carga de enfermedad de las
ECNT en Paraguay, la experiencia obtenida con el Plan Nacional de Accion ECNT 2008- 2013,y
lanecesidad de adecuarse a las nuevas estrategias mundialesy regionales de laOMS.

Por ultimo, el Plan sigue la recientemente aprobada Estrategia Regional y el Plan Estratégico
2014 - 2019 de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en consonancia con el Marco
de Vigilancia Mundial de ENT de la Organizacion Mundial de la Salud y su Plan de Accion
Global 2013-2020.

Con este Plan Nacional de Accion de las ECNT, el Gobierno de Paraguay reafirma su
compromiso con la Declaracion Politica de las Naciones Unidas para la Prevenciony el Control
de las Enfermedades No Transmisibles, aprobada en la Asamblea General de las Naciones
Unidas de septiembre de 2011.

Dr. Antonio Carlos Barrios Fernandez
Ministro




INTRODUCCION

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) constituyen actualmente una epidemia
en ascenso a hivel mundial. En el mundo de hoy, la mayoria de las muertes se deben a
enfermedades no transmisibles (32 millones), y de éstas, mas de la mitad (16,7 millones) son
imputables a las enfermedades cardiovasculares (ECV). Mas de una tercera parte de esas
defunciones se dan en adultos de mediana edad. A menudo no se reconoce que, en términos
mundiales, las enfermedades cardiovasculares son paralos jovenesy los adultos de mediana
edadigual de fatales que el VIH/SIDA.

Desde hace décadas, las cardiopatias y los accidentes cerebrovasculares constituyen la
primeray la segunda causa de defuncién mas importante en los paises desarrollados. Hasta
hace poco, estas enfermedades eran consideradas exclusivas de los paises desarrollados y
muy relacionados con el estilo de vida determinado por laindustrializacion. Existia la creencia
generalizada de que se trataba de “enfermedades relacionadas con el modo de vida”, que
dependen Unicamente de las decisiones individuales de cada persona, o de enfermedades
causadas por procesos naturales que tienen que ver con el envejecimiento o con procesos
degenerativos.

Sin embargo, la realidad es muy diferente: las enfermedades cardiovasculares no s6lo han
aparecido practicamente en todos los paises, sino que ya se han propagado de forma notable;
esta carga cada vez mayor representa unaamenazareal para el desarrollo social y econémico.

Las variaciones demograficas y socioecondémicas contribuyen, con el tiempo, a cambiar los
patrones de salud y enfermedad. Asi, por ejemplo, la disminucién de la mortalidad por
enfermedades infecciosas especialmente en los nifios, y la disminucién de la fecundidad han
aumentado la poblacién mayor de 65 afios y ha mejorado la esperanza de vida, con un
importante incremento de lasenfermedades no transmisibles.

En algunos paises en desarrollo, las ECV han pasado a representar, respectivamente, la
primeray la segunda causa principal de defunciony son responsables de una tercera parte de
la carga total de mortalidad. Es més, actualmente el niUmero de muertes atribuibles a las ECV
asciende ya en los paises en vias de desarrollo al doble que en los paises desarrollados. Por
otro lado, en términos globales, las enfermedades cardiovasculares ocupan en los paises en
vias de desarrollo el tercer lugar dentro de la carga de morbilidad, después de los
traumatismosy los trastornos neuropsiquiatricos.
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Un factor particularmente preocupante es que en los paises en desarrollo las muertes
causadas por ECV se producen en edades relativamente tempranas, en comparacion con las
regiones desarrolladas. Nueve de cada 10 de las muertes causadas por estas enfermedades
en personas menores de 60 afios ocurren en paises en vias de desarrollo.

EnlaRegion de las Américas, las Enfermedades Crénicas No Transmisibles especialmente las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y la enfermedad respiratoria cronica,
causan mas de 75% del total de las defunciones (3,9 millones de muertes al afio), y la tercera
parte de esas muertes (37%) son defunciones prematuras de personas de menos de 70 afios
de edad, mientras que en las naciones econémicamente desarrolladas esa proporcion es de
una de cada cinco. Ademas, las enfermedades no transmisibles se encuentran entre las
principales causas de morbilidad y discapacidad, con unos 250 millones de personas
afectadasen laregion.

En Paraguay, segun datos de 2010, se estima que las ECNT representan el 69% de todas las
muertes y una de cada cuatro muertes relacionadas con las ECNT se produce antes de los 70
anos.

Los factores de riesgo sirven de indicadores del estado de salud futuro. Cinco de las 10
principales amenazas mundiales como son la hipertensién arterial, el tabaquismo, el
consumo de alcohol, la hipercolesterolemia, la obesidad o el sobrepeso guardan una relacion
directa con las enfermedades no transmisibles. La region de las Américas se caracteriza por
tener unas de las tasas mas elevadas de obesidad: 50 - 60% de los adultos tienen sobrepeso o
son obesos, lo que los coloca en mayor riesgo de contraer unaECNT.

En Paraguay, segun datos de la Primera Encuesta de Factores de Riesgo de ECNT realizada en
2011, la obesidad y el sobrepeso estan presentes en el 57% de la poblacion adulta, la
inactividad fisica en el 75%, el bajo consumo de frutas y verduras alcanza niveles del 84%, el
tabaquismo afecta al 14% y el 51% de la poblacién adulta consume bebidas alcohdlicas.
Asimismo, son preocupantes las cifras crecientes de obesidad en nifios y jovenes.

Factores como la urbanizacion, el crecimiento de la poblacién, los cambios en la estructura
de edad, factores culturales y econdmicos, los modos de vida, cambios en los habitos de
alimentacion, la inactividad fisica y la globalizacion, entre otros, han conducido a una
transicion epidemioldgica en la cual las ECNT han rebasado a las enfermedades infecciosas y
de otro tipo como las principales causas de muerte.



La carga de la enfermedad se ha desplazado de los grupos mas jévenes hacia los adultos y
sobre todo a los adultos mayoresy el padecer unaenfermedad ha dejado de ser un proceso de
corta duracion, como ocurria en las enfermedades transmisibles, y se ha convertido en una
condicion cronica que forma parte de nuestra existencia diaria y que requiere tratamiento y
asistenciamédica de largaduracién.

Nos encontramos ante un fendmeno epidemiolégico que se conoce como la “doble carga de
enfermedad”, una transicion epidemioldgica que se caracteriza por la aparicion y aumento de
las enfermedades crdnicas no transmisibles y una serie de factores de riesgo compartidos,
mientras aun persisten lasenfermedades transmisibles como un problemade salud publica.

En efecto, las enfermedades transmisibles no sélo no han desaparecido, ni se ha logrado su
control, si no que algunas se estan exacerbando como por ejemplo, la tuberculosis. Otras, se
han diseminado a nuevos territorios como recientemente el virus del Chikungunya en Las
Ameéricas. Ademas han ido apareciendo nuevas enfermedades infecciosas a un ritmo de una
por afio 0 méas, como el nuevo coronavirus de Medio Oriente. Todo esto da lugar a unacrisis de
prioridades en los sistemas de salud en todos los paises, y especialmente en paises como el
nuestro, CUyos recursos en general son escasos.

Las ECNT aumentan los costos de la atencion de salud a una tasa insostenible y arrastran a las
personas hacia la pobreza. La epidemia de las ECNT supera con creces la capacidad de
respuesta de los servicios de salud de los paises de menos ingresos. Es necesario tomar
medidas urgentes para disminuir la creciente carga financiera de estas enfermedades.

En este sentido, es importante destacar que las muertes por enfermedades cardiovasculares
han empezado a disminuir en los paises desarrollados, los primeros que las padecieron,
probablemente debido a las fuertes intervenciones centradas no sélo en el tratamiento si no,
especialmente, en medidas de prevencién primaria de base poblacional. Gracias a las muchas
investigaciones realizadas y la experiencia de otros paises, tenemos evidencia de que existen
intervenciones costo-efectivas para prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles a
lo largo de todo el ciclo de vida. Estas intervenciones tanto a nivel individual como a nivel
poblacional, incluyen actividades orientadas a la prevencion primaria de sus factores de
riesgo modificables, el tratamiento y el manejo de los episodios agudos, el tratamiento
cronico, laprevencion secundaria, larehabilitacion y los cuidados paliativos.
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La experiencia acumulada en otros paises nos muestra que el fortalecimiento de los sistemas
de salud es vital para prestar una atencién sanitaria continua, a largo plazo y de alta calidad a
las personas con afecciones cronicas y que la forma maés eficiente de hacerlo es incorporando
la prevencién y el control de las enfermedades en sistemas integrales basados en la atencion
primaria. Los servicios de atencion primaria de salud pueden fortalecerse en areas de
tamizaje, deteccion temprana, orientacion y apoyo comunitario para la reduccion de riesgos,
seguimiento de los cuidados a las personas con afecciones cronicas, y mantenimiento de la
salud.

Para lograr este objetivo, habra que reorientar el futuro de la atencion primaria e ir
ajustandola a un mundo en continua transformacién. Se trataria de asegurar a todos los
pacientes —a lo largo de toda su vida — la prevencion, el tratamiento y el manejo a largo plazo
de lasenfermedades, y ello paralas dos condiciones que componen la doble carga.

Sinembargo, el sector de lasalud no puede por si solo frenar la epidemia de las ECNT; todos los
sectores del gobierno y la sociedad deben trabajar juntos. Se requiere la actuacion de todos
los sectores, incluidos la educacion, los medios de comunicacion, laagricultura, el comercio, el
transporte, el medio ambiente, la planificacién urbana, los consumidores, la economia y las
finanzas, entre otros.

Junto alos gobiernos, lasociedad civil y el sector privado desempefian un papel importante en
lacreacion de ambientes sanosy en que existan opciones saludables paralos consumidores.




ANTECEDENTES

Ante las alarmantes repercusiones socioecondémicas y sobre el desarrollo que tienen las
enfermedades no transmisibles, al igual que sus efectos sobre los sistemas de salud, la
comunidad internacional ha comenzado diferentes iniciativas para prevencion y control de las
enfermedades no trasmisibles y de sus factores de riesgo, que se han materializado en varias
Estrategiasy Planes de Accion mundialesy regionales.

Marco Internacional de respuestaalasECNT

La preocupacion por el impacto que tienen las Enfermedades No Transmisibles ha irrumpido
en la agenda internacional fuertemente en los dltimos cinco afios, desde que en 2007 se
aprobo el Plan de Accion de la Estrategia Global para la Prevencion y Control de las
Enfermedades No Trasmisibles 2008-2013, de laOMS.

Enabrilde 2011, la Organizacion Mundial de la Salud publicé el Primer Informe Mundial sobre
las ECNT 2010. El estudio revela que los paises de ingresos bajos podrian aplicar un conjunto
basico de estrategias para prevenir y tratar el cancer, las enfermedades cardiovasculares, la
diabetesy las enfermedades pulmonares cronicas por tan solo US$ 1,20 por personaal afio. En
esa misma fecha, tuvo lugar la Primera Conferencia Ministerial Mundial sobre modos de vida
sanosy luchacontralas enfermedades no transmisibles, en Moscu.

Este Plan de Accion de la OMS 2008-2013 y el Primer Informe Mundial sobre las ECNT, 2010,
fueron el punto de partida de una serie de acciones a nivel mundial que culminaron en la
Reunion de Alto Nivel convocada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 2011,
donde se aprobé una Declaracién Politica de prioridad sobre la prevencién y control de las
ECNT.

La Declaracion de las Naciones Unidas 2011 y especificamente el articulo 45 de la misma
establece: “Reforzar las politicas y programas relativos a las enfermedades no transmisibles e
integrarlos en los procesos de planificacion de lasaludy en laagenda de desarrollo nacional;
iniciar el fortalecimiento de los sistemas de salud, y proporcionar respuestas eficaces,
sostenibles, coordinadas y contar con servicios esenciales equitativos e integrados enfocados
en la Atencién Primaria de la Salud, para encarar los factores de riesgo, prevenir y tratar las
enfermedades no transmisibles, al mismo tiempo reconociendo laimportancia de promover el
empoderamiento y la rehabilitacion de los pacientes con enfermedades no transmisibles y los
cuidados paliativos para estos pacientes, e incluir un enfoque de atencion durante toda lavida,
habida cuenta de que esas enfermedades son cronicasy persisten a través del ciclo vital”.

13



14

Previamente, en febrero de 2011, los ministros de salud de la Region de las Américas firmaron
la Declaracion de México, donde se acordd promover el reconocimiento de la creciente
incidencia e impacto socio econdmico asociado a la alta prevalencia de las ECNT en las
Ameéricas y ratificar el compromiso para fortalecer y/o reorientar las politicas y programas de
prevencion y control de las ECNT mediante la priorizacion de las intervenciones costo-
efectivas que tienen mayor impacto acorde a la evidencia cientifica.

Las declaraciones y compromisos politicos resultantes de estos eventos internacionales, y la
evidencia recogida en esos reportes mundiales, crearon acuerdos en la necesidad de poner en
relieve la magnitud y el impacto socioecondmico de las ECNT, examinar las experiencias
internacionales en prevencion y control de ECNT vy fortalecer las iniciativas mundiales y
nacionales para preveniry brindar tratamientoalasECNT.

Mas recientemente, a nivel Regional, el 3 de octubre de 2013, en el marco de la52° reunién del
Consejo Directivo de la OPS, los ministros de salud de las Américas aprobaron el Plan de Accion
para la Prevencion y el Control de las ECNT 2013 - 2019. El documento hace mencion a la
Declaracion Politica de laReunidn de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre la Prevenciony el Control de las ECNT. El citado plan se enmarca en la Estrategia para la
Prevenciony el Control de las ECNT 2012-2025 y en el Plan de Accién Mundial de la OMS para
las ECNT 2013-2020. Propone utilizar el marco de vigilancia propuesto por la OMS, que
comprende nueve metas mundiales voluntarias y 25 indicadores, incluida una meta mundial
de unareduccion del 25% de las muertes prematuras por ECNT para el 2025.

El plan promueve un enfoque multisectorial, reconociendo la necesidad de coordinacién y
liderazgo regional a fin de promover y hacer el seguimiento de la accién regional y de
involucrar a todos los sectores, segun corresponda, tanto a nivel gubernamental como a los
actores no estatales, para apoyar la accion nacional. El plan sostiene ademéas que hay
suficiente evidencia de que existen intervenciones eficaces para la prevencion y el control de
las ECNT, que deben ser consideradas por los paises.

Sus objetivos estratégicos son:

a. Politicas y alianzas multisectoriales parala prevenciony el control de las ECNT;
b. Factores de riesgoy factores protectores de lasECNT;

c.Respuestade los sistemas de salud alasECNT y sus factores de riesgo; y

d. Vigilancia e investigacion de lasECNT.




El marco tedrico del documento reconoce que los determinantes sociales de la salud son los
principales motores de la epidemia de las ECNT y conducen a una carga desproporcionada
para las poblaciones social y econdémicamente vulnerables, lo cual requiere medidas
multisectoriales.

Marco Nacional de respuestaalasECNT

En 2009, Paraguay elaboro6 e implementd el Plan de Accion 2009-2013 para las Enfermedades
Crénicas no Transmisibles en Paraguay, donde se reconoce la necesidad de incorporar un
enfoque multisectorial paraabordar eficazmente la prevenciény el control, y que dioinicioala
reorganizacion de los Programas nacionales de accién de las ECNT, como los Programas
Nacionales de Prevencion Cardiovascular, de Control de Diabetesy Control del Tabaquismo.

Asimismo durante 2013, se aprob0 la Politica de Promocién de la Actividad Fisica con enfoque
multisectorial y del ciclo vital elaborado en forma multisectorial.

Por otro lado, en 2011, ante la necesidad de contar con herramientas de vigilancia de las ECNT
se marca un hito anivel nacional con larealizacion de la Primera Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo, que ha servido de base para el andlisis de la situacion de las ECNT en el pais y para
este nuevo Plan Nacional de Accion de las ECNT 2014-2024.

15
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Plan Nacional de Accion para la Prevencion y Control
de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Paraguay
2014-2024

Todas las anteriores recomendaciones sugieren que para dar respuestas a la epidemia de las
enfermedades no transmisibles se precisan Politicas multisectoriales bien definidas con
enfoque desde los determinantes sociales de la salud y el ciclo vital, con sistemas de salud
orientados a ofrecer una respuesta integral, especialmente en la APS, al conjunto de las
enfermedades comunes sin importar su origen. Para ello, es necesario contar con
profesionales de la salud formados para el manejo de estas enfermedades, que sean capaces
de abordar el binomio salud / enfermedad desde la persona, considerando su contexto
socioculturaly econémico.

Basado en las evidencias cientificas y en el marco de los Planes y Estrategias Regionales y
Mundiales de la OPS y de la OMS para la prevencion y control de las enfermedades no
transmisibles, se ha disefiado el Plan Nacional de Accion para la Prevencion y Control de las
Enfermedades No Transmisibles 2014-2024.

El proposito de este Plan Nacional de Accion de ECNT es la prevencion y el control de las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles mediante la reduccion de la exposicion a los factores
de riesgoy el incremento de la presencia de los factores protectores, el diagnostico precoz, el
tratamiento y seguimiento adecuados asi como el fortalecimiento de la vigilancia e
investigacion en este area. Este Plan pretende desarrollarse de forma multisectorial desde el
nivel gubernamental en colaboracién con todos los sectores de lasociedad.

Este Plan se estructura en cuatro areas estratégicas que definen el @mbito de accion. Cada area
cuenta con un eje que define las lineas de accidn a seguir e incluyen estrategias que abarcan la
promocion de la salud y el control de los factores de riesgo, el manejo integrado de las ECNT
basado en la evidencia, asi como la vigilancia y la gestion. También se determinan las politicas
gue apoyan y respaldan estas iniciativas que seran implementadas por ciclo vital, e incluye un
enfoque desde los determinantesde lasalud.

a. Area Estratégica de Prevencion de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles: La
promocion de la salud y la prevencion de las ECNT forman parte de un proceso continuo, de
caracter fundamental en este Plan de Accion que pretende lograr mayor efectividad. La
finalidad de estas estrategias es reducir los riesgos para la poblacién general y al mismo
tiempo, reducir las disparidades entre diversos grupos de poblacion como los indigenas, los
discapacitados, adultos mayores, entre otros.



b. AreaEstratégica de Respuesta del sistema de salud frente a las ECNT: Atendiendo a todos
los aspectos relacionados con el manejo integral de las ECNT, incluyendo la respuesta de los
servicios de salud, la capacitacion de los profesionales, la atencion misma y la provision de
medicamentos e insumos y tecnologias necesarios para el manejo de estas patologias, en el
marco del Modelo de Cuidados Cronicos, que pretende pasar de la atencion episodica de las
enfermedades agudas a un sistema mas preventivo con servicios de atencion de salud que
participen en programas de prevenciony seguimiento de los pacientes cronicos.

c. Area estratégica de Vigilancia epidemioldgica: El seguimiento y la evaluacion son
componentes fundamentales y necesarios en un sistema integral. Es muy importante contar
con sistemas eficientes y confiables de vigilancia, evaluacion e informacion relevante para la
tomade decisionesy paragenerar procesos de cambio.

d. Area Estratégica de Gestion del Plan: Es una actividad continua de gestion interna, cuya
finalidad es asegurar que el Plan de Accion de ECNT logre sus objetivos, realizando las acciones
pertinentes, evaluaciones periddicas, cumplimiento de plazos, y evaluando la ejecucion del
presupuesto.
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AREA ESTRATEGICA:
Prevencion de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles

EJE1: REDUCCION DELOSFACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Resultado esperado: Poblacion con estilos de vida saludable (EVS), con reduccién de los
factores de riesgo (FR) y fortalecimiento de los factores protectores en todas las etapas del
ciclovital, conempoderamientoy participacion de lacomunidad.

Objetivos Generales

1. Estimularlaadopcion de Estilos de Vida Saludable.

2. Reducir los factores de riesgo modificables.

3. Fortalecer politicas y regulaciones que favorezcan la adopcion de Estilos de Vida
Saludable.

METAS

Aumento relativo en un 25% del consumo recomendado de frutas y verduras.
Eliminacién de grasas trans en productos procesados.
Reduccion relativa del 30% del consumo medio de sal en la poblacién adulta.

Aumento relativo en un 20% de la prevalencia de practica de actividad fisica en
jovenes y adultos.

Reduccidn relativa del 15% del consumo actual de tabaco en jovenes y adultos.

Disminucion relativa del 10% del consumo abusivo de alcohol en adultos y del 5%
en jovenes.

Reduccion relativa de la obesidad en 30% en nifios y jovenes.
Reduccion relativa de la obesidad en 30% en mujeres embarazadas.
Detener el aumento de la obesidad en adultos.

Incrementar en un 20% la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses.




Objetivos especificos:

1.

10.

11.

12.
13.
14.

15.

Crear concienciaen la poblacién sobre los beneficios de laadopcion de un Estilo de
Vida Saludable (EVS) y la prevencion de los Factores de Riesgo incluida la
obesidad, con un enfoque de determinantes sociales de la salud (DSS), y segin
ciclovital.

Incrementar la poblacion que adopta habitos de alimentacién saludable.

Incrementar la poblacion que realiza actividad fisica al menos 150 minutos a la
semana para adultos y 300 minutos semanales para jovenes y escolares,
estimulando el desplazamiento activoy en el tiempo libre.

Reducir el consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco, funda-
mentalmente en jovenes.

Reducir el consumo nocivo del alcohol en jévenesy adultos.

Reducir el sobrepeso y la obesidad en nifios y jovenes. Evitar su incremento en
adultos.

Aumentar la capacitacion y la formacion de los profesionales de la salud, en la
prevencionde lasECNTy susFR.

Promover politicas que apoyen la produccién agro alimentariay el acceso a frutas,
verdurasy lacteos paraaumentar su consumo.

Promover politicas encaminadas a la eliminacion de las grasas trans.

Elaborar normativas que regulen el contenido de sal en los productos artesanales
de consumo masivoy en productos procesadosy ultra procesados.

Elaborar directrices y normativas para regular la comercializacién y la publicidad
de los alimentos procesados para los nifios y adolescentes, especialmente en el
ambito educativo.

Apoyar normas Yy legislaciones que promuevan la practica de Actividad Fisica,
especificamente el desplazamiento activo.

Lograr aprobacion e implementacion completa del Convenio Marco para el
Control del Tabaco.

Fortalecer la aplicacion multisectorial de la Politica Nacional de Prevencién del
Consumo nocivo de alcohol.

Implementar normativas y regulaciones que favorezcan la prevencion del cancer,
fundamentalmente los més prevalentes en elhombre y lamuijer.
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AREA ESTRATEGICA:
Respuesta del sistema de salud frente a las ECNT

EJE Il: MANEJO INTEGRADO DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS Y SUS FACTORES DE
RIESGO

Resultado esperado: Personas con enfermedades crénicas diagnosticadas y de forma precoz,
en tratamiento adecuado, enseguimientoy con unamejor calidad de vida.

Objetivos Generales

1. Mejorar el acceso y la calidad de atencion a las personas con ECNT dentro de la Red
Integral de Servicios de Salud (RISS).

2. Incrementar el nimero de personas con diagnéstico temprano, tratamiento, control
adecuado yseguimiento.

3. Implementar servicios de cuidados paliativos para ECNT en la Atencion Primaria de
Salud.

METAS

e Mantener la prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 en poblacion adulta menor a
10%.

< Aumentar al 60% la proporcion de las personas con diabetes en buen control.
e Reduccion relativa en un 20% de la prevalencia de HTA en adultos.
< Incrementar al 30% la proporcion de personas con hipertension con buen control.

< Aumento relativo de la poblacion que realiza medidas preventivas para la
deteccion temprana del cdncer: 30 % de las mujeres de 40-69 afios con al menos
una mamaografia en 2 afios; 30% de cobertura de PAP en mujeres de 20-49 afios y
50% en mujeres de 30-49 afos; 16% de los adultos mayores de 50 afios con
colonoscopia. Al menos 177.000 nifias entre 9y 12 afios vacunadas al afio contra
el virus del papiloma humano (HPV).

< Disponibilidad y acceso a las tecnologias basicas y medicamentos esenciales para
ECNT para, al menos, el 80% de las personas con enfermedades cronicas.

< Proporcionar tratamiento farmacolégico y consejeria al menos al 50% de las
personas con enfermedad respiratoria cronica.

e Reduccion relativa de 25% de la mortalidad prematura por ECNT.



Objetivos especificos:

1.

Reorientar y mejorar los servicios de salud para proporcionar una atencion integral
alas personas con enfermedades crénicas, segun el Modelo de Cuidados Crénicos
(MCC).

Mejorar el acceso y la calidad de la atencion a las personas con ECNT dentro de la
Red Integrada de Servicios de Salud mediante el MCC.

Fomentar la deteccion tempranay oportunista de las ECNT y sus factores de riesgo,
mejorando el acceso alas tecnologias de diagndstico necesarias.

Incrementar la deteccion precoz del cancer de cuello uterino, de mamay de colony
garantizar el tratamientoy control de las lesiones precursoras.

Aumentar el nUmero de personas con acceso a medidas preventivas contra el
cancer como lavacunacion contralos virus de la Hepatitis By el Papiloma Humano.

Incrementar el nimero de personas con ECNT con acceso al tratamiento, control
adecuado y seguimiento, garantizando la disponibilidad permanente de medica-
mentos esenciales de calidad.

Implementar servicios de cuidados paliativos en el marco de la Atencién Primaria
de Saludy favorecer el acceso alos mismos.

Incrementar el accesoal tratamiento del dolor para pacientes crénicos.

Fortalecer la capacitacion del personal de salud en la deteccion, prevencion y
manejo integrado de lasECNTy susFR, incluidala obesidad.
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AREA ESTRATEGICA:
Vigilancia epidemiologica

EJE 1lI: VIGILANCIA, INVESTIGACION E INFORMACION SOBRE LAS ECNT

Resultado esperado: Contar con un sistema de vigilancia de las ECNT fortalecido e integrado al
Sistema Nacional de Informacién, con capacidad de recoger, analizar y difundir la informacion
sobre lasECNT y sus factores de riesgo, incluidala obesidad.

Objetivos Generales

1. Fortalecer la capacidad institucional y de los servicios de salud para la vigilancia de
las ECNT, sus factores de riesgo y sus determinantes.

2. Mejorarlacalidad, el alcance y la difusion de lainformacién.

3. Fortalecer el usode lainformacién paralatoma de decisiones.

METAS

Disponer de una estrategia de vigilancia de las ECNT y sus FR.

Fortalecer el sistema de informacion sobre Enfermedades Crénicas No
Transmisibles y sus Factores de Riesgo a nivel institucional.

Realizar de forma periddica cada 5 afios encuestas poblacionales de Factores de
Riesgo para ECNT en jovenes y adultos y en nifios y adolescentes.

Contar con un registro de cancer de base poblacional para el afio 2016.

Contar con una publicacion cada 2 afios sobre el anélisis de la situacion de las
ECNT y sus FR.

Monitorear y evaluar de forma periédica cada 2 afios, los programas, proyectos y
planes de intervencion implementados sobre las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles y sus factores de riesgo, incluida la obesidad.




Objetivos especificos:

1.

Revisar y actualizar la estrategia de vigilancia de ECNT en el marco del nuevo Plan
deacciony de las metas nacionales.

Fortalecer la realizacion de evaluaciones a través de diversas estrategias con miras
amejorarlacalidad de lainformacion.

Promover la realizacion de monitoreos regionales en forma periddica sobre las
ECNTysusFR, incluidalaobesidad.

Promover la investigacion sobre las ECNT y sus factores de riesgo, incluida la
obesidad.

Promover el intercambio de informacion sobre lecciones aprendidas y buenas
practicas a nivel nacional e internacional.

Fortalecer la capacidad de andlisis y la utilizacion de la informacién para
planificacion, vigilanciay evaluacion de politicas, planesy programas.

Disponer de informacién accesible de formaoportunay permanente.
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AREA ESTRATEGICA:
Gestion del Plan

EJE IV: GESTION E IMPLEMENTACION DEL PLAN

Resultado esperado: Un Plan de Accion implementado y funcionando con efectividad
orientado hacia las metas, con recursos disponibles y sostenibles, con un seguimiento y
monitoreo adecuado, mediante el empoderamiento de las autoridades y la sociedad en su
conjunto.

Objetivos Generales

1. Incluir el Plan Nacional de Accion de las ECNT 2014-2024 en la agenda nacional,
regionaly local.

2. Garantizar los recursos para la ejecucion y sostenibilidad del Plan.

3. Realizar monitoreoy evaluaciones periddicas de laimplementacion del Plan.

Objetivos Especificos

1.

2.

Incluir en la agenda del Gobierno Nacional la lucha contra las ECNT.

Declarar la estrategia “Salud en todas las Politicas” a nivel nacional, regional y local.

. Incluir en el Plan de desarrollo social del Gobierno, el Plan de Accion contra las ECNT

comouna estrategiade luchacontrala pobreza.

. Sensibilizar y empoderar sobre lasECNT y el Plan de Accion a las autoridades nacionales,

regionales y locales, y otros sectores involucrados publicos y privados, asi como a la
comunidad.

. Buscar y promover fuentes de financiamiento externas.
. Elaborar un Plan / Programa de implementacion que incluya cronogramay presupuesto.

. Implementar un sistema de evaluacién y monitoreo del cumplimiento del Plan a partir

del Programa de implementacion.

Difundir en forma periddica los resultados de la implementacion del Plan de Accion de
lasECNT.



METAS E INDICADORES

Meta General: Reduccion relativa del 25% de la mortalidad prematura por enfermedad
cardiovascular, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias crénicas en un periodo de 10

anos.

Area Estratégica de Prevencion de los Factores de Riesgo y las ECNT

consumo actual de
tabaco en adultos:
14.5%

15% del consumo actual
de tabaco en adultos.
Meta: 12,3%

gue ha consumido producto de tabaco
en forma diaria u ocasional en los
Gltimos 30 dias/ total de encuestados
mayor de 15 afios.

ENFR 2011 Metas 2024 indicadores verificacion
Consumo de 56 mas | Aumento relativo en un | N° de personas mayores de 15 afios Encuesta
porciones de frutas 25% del consumo de 5 6 | que consumen 5 6 mas porciones de Nacional de
y verduras al dia en mas porciones de frutas | frutas y verduras (400 gr) al dia/ total Factores de
15% de la poblacién | y verduras al diaen la de encuestados de la poblacién mayor | Riesgo -
adulta. poblacion mayor de de 15 afios. (ENFR). =

15 afios. Meta: 18,8% r%
Consumo medio de Reduccion relativa del Suma de todos los niveles de sodio en Encuesta 5
sal en la poblacion: 30% del consumo orina de 24 hs., en la poblacién adulta | especifica. @)
estimado 13 gramos medio de_ §al diaria en encuestada / todos los encuestados. %‘
por persona al dia la poblacion adulta. _ ' _ ®
Meta: consumo medio Consumo poblacional medio de sal =
de sal 9,1 gramos / dia | al dia en mayores de 15 afios. ENFR ;U>
Prevalencia de Detener el aumento de N° personas mayores de 15 afios con Encuesta =
colesterol total las dislipemias en adultos.| colesterol total elevado / total de especifica. m
elevado: 21% de Meta: mantener encuestados de la poblacion mayor
la poblacion con prevalencia por debajo | d€ 15 afios.
pruebas realizadas. del 20%. ENFR
Prevalencia de Aumento relativo enun | N° de personas de 13-15 afios que ENFR
actividad fisica en 20% de la prevalencia realizan 300 minutos o mas de actividad | en jovenes. >
jévenes: sin datos de actividad fisica en fisica moderada a la semana / total de 9
jovenes. encuestados de 13-15 afios. <
Prevalencia de Aumento absoluto del N° de personas adultas que realizan ENFR g
actividad fisica en 10 % de la prevalencia 150 minutos o mas a la semana de o
el tiempo libre en de actividad fisica actividad fisica moderada en el =
adultos: 25,5% recomendada en el tiempo libre / total de la poblacion o
tiempo libre en adultos, | encuestada mayor de 15 afios. >
Meta: 35,5%
Prevalencia del Reduccion relativa del N° de personas de 13 -15 afios que EMTJ
consumo actual de 15% en la prevalencia del | ha consumido producto de tabaco en ENFR
tabaco en jovenes: consumo actual de tabaco| forma diaria u ocasional en los Gltimos | en jovenes.
8,5% en jovenes 30 dias / total de encuestados de —
(EMTJ 2008°) Meta: 7,2% 13 -15 afios. >
Prevalencia del Reduccion relativa del N° de personas mayores de 15 afios ENFR (J%
O
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Linea de base _ 2 Fuentes de
ENFR 2011° Metas 2024 Indicadores verificacion
Prevalencia de Disminucion relativaen | N° de personas mayores de 15 afios ENFR
fumadores pasivos un 15% de fumadores expuesta al humo de tabaco en el
en el hogar 4,9% pasivos en el hogar. hogar / total de encuestados mayores —
Meta: 4,1 % de 15 afios. =
Prevalencia de Disminuciénrelativaen N° de personas mayores de 15 afios ENFR g
fumadores pasivos un15% defumadores expuestas al humo de tabaco en el o
en el ambito laboral: | pasivosenelambito ambito laboral / total de encuestados
3,3% laboral. Meta: 2,6% mayores de 15 afios.
Consumo de alcohol | Reduccion del consumo | Consumo total de alcohol per capita Encuestas.
per capita (OMS): de alcohol per capita en mayores de 15 afios en litros de FAO, Fuentes
promedio 8,8 litros del 5%. alcohol puro en 1 afio de calendario. Pnaé;:l?s?ﬁzla%:
H: 12,4 litros Meta: 8,36 litros Datos de
M: 5,2 litros consumo de
alcohol
(volumen de
ventas anual
de bebidas
alcohdlicas).
Prevalencia del Reduccion relativa del N° de personas mayores de 15 afios ENFR
consumo de alcohol 5% del consumo de que ha consumido bebidas alcohdlicas
en adultos: 50,9% alcohol en adultos. en los 30 dias previos / total de
Meta: 48,4% encuestados mayor de 15 afios.
Prevalencia del Reduccion relativa N° de personas de 13 a 15 afios con ENFR
consumo abusivo del 5% del consumo consumo abusivo episédico de en jovenes
episodico de alcohol | abusivo episddico de alcohol / total de encuestados de
en jévenes: sin datos | alcohol en jovenes. 13 - 15 afios.
Prevalenciadel Reduccidn relativa del N° de personas mayores de 15 afios ENFR
consumo episodico 10% de la prevalencia con consumo episédico abusivo de en adultos
abusivo de alcohol del consumao episédico alcohol / total de encuestados mayor
enadultos. abusivo de alcohol en de 15 afios. =
H(5vasosomas): 3.5% | adultos. 8
M (4vasosomas): 1.9% | Meta H: 3.2% %
Meta M: 1.7% —
Prevalenciade Reduccion relativa del Numero de conductores que refieren | ENFR
conductoresde 10 % de la prevalencia haber conducido bajo influencia del
vehiculos de conductores de alcohol / nimero total de conductores | Datosde
motorizados vehiculos motorizados encuestados. controlrutero
alcoholizados: 7.8% | alcoholizados. o . delaPolicia
Meta: 7.02% N° de conductores positivos a test Caminera y
n D alcoholemia / N° de test realizados. Municipalidades.
Prevalenciade _ Reduccion relativa del Tasa de mortalidad por accidentes de | Observatorio
accidentesdetransito | 10% de la morbilidad trénsito relacionados con el consumo | de Accidentes
E%Igga%]gdgggﬁgﬁ:)r y mortalidad por abusivo de alcohol / 100 mil habitantes. )é Lesiones
: f aocf e causa
Snckins accidentes de transito e iy

Mortalidad por
accidentesde transito
relacionadosconel
consumo abusivo de
alcohol /100 mil
habitantes:

H:58,6

M:12,5

relacionados con el
consumo de alcohol.

Meta mortalidad:
H: 52,8
M: 11,3

Tasa de morbilidad por accidentes de
transito relacionados con el consumo
abusivo de alcohol / 100 mil habitantes.

N° de accidentes de transito
relacionados con el consumo de
alcohol / total de accidentes de
transito registrados.

Estadisticas
vitales.

Datosde

control rutero
delaPolicia
Camineray
Municipalidades.




L:En,\? I?Rdgobﬁsie Metas 2024 Indicadores” Sgﬁ?itc%sc%en
Prevalencia de Reduccion relativa en un Nifios menores de 5 afios con 2 DS SISVAN
sobrepeso en 30% de la prevalencia de por encima de los patrones de
nifilos menores sobrepeso y/u obesidad crecimiento infantil de la OMS /
de 5 afios: 7% en nifios menores de 5 afios. | N° de nifios menores de 5 afios
(SISVAN)* Meta: 4,9% encuestados.
Prevalencia de Reduccion relativa de un Jovenes de 13 - 15 afios con IMC >2DS | ENFR
obesidad en 30% de la prevalencia de por encima de media estandar de jovenes.
jovenes: sin datos. | obesidad en jévenes. crecimiento de la OMS / total de 8
jovenes de 13 - 15 encuestados. 0
Prevalencia de Detener el aumento de la Personas mayores de 15 afios con IMC | ENFR )U>
obesidad en obesidad en adultos igual o mayor a 30 / total de personas “
adultos: 22% Meta: Prevalencia encuestadas de la misma edad.
menor a 25%
Prevalencia de Reduccion relativa en un Mujeres embarazadas con IMC igual SISVAN
obesidad en 30% de la prevalencia de 0 mayor a 30 / total de mujeres Encuesta
embarazadas: obesidad en embarazadas embarazadas encuestadas. especifica.
30,1% Meta: 21%
Ndmero de Lograr al menos 10 acuerdos | Numero de acuerdos / alianzas Convenios/
alianzas / alianzas multisectoriales aprobadas, relativas a la alimentacion, | acuerdos/
firmadas: 2 que apoyen y fomenten el actividad fisica, alcohol y tabaco. alianzas
Estilo de Vida Saludable’. aprobadas.
Politica nacional Lograr al menos 3 normativas| Nimero de normativas aprobadas. Resoluciones
de promocionde | y/o regulaciones que ministeriales,
actividad fisica: 1 | favorezcan el transporte normasy
masivo efectivo y fomente regulaciones 8
el desplazamiento activo. aprobadas. 5
(@)
Adopcion de politicas Numero de politicas y/o normativas Politicas, i
nacionales y/o normativas aprobadas que favorezcan lareduccion | planes, >
que limiten el consumo de de grasas saturadas y eliminacion de programas. >
4cidos grasos saturados y las grasas trans de los productos Resoluciones, [
eliminen los aceites vegetales| elaboradosy procesados. normativas /S
parcialmente hidrogenados aprobadas. <
de la cadena alimentaria. E
Adopcion de politicas y/o Numero de politicas y/o normativas Politicas, ﬁ
normativas para reducir el aprobadas relacionadas a reducir el planes, a
consumo y el impacto sobre | impacto sobre los nifios de la publicidad| programas. o
los nifios de la publicidad de | de alimentos con alto contenido de Resoluciones, =
alimentos con alto contenido | grasas saturadas, acidos grasos trans, normativas a
de grasas saturadas, acidos | azUcares simples y/o sal, asi como de aprobadas.

grasos trans, azlcares
simples y/o sal, asi como de
las bebidas no alcohdlicas
con alto contenido de
azUcares simples.

las bebidas no alcohdlicas con alto
contenido de azlcares simples.

Monitoreo de
Publicidad en
medios
masivos y
afines.
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Area Estratégica de Respuesta del Sistema de Salud frente a las ECNT

Linea de base
ENFR 2011°

Metas 2024

Indicadores’

Fuentes de
verificacion

Tasa de Mortalidad
prematura por ECNT
25,6%

Reduccion relativa del
25% de la Tasa de
Mortalidad prematura
por ECNT: enfermedad
cardiovascular, diabetes,
cancer y/o enfermedades
respiratorias crdnicas.
Meta: 19,2%

N° de personas fallecidas por ECNT
entre 30 y 70 afios de edad /
100 mil habitantes.

Tasas de mortalidad por ECNT /
100 mil habitantes.

Estadisticas
Vitales

85
55
=3
5E
Co
o)

=5

Incidencia de cancer,
por tipos de cancer:
Sin datos

Acceso a cuidados
paliativos y
tratamiento

del dolor: Sin datos

Porcentaje de mujeres
de 20 - 49 afios que

se ha realizado PAP

al menos una vez en
los ultimos 2 afios:
10,9%

Porcentaje de mujeres
de 40 - 69 afios que
se ha hecho una
mamografia en los
ultimos 2 afios;

3,6%

Porcentaje de la
poblacién mayor de
50 afios que se ha
realizado alguna vez
una colonoscopia: 8%

Nifias de 9 a 12 afios
vacunadas contra
HPV: 177.410

Reduccion de la
Incidencia de cancer
de cuello uterino

y mama.

Mejorar el acceso a
cuidados paliativos y

al tratamiento del dolor
en pacientes cronicos.
Meta: 20%.

Aumento a por lo menos
30 % de mujeres de

20 - 49 afios que realiza
PAP al menos una vez

en los Ultimos 2 afios.
Meta: 30%

Meta en mujeres de

30 - 49 afos: 50%

Aumento a por lo menos
30% de mujeres de

40 - 69 afios con una
mamografia realizada en
los Gltimos 2 afos.
Meta: 30%

Meta en mujeres de

50 - 69 afios: 50% en

los Ultimos 3 afios.

Aumento del 100% de la
prevalencia de la
poblacién mayor de 50
afos que se ha realizado
una colonoscopia:

Meta: 16%

Aumento de cobertura
de vacunacion contra
HPV en nifias 9 a 12 afios.
Meta: 177.000 nifias
vacunadas por afio.

Incidencia de cancer, por tipo de
cancer, estandarizada por edad /
100 mil habitantes.

Consumo en equivalentes de la
morfina, de analgésicos opioides
(excluyendo la metadona) por cada
muerte por cancer.

N° de mujeres de 20 - 49 y de 30 a 49
afios que se realizd PAP en los Ultimos
2 afos / total de mujeres encuestadas
de esa edad.

N° de mujeres de 40 - 69y de 50 - 69
afios que se realiz6 mamografia en
los Ultimos 2 afios / total de mujeres
encuestadas de esa edad.

N° de personas mayores de 50 afios
que se ha hecho una colonoscopia
alguna vez / total de personas
encuestadas de esa edad.

N° de nifias 9 a 12 afios que recibid

vacuna HPV por afio / total de poblacion

diana de de esa edad.

Estadisticas
Vitales
Registro
Nacional de
Cancer

Registros de
Servicios de
Salud.
Registro
Nacional de
Cancer

Registros
Hospitalarios.
ENFR

Registros
Hospitalarios.
ENFR

Registros
Hospitalarios.
ENFR

Registros e
informes del
Programa
Ampliado de
Inmunizaciones
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Linea de base

Metas 2024

Indicadores’

Fuentes de

ENFR 2011 verificacion
Coberturainfantil de | Aumento de la cobertura | Cobertura vacunal de la poblacion Registros e o
la vacuna contra la infantil. infantil diana contra la Hepatitis B. informesdel | o
Hepatitis B: 76% Meta: al menos 90% PLiBar P

Ampliado de ==

Inmunizaciones 8\9
Porcentaje del Aumento del personal N° de personal de salud que recibié Registros %%
personal de salud de salud que recibe la | vacuna contra la Hepatitis B por afio / | Hospitalarios. {715
que ha recibido la vacuna contra Hepatitis B| total de personal de salud de ese afio. ﬁﬁg'rsrggss 3 ol g §
vacuna contra Meta: cobertura al Programa % N
Hepatitis B: 23,7% menos 70%. Ampliado de o =

Inmunizaciones

No implementado Meta: Evaluacion del N° de adultos con evaluacion del Registros
Riesgo Cardiovascular | Riesgo global y cardiovascular/ total de | Hospitalarios.
y global en el 50% de personas elegibles que accedenalas | Encuestas 2
las personas elegibles USF y Paliclinicas. especificas. 8
que acceden a las USF o
y Policlinicas. o
Porcentaje de personas| Incrementar el Ne° de personas elegibles que reciben Registros %
elegibles que reciben | porcentaje de personas | tratamiento farmacoldgico para de Servicios =
tratamiento farmaco- | elegibles que reciben prevenir infartos y accidentes de Salud S
|6gico para prevenir | tratamiento cerebrovasculares / N° Total de ENFR &
infarto agudo de farmacoldgico para personas elegibles. S
miocardio y accidente prevenir eventos %
cerebrovascular: cardiovasculares.
sin datos Meta: 50%
Policlinicas de ECNT Policlinicas de ECNT N° de PECNT’ funcionando segtn el Informes de
necesarias: 58 organizadas y Modelo de Cuidados Crénicos. evaluaciones
funcionando: 15 funcionando segun el y monitoreo 8
Modelo de Cuidados de los o
Crénicos Servicios >
o 90
Meta: 58 Policlinicas de Salud. o
de ECNT funcionando. (é "C.—"')
Unidad de Salud de la | USF organizadasy N° de USF que trabajan con el MCC. Informes de %_Un
Familia programadas: | funcionando segun el evaluaciones | =
1.300 Modelo de Cuidados y monitoreo | O
USF ° funcionando: Cronicos. de los @
746 Meta: 700 USF Servicios
trabajando con el MCC de Salud.
Prevalencia de HTA Reduccion relativa en un | N° de personas con diagndstico de ENFR
en la poblacion 20% de la prevalencia de | HTA / N° total de la poblacién Registro de
adulta: 45.8% Hipertension arterial en | encuestada mayor de 15 afios. Servicios
adultos. Meta: 36,4% de Salud.
Porcentaje de Incrementar el N° de personas con diagnostico de ENFR L
personas con porcentaje de personas | hipertension y con PA menor Registro de >
hipertension con hipertensién con de 140/ 90 mmHg / N° Total de Servicios
controlada: 10% buen control de la personas con hipertension en de Salud.

(Presion Arterial menor
de 140 / 90 mmHg)

Presion.
Meta: 30%

tratamiento.
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Linea de base

Fuentes de

sin datos

y en seguimiento
Meta: 80%

H 2
ENFR 2011 Metas 2024 Indicadores verificacion
Porcentaje de Incrementar el N° de personas con hipertension en ENFR
personas con porcentaje de personas | tratamiento regular y en seguimiento / | Registro de
hipertensién en con hipertension en N° total de personas con hipertension. | Servicios
tratamiento regular tratamiento regular de Salud
y en seguimiento: y en seguimiento. -
sin datos Meta: 80% ;
Porcentaje de Disminucion relativaen | N° de personas conocidas con ENFR
personas con un 30% del porcentaje hipertension arterial / N° total de
hipertension no de personas con adultos con hipertension (conocidos
conocida: 29,5% hipertensién no Y no conocidos)
conocida: Meta: 20,6%
Prevalencia de Detener el aumento de | N° de personas conocidas con diabetes | ENFR
personas con diabetes | la diabetes tipo 2 tipo 2 6 en medicacion para glucemia Registro de
conocida: Meta: mantener la elevada / total de la poblacion adulta. Servicios
9.7% prevalencia de Diabetes de Salud
por debajo del 10%
Porcentaje de Aumentar el porcentaje | N° de personas con diabetes con Registro de
personas con diabetes | de personas con diabetes | HbAlc de 7% 6 menos / N° total de Servicios
con buen control con buen control personas con diabetes. de Salud )%
glucémico glucémico. ENFR @
(HbAlc =< 7%): Meta: 60% s
20,1% o
Porcentaje de Incrementar el N° de personas con diabetes en Registro de
personas con diabetes | porcentaje de personas | tratamiento regular y en seguimiento / | Servicios
en tratamiento regular| con diabetes en N° total de personas con diabetes. de Salud
y en seguimiento: tratamiento regular ENFR

Se estima que entre
30 y 50% de la
poblacién dispone de
acceso a tecnologias
y medicamentos
esenciales para el
tratamiento de las
cuatro principales
ECNT.

Disponibilidad de
tecnologias basicas y
medicamentos esenciales
para el tratamiento de las
cuatro principales ECNT
(ECV,DM, cancer, ERC)
para el 80% de la
poblacion con ECNT
Meta: 80%

N° de personas con ECNT con acceso
a tecnologias basicas y medicamentos
esenciales / N° total de personas con
ECNT.

Registros de
Servicios

de Salud.
Monitoreo y
evaluacion de
establecimientos
de salud.

YENFR 2011, Primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo para Enfermedades No Transmisibles. 2011 / Ministerio de Salud Publica y

Bienestar Social. Paraguay

? prevalencias estandarizadas por edad.
® Encuesta Mundial de Tabaco en Jévenes, 2008.

* SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentario Nutricional
® Estilo de Vida Saludable comprende acciones sobre la alimentacién saludable, actividad fisica, tabaco y alcohol.

"PECNT: Policlinica de Enfermedades Crénicas No Transmisibles.

® USF: Unidad de Salud de la Familia.
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Area Estratégica de Vigilancia Epidemioldgica

] . Fuentes de
Linea de base Metas 2024 Indicadores e,
verificacién
Estrategia no Disponer de una estrategia Documento de estrategia de Documento y/o sitio

disponible en 2014.

Sistema de informacién
sobre Enfermedades
Crénicas No
Transmisibles y sus
Factores de Riesgo
fragmentado.

Estructuray
funcionamiento
débiles, basado
principalmente
en APS.

Documentos de
evaluacion y
monitoreo
realizados y/o
publicados: 0

N° de Encuestas
Nacionales de FR
para Enfermedades No
Transmisibles: 1 (2011)

N° de Encuestas
Nacionales de FR para
Enfermedades No
Transmisibles en
nifios: 0

N° de Encuestas de FR
para Enfermedades No
Transmisibles en
jovenes: 0

nacional de vigilancia de las
ECNT y sus FR para 2015.

Fortalecer y armonizar el
sistema de informacién sobre
Enfermedades Cronicas No
Transmisibles y sus Factores
de Riesgo, incluida la
obesidad, con la informacion
institucional (DIGIES).

Fortalecer estructural y
funcionalmente la Vigilancia
de las Enfermedades Cronicas
No Transmisibles y sus
Factores de Riesgo en las

18 Regiones Sanitarias

Monitorear y evaluar los
programas, proyectos y
planes de intervencién
implementados sobre las
Enfermedades Cronicas
No Transmisibles y sus
Factores de Riesgo cada
2 afios.

Realizar una Encuesta de
Factores de Riesgo de
Enfermedades Crénicas

No Transmisibles en adultos
cada 5 afios (metodologia
STEPS o similar)

Realizar una Encuesta de
Factores de Riesgo de
Enfermedades Crdnicas No
Transmisibles en nifios
menores de 5 afios cada

5 afios.

Realizar una Encuesta de
Factores de Riesgo de
Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en jovenes
cada 5 afios.

vigilancia de las ECNT aprobado.

Informacion integrada en la
DIGIES.

Datos de morbimortalidad de
calidad (segun criterios
internacionales).

Informacioén periddica sobre
Enfermedades Cronicas No
Transmisibles y sus Factores
de Riesgo disponible a nivel
regional.

Publicacion de monitoreo,
evaluacion y del analisis sobre
las Enfermedades Crdnicas No
Transmisibles y sus Factores
de Riesgo.

N° de encuestas realizadas.
Publicacion de Datos
actualizados de Factores

de Riesgo y Enfermedades
Crénicas No Transmisibles en
adultos.

N° de encuestas realizadas.
Publicacion de Datos
actualizados de Factores de

Riesgo y Enfermedades Crdnicas

No Transmisibles en nifios
menores de 5 afos.

N° de encuestas realizadas.
Publicacion de Datos de
Factores de Riesgo y
Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en jovenes.

de publicacién

Informacién integrada
en la DIGIES.

Estadisticas vitales

Registro de DIGIES
Monitoreo periddico
cada 2 afios con las
Regiones Sanitarias.

Documento y/o sitio
de publicacion.
Web MSPyBS.

ENFR

SISVAN

ENFR en jovenes
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Linea de base

Metas 2024

Indicadores

Fuentes de
verificacion

Actualmente disponible

Registro de Anatomia
Patoldgica.

Se dispone de un
documento de Analisis
de la situacién de las
ECNT y sus FR.

Implementar el Registro
Nacional de Cancer de base
poblacional para el 2016.

Realizar analisis de la
situacién de las ECNT y sus
Factores de Riesgo incluidos
determinantes demogréficos,
socioeconémicos y
ambientales y publicar

cada 2 afios.

Promover y apoyar
investigaciones innovadoras
y tecnoldgicas sobre las
Enfermedades Cronicas No
Transmisibles y sus Factores
de Riesgo.

Registro implementado y activo:

Informacion disponible sobre
Cancer y tipos proveniente del
Registro Nacional poblacional.

Ndmero de publicaciones

Numero de investigaciones
realizadas sobre Enfermedades
Cronicas No Transmisibles y sus
Factores de Riesgo.

N© de articulos cientificos
publicados en revistas.

Informe y publicacion
sobre Registro
Nacional de cancer
de base poblacional
activo.

Informe y
documentos
publicados.

Informe y publicacion
de las investigaciones
sobre Enfermedades
Cronicas No
Transmisibles y sus
Factores de Riesgo.
Registro del
CONACYT.




Area Estratégica de Gestién del Plan

Metas 2024

Indicadores

Fuentes de verificacion

Aprobar la Politica para la prevencion y control
de las Enfermedades Cronicas No transmisibles
a través de la Declaracion de la estrategia
“Salud en todas las Politicas” durante 2014.

Plan de ECNT declarado como parte de la
Estrategia Nacional para la reduccion de la
pobreza para 2014.

Lograr un Presupuesto especifico para cubrir
el 100% de las actividades del Plan ECNT.

Firma de acuerdos, alianzas y/o convenios con
las Gobernaciones de los 18 Departamentos
del pais para la implementacion del Plan de
ECNT.

Firma de acuerdos, alianzas y/o convenios con
las Municipalidades de los 18 Departamentos
del pais para la implementacién del Plan de
ECNT.

Creacion de un Consejo Nacional
Interinstitucional para la prevencion y
control de las ECNT.

Comision técnica multisectorial trabajando
coordinadamente en la implementacién y
monitoreo del Plan Nacional de Accion ECNT
2014-2024.

Monitoreo y Evaluacién anual del cumplimiento
de los objetivos y metas del Plan.

Informe y Publicacion anual de los resultados
de la Gestion del Plan de Accidn de ECNT.

Politica aprobada.

Incluido en la Agenda Nacional.

Presupuesto ajustado a las
necesidades del Plan ECNT.

Numero de acuerdos, alianzas
y/o convenios firmados.

Nimero de acuerdos /
ordenanzas anuales firmados.

Consejo Nacional de ECNT
conformado.

Comisién Intersectorial
conformada segin acuerdos
inter institucionales firmados.

Plan / Programa de
implementacion que incluya
cronograma y presupuesto.

Porcentaje anual de
cumplimiento de los objetivos
y actividades previstas segun el
Cronograma del Plan de ECNT.

Publicacion anual.

Decreto Presidencial.

Decreto Presidencial.

Ley del Presupuesto
General de la Nacion.

Acuerdos firmados.

Acuerdos firmados.

Decreto presidencial.
Resoluciones Ministeriales.

Decretos firmados.
Resoluciones Ministeriales.
Actas de reuniones.
Informes del Comité
Intersectorial.

Informes de monitoreo.
Informes de gestién del
Comité Nacional.

Publicaciones del
Ministerio de Salud Publica.
Informes anuales de
gestion de la DVENT.
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ACV

APS
CONACYT
DIGIES

DS

DSS
DVENT
ECV

ECNT
ENFR-2011
ENT

Estrategia 4 x5

EVS
FAO

FR
IAM
MCC
MSPyBS
OMS
OPS
PAP
RISS
STEPS

VPH

GLOSARIO DE TERMINOS:

Accidente Cerebrovascular

Atencion Primaria de Salud

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

Direccion General de Informacién Estratégica en Salud
Desviacion Standard

Determinantes Sociales de la Salud

Direccion de Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles
Enfermedades Cardiovasculares

Enfermedades Cronicas No Transmisibles

Encuesta Nacional de Factores de Riesgo - 2011
Enfermedades No Transmisibles

Corresponde a 4 Enfermedades (Cardiovasculares,
Cénceres, Diabetes, Enfermedades Respiratorias Cronicas)
y 5 Factores de Riesgo (Obesidad, Alimentacion, Actividad
Fisica, Tabaco y Alcohol)

Estilos de Vida Saludable

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
la Agricultura (por sus siglas en inglés)

Factores de Riesgo

Infarto Agudo del Miocardio

Modelo de Cuidados Cronicos

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Organizacién Mundial de la Salud

Organizacién Panamericana de la Salud

Test de Papanicolaou

Red Integral de Servicios de Salud

Método “Paso a paso” de la OMS para la vigilancia de los
factores de riesgo de las enfermedades cronicas no

transmisibles

Virus del Papiloma Humano



REFERENCIAS:

World Health Organization. 2008-2013 action plan for the global strategy for the
prevention and control of non-communicable diseases. Geneva: World Health
Organization; 2008.

Organizacion Mundial de la Salud. Informe sobre la situacion mundial de las
enfermedades no transmisibles 2010. Ginebra: OMS, 2011. Disponible en:
http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report2010/es/index.html

World Health Organization; 2005.Preventing chronic diseases: a vital investment:

WHO global report. Disponible en:
http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/contents/en/index.html

Abegunde D, Mathers C, Adam T, etal. The burden and costs of chronic diseases in low-
income and middle-income countries. The Lancet 2007;370:1929-38. Disponible en:
http://apps.who.int/management/programme/ncd/TheBurdenCostsChronicDisease
LICs.pdf

Beaglehole R, Bonita R, Horton R, et al. Priority actions for the non-communicable
disease crisis [Internet]. The Lancet 2011, doi:10.1016/50140-6736(11)60393-0.
Disponible en: http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-
6736(11)60393-0/abstract.

Organizacion Mundial de la Salud, 2008. ; Aumenta o disminuye el nUmero de casos
de cancer en el mundo? Disponible en:
http://www.who.int/features/ga/15/es/index.html#.UQHuUmMh23eRM.email

World Health Organization; 2007.The World Health Organization's Fight Against
Cancer. Strategies that Prevent, Cure and Care. Disponible en:
http://www.who.int/cancer/publicat/WHOCancerBrochure2007.FINALweb.pdf

Organizacion Mundial de Salud; 2007. Control del cancer. Aplicacion de los conoci-
mientos. Guia de la OMS para desarrollar programas eficaces: Deteccién temprana.
Disponible en: http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789243546995_spa.pdf

World Health Organization, 2007. Risk Factors for Chronic Respiratory Diseases. Global
surveillance, Prevention and Control of Chronic Respiratory Diseases: A
comprehensive approach. Busquet J, Khaltaev N, editors. p.37 - 40. Disponible en:
http://www.who.int/gard/publications/GARD%20B0o0ok%202007.pdf

35



36

10

11

12

13

14

15

16

17

Centers for Disease Control and Prevention; 2011. Obesity. Halting the Epidemic by

Making Health Easier.At a Glance. Disponible en: http://www.cdc.gov/chronicdisease/
resources/publications/aag/obesity.htm

Prevention and control of non-communicable diseases. New York: United Nations,

2010. Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2010/
noncommunicable_diseases 20100514/en/index.html.

Primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo para Enfermedades No
Transmisibles. 2011. Documento impreso. Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social. Paraguay.

Plan de Accién de las Enfermedades No Transmisibles 2008-2013. Ministerio de Salud
Publicay Bienestar Social. Paraguay

Organizacion Panamericana de la Salud. Cuidados innovadores para las condiciones
cronicas: Organizacion y presentacion de atencion de alta calidad a las enfermedades
cronicas no transmisibles en las Américas. Washington, DC: OPS, 2013.

Organizacién Panamericana de la Salud. Plan de accion para la prevencion de la
obesidad en la nifiez y la adolescencia para el periodo 2014-2019. Aprobado por
Resolucion en la 154° Sesion del Comité Ejecutivo. Organizacion Panamericana de la

Salud. 16-20junio, 2014. Disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=9415&Itemid=

40704&lang=es

World Health Organization. Global action plan for the prevention and control of NCDs
2013-2020. Geneva, 2013. Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/9

Naciones Unidas. Asamblea General. Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel
de la Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No

Transmisibles. 2011. Disponible en: http://www.un.org/es/comun/docs/? symbo!=A/ 66/
L1




