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INTRODUCCION

Este compendio de perfiles de pais resume la situacidon epidemioldgica y la capacidad
de los Ministerios de Salud de América Latina y el Caribe para abordar la prevencién

y el control de las enfermedades no transmisibles (ENT). La informacién sobre capa-
cidad de los paises contenida en este informe fue proporcionada por los gerentes de
los programas de ENT designados por los Ministerios de Salud para participar en la
reunion bianual CARMEN 2012 a través de una encuesta realizada por la Organizaciéon
Panamericana de la Salud (OPS) y completada entre Marzo y Abril del 2012. La infor-
macién contenida en los perfiles también ha sido extraida de la publicacion de la OPS
sobre indicadores basicos de ENTs (2011) asi como de la base de datos de mortalidad
de la OPS. En cada perfil de pais se proporciona informacién sobre indicadores socio-
demograficos, factores de riesgo de las ENT y mortalidad prematura por ENT, politicas
y planes de accién nacionales, vigilancia, servicios de salud y medicamentos relaciona-

dos con las ENT. Los perfiles de pais se presentan en orden alfabético.
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Poblacién total (x1.000): 87,9
Media anual de defunciones (x 1.000): 0,5 [

Esperanza de vida al nacer (aros):
Total: 75,5 Hombres: 73,5 Mujeres: 77,6

Poblacién adulta alfabetizada (15 afios o mas) %): 99,0

Producto interior bruto US$ per capita: 12.130,0
% poblacion cubierta por algin seguro de salud: ...

gt Carga de enfermedad

MORTALIDAD PREMATURA (2007)

6,4 % Diabetes Mellitus

373%

Cancer 9,1 % Enfermedades

respiratorias cronicas

47,3 % Enfermedades
cardiovasculares

Las muertes prematuras por ENT (<70 afios) representan un
22,0 % de todas las muertes

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco

Adolescentes fumadores de tabaco 74 8,2 6,1
Consumo frutas y verduras en adultos?

Consumo frutas y verduras en adolescentes® 26,7 30,7 21,4
Consumo abusivo de alcohol en adultos

Actividad fisica baja en adultos®

Actividad fisica baja en adolescentes® 68,2 63,5 73,0
Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 59,0 54,4 63,3
Obesidad en adultos (IMC =30) 25,8 18,1 33,1
Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE)

Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE)

Sobrepeso en nifos <5 afnos

Adultos con diabetes mellitus

Adultos con PA elevada y/o medicacion 42,4 471 37,8

Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por

minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION

¢Hay una politica integrada de ENT? No
iHay un mecanismo multisectorial operativo
. o N/A
para coordinar las politicas frente a las ENT?
{Hay un plan de accion de ENT integrado? No
En caso afirmativo cuenta con:
¢(Presupuesto? N/A
¢(Resultados medibles? N/A
;Componente de monitorizacion y de evaluacion? ~ N/A
;Componente de comunicacién? N/A
(Hay planes de accién separados para enfer- i

medades especificas?

Notas: N/A: No aplica.

VIGILANCIA
(Cuenta con un presupuesto? No
iCuenta con personal dedicado? Si
¢Incluye el sistema de informacion datos acerca de?
Causa de mortalidad especifica Si
Morbilidad de base hospitalaria No
Encuestas de factores de riesgo Si
(Hay registros de enfermedades especificas? Si
{Hay un identificador personal Unico? No
(Se usan los datos para la planificacion y la i
elaboracion de politicas?
{Hay mecanismos para la diseminacion de datos? Si
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e Capacidad del pais

SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

iDisponible?

EVALUACION DEL RIESGO CVC

iGratuito?
Recursos
fases limitados

indice de masa corporal Si @

Presion arterial Si 0

Glucosa en sangre Si O

Lipidos en sangre Si Q
Evaluacion del riesgo CVC No No aplica

mediante tablas validadas

MANEJO DELA DMY DE LAS ECV

Monitorizacién presién arterial Si V)
Monitorizacion glucemia Si 0
Monitorizacién lipidemia Si 0

HbA1C Si R
Exploracién pie diabético Si O
Electrocardiograma Si

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

iGratuito?
¢Disponible? Recursos
fecs limitados

CANCER CERVICOUTERINO
Citologia cervical o PAP Si Q
Prueba ADN VPH No No aplica
Técnicas de inspeccién visual !
(IVAA) No No aplica
I}/AA y crioterapia en visita No No aplica
Unica
CANCER DE MAMA
Exploracién clinica Si V)
Mamografia Si 0
CANCER COLORRECTAL
Sangre oculta en heces Si 0
Examen digital Si 0

Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

Enfermedad Cardiovascular.

iGratuito? ¢Gratuito?
¢Disponible? R ¢Disponible? R
Todos i ecursos Todos necursos
imitados limitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si 0 Examen oftalmolégico Si 0
Mamografia diagndstica Si 07 Fotocoagulacién de la _
o . . . , No No aplica
Quimioterapia Si Q retinopatia
Radioterapia No No aplica Dialisis Si V]
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco No No aplica Atencién domiciliaria a enfer- si 9
Angioplastia No No aplica mos avanzados o terminales
MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS
; ito? N >
¢Disponible? ¢Gratuito? o ;Disponible? iGratuito? »
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados

Insulina Si @ Bloqueantes canales . @
Aspirina Si @ de calcio
Metformina Si @ Beta bloqueantes Si 7
Glibenclamida Si V) Estatinas Si @
Diuréticos tiazidicos Si @ Tamoxifeno Si @
IECAs Si @ Morfina oral Si @

Fuentes:

» Indicadores sociodemogréficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencion y control de enfermedades no transmisibles, informacion y
analisis de salud y area de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores bésicos 2011, Washington DC, Estados Unidos, 2011.

» Mortalidad prematura: Sistema de Informacion de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011).

de Antigua y Barbuda.

» Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reunion CARMEN 2012, completada por Ena Henry, Estadistica/Punto focal de ENT, Ministerio de Salud
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ENT EN ARGENTINA

Be Indicadores sociodemograficos

Poblacion total (x 1.000): 40.764,6

Hombres = Toaso Mujeres
. 70274 . .
— 5o Media anual de defunciones (x1.000): 315,6
[ 60264
— 021 Esperanza de vida al nacer (afios):
I 45249
E— 0244 Total: 76,0 Hombres: 72,2 Mujeres: 79,7
e 35239
I 30234 ., . . ;
— Poblacion adulta alfabetizada (15 afios o mas) ): 97,7
I 15219 . . A
S — 1034 Producto interior bruto US$ per capita: 7.550,0
I a . s . .
e % poblacién cubierta por algin seguro de salud: 62,0
6 5 4 3 2 1 0 o 1 2 3 4 5 6

gt Carga de enfermedad

FACTORES DE RIESGO
MORTALIDAD PREMATURA (2007)
Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco 30,5 35,8 259
5,2 % Diabetes Mellitus Adolescentes fumadores de tabaco 24,5 21,1 27,3
44,2 % Consumo frutas y verduras en adultos® 4,6 41 5,0
Cancer 11,9 % Enfermedades Consumo frutas y verduras en adolescentes® 14,0 13,6 14,4
respiratorias crénicas Consumo abusivo de alcohol en adultos 84 14,3 3.2
Actividad fisica baja en adultos® 54,5 52,2 56,5
Actividad fisica baja en adolescentes® 78,5 70,8 85,1
Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 36,7 45,9 28,4
Obesidad en adultos (IMC =30) 20,5 22,0 19,0
38,7 % Enfermedades Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE) 17,2 18,8 12,7
cardiovasculares Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE) 2,2 1,8 2,7
Sobrepeso en nifos <5 afnos 9,9
Las muertes prematuras por ENT (<70 afi0s) representan un Adultos con diabetes mellitus 9.0 8,0 9.9
20,8 % de todas las muertes Adultos con PA elevada y/o medicacion 32,3 31,7 32,8
Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por
minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION VIGILANCIA

. ? H
¢Hay una politica integrada de ENT? Si ¢Cuenta con un presupuesto? St

) ) ) ) {Cuenta con personal dedicado? Si
{Hay un mecanismo multisectorial operativo

dinar las politicas frente a las ENT? ~ ~ : : i

para coordinar las politicas frente a fas EN1 £ iIncluye el sistema de informacion datos acerca de?

{Hay un plan de accion de ENT integrado? i Causa de mortalidad especifica Si

En caso afirmativo cuenta con: . . . .

Morbilidad de base hospitalaria Si

. 7 .
¢Presupuesto: Si Encuestas de factores de riesgo Si
. i ? i . ’, .
¢Resultados medibles: Si ¢Hay registros de enfermedades especificas? Si
;Componente de monitorizacién y de evaluacién? ~ Si ;Hay un identificador personal tnico? No
¢Componente de comunicacion? Si ¢Se usan los datos para la planificacién y la i

¢Hay planes de accién separados para enfer- . elaboracion de politicas?

. Si
medades especificas? iHay mecanismos para la diseminacion de datos? Si
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o Capacidad del paiS ...............

SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

A ito? i
. e ¢Gratuito? ¢Gratuito?
¢Disponible? ¢Di ible?
Todos Begursos ¢Disponible? NS
limitados Todos .
limitados

EVALUACION DEL RIESGO CVC CANCER CERVICOUTERINO

Indice de masa corporal o 9 Citologia cervical o PAP Si @
Presion arterial Si 0 Prueba ADN VPH Si 0
Glucosa en sangre Si V) Técnicas de inspeccién visual .

Lipidos en sangre Si @ (IVAA)

EvaIL.Jacién del riesg.o cvC S @ 2/:;;)’ crioterapia en visita No No aplica
mediante tablas validadas

MANEJO DE LA DM Y DE LAS ECV CANCER DE MAMA

Monitorizacién presion arterial Si V) Exploracién clinica Si 9
Monitorizacién glucemia Si < Mamografia Si No especificado
Monitorizacién lipidemia Si 0 CANCER COLORRECTAL

HbA1C Si 0 Sangre oculta en heces Si Q
Exploracién pie diabético Si 0 Examen digital Si 0
Electrocardiograma Si 0 Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

Enfermedad Cardiovascular.

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

iGratuito? ¢Gratuito?
¢Disponible? o Recursos ¢Disponible? o Recursos
0495 imitados 0995 imitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si Q Examen oftalmoldégico Si 0
Mamografia diagnostica Si Q Fotocoagulacién de la . Q
Quimioterapia Si Q retinopatia
Radioterapia Si ) Diélisis Si @
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco Si @ Atencién domiciliaria a enfer- ,
. . R . No No aplica

Angioplastia Si Q mos avanzados o terminales

MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS

; ito? N ~
¢Disponible? {Gratulto? . ¢Disponible? iGratuito? o
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados
Insulina Si 0 Bloqueantes canales )
. No No aplica

Aspirina Si @ de calcio

Metformina Si 0 Beta bloqueantes Si No especificado
Glibenclamida Si V] Estatinas® No No aplica
Diuréticos tiazidicos Si R Tamoxifeno Si @
IECAs Si @ Morfina oral Si @

Notas: a: Sélo disponibles para pacientes de la seguridad social
Fuentes:

» Indicadores sociodemograficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencion y control de enfermedades no transmisibles, informacion y
andlisis de salud y drea de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC, Estados Unidos, 2011.

» Mortalidad prematura: Sistema de Informacion de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011).

¢ » Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reunion CARMEN 2012, completada por Sebastian Laspiur, Director de Promocion de la Salud y Control
'~.. de ENT, Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina.
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Be Indicadores sociodemograficos N

Hombres = o Mujeres Poblacién total (x1.000): 347,2 f
— R Media anual de defunciones x 1.000): 1,9 N
N c0a64 !
— 201 Esperanza de vida al nacer (afios):
I 45249
o Total: 75,7 Hombres: 72,5 Mujeres: 78,6
I 30234 ., . . ;
——— 0 Poblacion adulta alfabetizada (15 afios 0 mas) @): ...
I 15219 . . A
S — 10214 Producto interior bruto US$ per capita: ...
I 0a4
rr T T 1T T 1

T T % poblacién cubierta por algin seguro de salud: 51,4
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FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco 43,0 51,6 27,0
8,3 % Diabetes Mellitus
Adolescentes fumadores de tabaco 1,6 1,4 1,7
35,0 %
Céncero 3,4 % Enfermedades Consumo frutas y verduras en adultos

respiratorias crénicas
Consumo frutas y verduras en adolescentes?

Consumo abusivo de alcohol en adultos

Actividad fisica baja en adultos®

Actividad fisica baja en adolescentes®
Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 339 35,0 22,7

Obesidad en adultos (IMC =30) 53,0 42,5 60,5
53,4 % Enfermedades Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE)

cardiovasculares Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE)

Sobrepeso en nifos <5 afnos

Las muertes prematuras por ENT (<70 afios) representan un Adultos con diabetes mellitus 9.2 8,6 9,6
29,8 % de todas las muertes Adultos con PA elevada y/o medicacion 37,5 37,0 38,4

Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por
minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION VIGILANCIA
¢Hay una politica integrada de ENT? No ¢Cuenta con un presupuesto? —
iCuenta con personal dedicado? Si

iHay un mecanismo multisectorial operativo

dinar las politicas frente a las ENT? /" : . ”

para coordinar las politicas frente a las ENT? iIncluye el sistema de informacion datos acerca de?

{Hay un plan de accion de ENT integrado? i Causa de mortalidad especifica Si

En caso afirmativo cuenta con: . . . .

Morbilidad de base hospitalaria Si

; ?
¢Presupuesto: No Encuestas de factores de riesgo Si
. i ? i . ’, .
¢Resultados medibles: Si ¢Hay registros de enfermedades especificas? Si
;Componente de monitorizacién y de evaluacién? ~ Si ;Hay un identificador personal tnico? No
¢Componente de comunicacion? Si ¢Se usan los datos para la planificacién y la i

¢Hay planes de accion separados para enfer- . elaboracion de politicas?

medades especificas? ¢Hay mecanismos para la diseminacién de datos? ~ No

Notas: N/A: No aplica.
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SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

iGratuito?

iGratuito?
limitados

EVALUACION DEL RIESGO CVC CANCER CERVICOUTERINO
Indice de masa corporal o @ Citologia cervical o PAP Si Q
Presion arterial Si 0 Prueba ADN VPH Si No especificado
Glucosa en sangre Si 9 Técnicas de inspeccion visual ) .
Lipidos en sangre Si @ (IVAA) ° Mo especticado
EvaIL.Jacién del riesg.o cvC i 0 [;/rﬁ?ay crioterapia en visita Si No especificado
mediante tablas validadas
MANEJO DE LA DM Y DE LAS ECV CANCER DE MAMA
Monitorizacién presion arterial Si V) Exploracién clinica Si v
Monitorizacién glucemia Si @ Mamografia Si No especificado
Monitorizacion lipidemia Si 0 CANCER COLORRECTAL
HbA1C Si 0 Sangre oculta en heces Si Q
Exploracién pie diabético Si R Examen digital Si Q_
Electrocardiograma Si 0 Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

Enfermedad Cardiovascular.

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

iGratuito? iGratuito?
¢Disponible? R ¢Disponible? R
Todos | ure0s Todos necursos
limitados limitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si 0 Examen oftalmolégico Si 0
Mamografia diagnostica Si 07 Fotocoagulacién de la . 0
Quimioterapia Si 0 retinopatia
Radioterapia Si Q Didlisis Si 0
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco Si 0 Atencién domiciliaria a enfer- i 0
Angioplastia Si 0 mos avanzados o terminales
MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS
s ito? . H
;Disponible? iGratuito? - iGratuito?
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados
Insulina Si @ Bloqueantes canales i @
Aspirina Si R de calcio
Metformina Si N Beta bloqueantes Si @
Glibenclamida Si V] Estatinas Si V)
Diuréticos tiazidicos Si < Tamoxifeno Si R
IECAs Si @ Morfina oral Si 7
Fuentes:

» Indicadores sociodemogréficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencion y control de enfermedades no transmisibles, informacion y
analisis de salud y area de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC, Estados Unidos, 2011.

» Mortalidad prematura: Sistema de Informacion de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011).

: » Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reunion CARMEN 2012, completada por Delon Brennen, Oficial Médico Jefe, Ministerio de Salud de
*. Bahamas.

Organizacion
Panamericana
de la Salud

'%;} Oficina Regional de la
¥ Organizacién Mundial de la Salud  ;




ENT EN BARBADOS

Be Indicadores sociodemograficos

B 80y+ .
Hombres . 75250 Mujeres

B 70a74
I 65269
. s0a64
I 552 59
I S0a54
I 45249
I 40244
I 35239
. 30234
I 25229
I 20224
I 152 19
I 10214
I 5a9
I 0a4

T T+ T 1 1 r T T T T 1

5 4 3 2 1 0 0 1 2 3 4 5

Poblacién total x 1.000): 286,7
Media anual de defunciones « 1.000): 2,4

Esperanza de vida al nacer (aros):
Total: 74,3 Hombres: 72,1 Mujeres: 76,6

Poblacién adulta alfabetizada (15 afnos 0 mas) (%): ...

Producto interior bruto USS per capita: ...

% poblacién cubierta por algin seguro de salud: 25,0

gt Carga de enfermedad

MORTALIDAD PREMATURA (2006)

6,7 % Enfermedades
respiratorias crénicas

11,4%

44 % . .
Diabetes Mellitus

Céncer

37,9 % Enfermedades
cardiovasculares

Las muertes prematuras por ENT (<70 afios) representan un
20,4 % de todas las muertes

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco 84 15,2 2,2
Adolescentes fumadores de tabaco 11,6 14,3 9,3
Consumo frutas y verduras en adultos? 4,6 3,4 5,7
Consumo frutas y verduras en adolescentes?

Consumo abusivo de alcohol en adultos 21,9 9,7
Actividad fisica baja en adultos® 51,3 42,5 59,0
Actividad fisica baja en adolescentes®
Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 36,7 34,3 38,8
Obesidad en adultos (IMC =30) 28,5 20,3 35,5
Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE)

Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE)

Sobrepeso en nifos <5 afnos 5,7

Adultos con diabetes mellitus 1,7 10,4 1,7
Adultos con PA elevada y/o medicacion 29,1 23,0 34,7

Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por
minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION

¢Hay una politica integrada de ENT? Si
{Hay un mecanismo multisectorial operativo i
para coordinar las politicas frente a las ENT?
(Hay un plan de accion de ENT integrado? i
En caso afirmativo cuenta con:
;Presupuesto? Si
¢;Resultados medibles? Si

;Componente de monitorizacién y de evaluacién?  Si

;Componente de comunicacion? Si

{Hay planes de accion separados para enfer-

medades especificas? o

VIGILANCIA

(Cuenta con un presupuesto? No

iCuenta con personal dedicado? Si

¢Incluye el sistema de informacion datos acerca de?
Causa de mortalidad especifica Si
Morbilidad de base hospitalaria Si
Encuestas de factores de riesgo Si

(Hay registros de enfermedades especificas? Si

{Hay un identificador personal Unico? Si

(Se usan los datos para la planificacion y la i

elaboracion de politicas?

{Hay mecanismos para la diseminacion de datos? Si




o Capacidad del pais ...............

SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

iGratuito?

¢Disponible? Recursos ;Disponible? eratito?
T04%%  imitados ‘ Todos  [ocUrsos

EVALUACION DEL RIESGO CVC CANCER CERVICOUTERINO
Indice de masa corporal o @ Citologia cervical o PAP Si 0
Presion arterial Si 0 Prueba ADN VPH No No aplica
Glucosa en sangre Si V) Técnicas de inspeccion visual si @
Lipidos en sangre Si @ (IVAA)
EvaIL.Jacién del riesg.o cvC No Noaplica 2/:;;)’ crioterapia en visita No No aplica
mediante tablas validadas
MANEJO DE LA DM Y DE LAS ECV CANCER DE MAMA
Monitorizacién presion arterial Si V) Exploracion clinica Si @
Monitorizacién glucemia Si < Mamografia Si @
Monitorizacién lipidemia Si V) CANCER COLORRECTAL
HbA1C Si @ Sangre oculta en heces Si @
Exploracién pie diabético Si @ Examen digital Si R
Electrocardiograma Si @ Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

Enfermedad Cardiovascular.

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

iGratuito? iGratuito?
. S s TS
¢Disponible? Recursos ¢Disponible? Recursos
Todos . Todos .
limitados limitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si Q Examen oftalmolégico Si @
Mamografia diagnostica Si Q Fotocoagulacion de la . 0
Quimioterapia Si R retinopatia
Radioterapia Si @ Didlisis Si @
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco Si 0 Atencion domiciliaria a enfer- )
. . K R No No aplica

Angioplastia Si 0 mos avanzados o terminales

MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS

{Gratuito? ; ito?
;Disponible? ¢ ;Disponible? iGratuito
[ - ¢Disp
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados

Insulina Si @ Bloqueantes canales . @

Aspirina Si @ de calcio

Metformina Si @ Beta bloqueantes Si 7

Glibenclamida Si V) Estatinas Si @

Diuréticos tiazidicos Si @ Tamoxifeno Si @

IECAs Si @ Morfina oral Si @

Fuentes:
» Indicadores sociodemograficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencion y control de enfermedades no transmisibles, informacion y % Organizacion
andlisis de salud y drea de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC, Estados Unidos, 2011. Panamericana
» Mortalidad prematura: Sistema de Informacién de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011). de la Salud

: » Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reunion CARMEN 2012, completada por Kenneth S George, Oficial Médico Senior, Ministerio de Salud de
8 : Barbados.

Oficina Regional de la
Organizacion Mundial de la Salud




ENT EN BELICE

Be Indicadores sociodemograficos

Poblacién total (x1.000: 317,9

Hombres = a0 Mujeres
= e Media anual de defunciones (x1.000): 1,2
B c0a64
— e Esperanza de vida al nacer (afios):
I 45249
E— 0244 Total: 76,1 Hombres: 74,7 Mujeres: 77,6
I 35239
N 30234 ., . . ;
— 02 Poblacion adulta alfabetizada (15 afios 0 mas) @): ...
I 15319 . . A
10214 Producto interior bruto US$ per capita: 3.740,0
R 0a4
rr T T T T T 1

o T % poblacion cubierta por algin seguro de salud: ...
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gt Carga de enfermedad
FACTORES DE RIESGO

MORTALIDAD PREMATURA (2007)

Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco 10,5 19,1 1,7
18,6 % Diabetes Mellitus Adolescentes fumadores de tabaco 26,7 36,2 18,6

32,6 % Consumo frutas y verduras en adultos®
Cancer Consumo frutas y verduras en adolescentes® ...
[
6,6 ./° En.ferme,d?des Consumo abusivo de alcohol en adultos 7,6 13,1 2,7
respiratorias cronicas
Actividad fisica baja en adultos® 42,7 40,4 45,0
Actividad fisica baja en adolescentes®
Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 72,3 66,1 78,1
Obesidad en adultos (IMC =30) 37,9 26,7 48,8
Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE)
42,2 % Enfermedades -
Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE)

cardiovasculares

Sobrepeso en nifos <5 afnos 13,7
Las muertes prematuras por ENT (<70 afi0s) representan un Adultos con diabetes mellitus 131 83 17,6
25,1 % de todas las muertes Adultos con PA elevada y/o medicacion 28,7 28,6 24,4

Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por
minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION VIGILANCIA
¢Hay una politica integrada de ENT? No ¢Cuenta con un presupuesto? —
iCuenta con personal dedicado? No

iHay un mecanismo multisectorial operativo

dinar | liticas fi las ENT? N/A i i i

para coordinar las politicas frente a las ENT? ¢Incluye el sistema de informacién datos acerca de?

{Hay un plan de accion de ENT integrado? No Causa de mortalidad especifica Si

En caso afirmativo cuenta con: )

Morbilidad de base hospitalaria Si

¢Presupuesto? N/A Encuestas de factores de riesgo Si
¢Resultados medibles? N/A {Hay registros de enfermedades especificas? No
;Componente de monitorizacion y de evaluaciéon? ~ N/A ;Hay un identificador personal Gnico? Sj
{Componente de comunicacién? N/A ;Se usan los datos para la planificacion y la .

¢Hay planes de accion separados para enfer- | elaboracion de politicas?

medades especificas? {Hay mecanismos para la diseminacién de datos? Si

Notas: N/A: No aplica




e Capacidad del pais

SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

iDisponible?

EVALUACION DEL RIESGO CVC

iGratuito?
Recursos
fases limitados

indice de masa corporal Si @
Presion arterial Si 0
Glucosa en sangre Si O
Lipidos en sangre Si 0
Evaluacion del riesgo CVC No No aplica

mediante tablas validadas

MANEJO DELA DMY DE LAS ECV

Monitorizacién presién arterial Si V)
Monitorizacion glucemia Si 0
Monitorizacién lipidemia Si 0
HbA1C Si @
Exploracién pie diabético Si O
Electrocardiograma Si @

iGratuito?
¢Disponible? Recursos
fecs limitados

CANCER CERVICOUTERINO
Citologia cervical o PAP Si Q
Prueba ADN VPH No No aplica
Técnicas de inspeccién visual .
(IVAA) 8 @
I}/AA y crioterapia en visita No No aplica
Unica
CANCER DE MAMA
Exploracién clinica Si V)
Mamografia Si Q
CANCER COLORRECTAL
Sangre oculta en heces Si Q
Examen digital Si 0

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:
Enfermedad Cardiovascular.

iGratuito? iGratuito?
D 1o i R
¢Disponible? rodos  Recursos ¢Disponible? Todos  Recursos
limitados limitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si No especificado Examen oftalmolégico Si O
Mamografia diagndstica Si R Fotocoagulacion de la No Noaplca
Quimioterapia No No aplica retinopatia
Radioterapia No No aplica Didlisis Si Q
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco No No aplica Atencién domiciliaria a enfer- No No aplica
Angioplastia No No aplica mos avanzados o terminales
¢Gratuito? ¢Gratuito?
q A I3 q A [3 :
¢Disponible? o ¢Disponible?
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados
Insulina Si @ Bloqueantes canales i @
Aspirina Si R de calcio
Metformina Si Q Beta bloqueantes Si Q
Glibenclamida Si < Estatinas Si V)
Diuréticos tiazidicos Si @ Tamoxifeno Si No especificado
IECAs Si @ Morfina oral Si @
Fuentes:
» Indicadores sociodemogréficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencion y control de enfermedades no transmisibles, informacion y orga“izafién
anélisis de salud y area de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC, Estados Unidos, 2011. Panamericana
i » Mortalidad prematura: Sistema de Informacién de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011). de la Salud
» Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reunion CARMEN 2012, completada por Aisha Andrewin, Epidemiéloga y punto focal para las ENT, i‘fﬁ} Ofcina Regional de o

Organizacion Mundial de la Salud  §
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ka8 Indicadores sociodemograficos
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Poblacion total (x 1.000): 10.088,1
Media anual de defunciones x 1.000): 72,9

Esperanza de vida al nacer (aros):
Total: 66,8 Hombres: 64,5 Mujeres: 69,1

Poblacién adulta alfabetizada (15 afios o mas) «): 90,7
Producto interior bruto USS per capita: 1.630,0

% poblacion cubierta por algin seguro de salud: ...

¢ Carga de enfermedad

MORTALIDAD PROPORCIONAL (2008)*

8%

Lesiones

22 % Enfermedades
Cardiovasculares

35%
Transmisibles,
maternal, perinatal
y condiciones
nutricionales

8 % Cancer

5 % Enfermedades
Respiratorias
3 % Diabetes

19 % Otras ENT

Se estima que las ENT representan un 57 % de todas las muertes

¢ *Estimaciones basadas en tablas de mortalidad por pais, modelos de causa de defuncion, esquemas
*., regionales de causas de defuncion y estimaciones de programas de la OMS y ONUSIDA.

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres

Fumadores adultos de tabaco 35,8 29,8

Adolescentes fumadores de tabaco 20,8 24,7 16,6

Consumo frutas y verduras en adultos?

Consumo frutas y verduras en adolescentes?

Consumo abusivo de alcohol en adultos

Actividad fisica baja en adultos®

Actividad fisica baja en adolescentes®

Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 50,0 40,4 58,9

Obesidad en adultos (IMC =30) 18,9 10,0 271

Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE)

Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE)

Sobrepeso en nifos <5 afnos 8,7

Adultos con diabetes mellitus

Adultos con PA elevada y/o medicacion 37,8 41,5 34,1

Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET
por minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los Gltimos 7 dias; PA:
Presion arterial.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION

¢Hay una politica integrada de ENT? Si
iHay un mecanismo multisectorial operativo i
para coordinar las politicas frente a las ENT?
¢Hay un plan de accién de ENT integrado? i
En caso afirmativo cuenta con:
¢(Presupuesto? Si
¢(Resultados medibles? Si

;Componente de monitorizacién y de evaluacién?  Si

;Componente de comunicacién? Si

¢Hay planes de accion separados para enfer-

medades especificas? o

VIGILANCIA
(Cuenta con un presupuesto? Si
iCuenta con personal dedicado? Si

¢Incluye el sistema de informacion datos acerca de?

Causa de mortalidad especifica No
Morbilidad de base hospitalaria Si
Encuestas de factores de riesgo No
(Hay registros de enfermedades especificas? Si
{Hay un identificador personal Unico? Si
(Se usan los datos para la planificacion y la i
elaboracion de politicas?
{Hay mecanismos para la diseminacion de datos? Si

S 11



Capacidad del pais ................................

SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

iGratuito?

Di ible? ¢Gratuito?
¢Disponible? e .
A Todos Begursos iDisponible? Recursos
limitados 105 limitados
EVALUACION DEL RIESGO CVC i
CANCER CERVICOUTERINO
indice de masa corporal Si No especificado ) ) X :
Citologia cervical o PAP No especificado
Presion arterial Si No especificado -
Prueba ADN VPH No especificado
Glucosa en sangre No No aplica Técnicas de inspeccion visual )
No especificado
Lipidos en sangre Si No especificado (IVAA)
Evaluacién del riesgo CVC i No especificado I}/A.A y crioterapia en visita No especificado
mediante tablas validadas unica
MANEJO DE LA DM Y DE LAS ECV CANCER DE MAMA
Monitorizacién presién arterial Si No especificado Exploracion clinica No No aplica
e . . Mamografia No No aplica
Monitorizacion glucemia Si No especificado 9
e . ) CANCER COLORRECTAL
Monitorizacién lipidemia No No aplica
HbA1C No No aplica Sangre oculta en heces No No aplica
Exploracién pie diabético Si No especificado Examen digital No No aplica
Electroca rdiograma No No ap/ica lgl:ft:rsr;\(/;;:;Vér:rscj(ij‘)e‘lap)saczillaltnrrﬂa humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

iGratuito? iGratuito?
. g . THg
¢Disponible? . Recursos ¢Disponible? Recursos
odos . . Todos . -
limitados limitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si No gratuito Examen oftalmolégico Si No especificado
Mamografia diagndstica Si No gratuito Fotocoagulacion de la
. . . ) . . Si No especificado
Quimioterapia Si No gratuito retinopatia
Radioterapia Si No gratuito Dialisis Si R
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco Si No especificado Atencion domiciliaria a enfer- N Noapli
. . . . o o aplica
Angioplastia Si No especificado mos avanzados o terminales i

MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS

. . ¢Gratuito? . X ¢Gratuito?
¢Disponible? o ¢Disponible? .
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados
Insulina Si No gratuito Bloqueantes canales . .
. . . Si No gratuito
Aspirina Si No gratuito de calcio
Metformina Si No gratuito Beta bloqueantes Si No gratuito
Glibenclamida Si No gratuito Estatinas Si No gratuito
Diuréticos tiazidicos Si No gratuito Tamoxifeno Si No gratuito
IECAs Si No gratuito Morfina oral Si No gratuito
Fuentes:
» Indicadores sociodemograficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencién y control de enfermedades no transmisibles, Organizaci(m
informacion y anélisis de salud y area de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC, P =
Estados Unidos, 2011. dal;ans‘erlcdana
» Mortalidad proporcional: OMS. ENT Perfiles de paises, 2011. o e la Salu
» Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reunion CARMEN 2012, completada por Absalon Pacheco Mercado, Coordinador Programa @_i:;’ gg’;,ﬁﬁ;ﬁgﬁ&undim efaSaiud

Nacional ENT, Ministerio de Salud y Deportes, Bolivia.
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Be Indicadores sociodemograficos
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Poblacién total (x 1.000): 196.655,0
Media anual de defunciones (x 1.000): 1.261,1

Esperanza de vida al nacer (aros):
Total: 73,7 Hombres: 70,3 Mujeres: 77,1

Poblacién adulta alfabetizada (15 afios o mas) %): 90,0
Producto interior bruto USS per capita: 8.070,0

% poblacion cubierta por algin seguro de salud: 100

gt Carga de enfermedad

MORTALIDAD PREMATURA (2007)

7,9 % Diabetes Mellitus

8,1 % Enfermedades
respiratorias cronicas

35,3 %
Céncer

48,7 % Enfermedades
cardiovasculares

Las muertes prematuras por ENT (<70 afios) representan un
27,6 % de todas las muertes

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco 16,7 20,4 13,7
Adolescentes fumadores de tabaco 6,3 6,4 6,3
Consumo frutas y verduras en adultos? 18,8 16,0 21,3
Consumo frutas y verduras en adolescentes?

Consumo abusivo de alcohol en adultos 19,0 28,7 10,6
Actividad fisica baja en adultos® 12,1 14,7 9,9
Actividad fisica baja en adolescentes® 56,9 43,8 68,7
Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 42,5 48,6 36,5
Obesidad en adultos (IMC =30) 16,9 16,7 18,1
Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE) 16,0

Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE) 7,2

Sobrepeso en nifos <5 afnos 7.3

Adultos con diabetes mellitus 5,7 5,4 5,9
Adultos con PA elevada y/o medicacion 234 21,6 24,8

Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por
minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION

¢Hay una politica integrada de ENT? Si
iHay un mecanismo multisectorial operativo i
para coordinar las politicas frente a las ENT?

(Hay un plan de accién de ENT integrado? Si

En caso afirmativo cuenta con:

¢Presupuesto? No especificado

VIGILANCIA
iCuenta con un presupuesto? Si
iCuenta con personal dedicado? Si

¢Incluye el sistema de informacién datos acerca de?

¢(Resultados medibles? Si

;Componente de monitorizacién y de evaluacién?  Si

;Componente de comunicacion? Si

(Hay planes de accién separados para enfer-

medades especificas? o

Causa de mortalidad especifica Si
Morbilidad de base hospitalaria Si
Encuestas de factores de riesgo Si
(Hay registros de enfermedades especificas? Si

{Hay un identificador personal Unico? No especificado

(Se usan los datos para la planificacion y la

i o Si
elaboracion de politicas?

{Hay mecanismos para la diseminacion de datos? Si

13
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Pl Capacidad del pais

SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

¢Gratuito? ¢Gratuito?
iDisponible? Todos Recursos ¢Disponible? Recur
limitados Todos Ii:mcituaézz
EVALUACION DEL RIESGO CVC CANCER CERVICOUTERINO
indice de masa corporal Si
P 9 Citologia cervical o PAP Si Q

Presion arterial Si 0 ,

Prueba ADN VPH Si @
Glucosa en sangre Si O - - .

Técnicas de inspeccién visual Si 0
Lipidos en sangre Si 0 (IVAA)

i6 i IVAA'y crioterapia en visita .

EvaIL.JaC|on del riesgo cvC i 0 VA y p Si 0
mediante tablas validadas unica
MANEJO DE LADMY DE LAS ECV CANCER DE MAMA
Monitorizacién presidn arterial Si 0 Exploracion clinica Si Q
Monitorizacién glucemia Si 0 Mamografia Si 0
Monitorizacion lipidemia Si 0 CANCER COLORRECTAL
HbA1C Si 0 Sangre oculta en heces Si Q
Exploracion pie diabético Si @ Examen digital Si Q
Electrocardiograma Si 0 Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

Enfermedad Cardiovascular.

iGratuito? ¢Gratuito?
¢Disponible? o . iDisponible? Tod Recursos
0495 imitados 0995 imitados
elbasde iy MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si 0 Examen oftalmoldégico Si 0
Mamografia diagndstica Si Q Fotocoagulacién de la . 0
Quimioterapia Si 0 retinopatia
Radioterapia Si @ Dialisis Si @
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco Si @ Atencién domiciliaria a enfer- ) ,
. . R . Si No especificado
Angioplastia Si Q mos avanzados o terminales
MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS
H ito? o H
¢Disponible? St . ¢Disponible? {Gratuito? o
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados
Insulina Si @ Bloqueantes canales . @
- : . Si
Aspirina Si @ de calcio
Metformina Si 0 Beta bloqueantes Si 0
Glibenclamida Si No especificado Estatinas Si 0
Diuréticos tiazidicos Si R Tamoxifeno Si <
IECAs Si 0 Morfina oral Si @

Fuentes:

» Indicadores sociodemograficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencion y control de enfermedades no transmisibles, informacion y
andlisis de salud y drea de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores bésicos 2011, Washington DC, Estados Unidos, 2011.

» Mortalidad prematura: Sistema de Informacion de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011).

¢ » Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reunion CARMEN 2012, completada por Deborah Carvalho Malta, Coordinadora de enfermedades
*., croénicas, Ministerio de Salud de Brasil.
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Poblacion total (x 1.000):: 17.269,5
Media anual de defunciones x 1.000): 98,2

Esperanza de vida al nacer (aros):
Total: 79,2 Hombres: 76,1 Mujeres: 82,2

Poblacién adulta alfabetizada (15 afios o mas) «): 98,6

Producto interior bruto USS$ per capita: 9.470,0

% poblacién cubierta por algin seguro de salud: 89,0

gt Carga de enfermedad

MORTALIDAD PREMATURA (2007)

6,3 % Diabetes Mellitus

50,4 %
Céncer

6,4 % Enfermedades
respiratorias crénicas

cardiovasculares

19,9 % de todas las muertes

36,8 % Enfermedades

Las muertes prematuras por ENT (<70 afios) representan un

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de (%) Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco 42,9 46,8 39,2
Adolescentes fumadores de tabaco 35,6 30,9 38,6
Consumo frutas y verduras en adultos® 15,8 13,6 17,9
Consumo frutas y verduras en adolescentes® 23,2 23,1 23,2
Consumo abusivo de alcohol en adultos 30,8 45 17
Actividad fisica baja en adultos® 75,4 79,1 71,8
Actividad fisica baja en adolescentes? 79,9 72,6 87,4
Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 42,8 51,1 34,7
Obesidad en adultos (IMC =30) 28,7 21,8 35,5
Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE) 26,3 31,7 21,0
Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE) 4,2 4,9 34
Sobrepeso en nifos <5 afnos 9,5

Adultos con diabetes mellitus 8,9 7,7 10,1
Adultos con PA elevada y/o medicacion 26,1 29,5 22,8

Notas: a: Los datos de prevalencia en adultos corresponden al grupo de 25 a 64 ainos de edad; b: %
consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; c: fisicamente activo <600 de MET por minuto por
semana; d: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION

medades especificas?

¢Hay una politica integrada de ENT? Si
(Hay un mecanismo multisectorial operativo .
. ot Si
para coordinar las politicas frente a las ENT?
{Hay un plan de accion de ENT integrado? i
En caso afirmativo cuenta con:
¢(Presupuesto? Si
;Resultados medibles? Si
;Componente de monitorizacién y de evaluacién?  Si
;Componente de comunicacién? Si
(Hay planes de accién separados para enfer- i

VIGILANCIA
(Cuenta con un presupuesto? Si
iCuenta con personal dedicado? Si
¢Incluye el sistema de informacion datos acerca de?
Causa de mortalidad especifica Si
Morbilidad de base hospitalaria Si
Encuestas de factores de riesgo Si
(Hay registros de enfermedades especificas? Si
{Hay un identificador personal Unico? Si
(Se usan los datos para la planificacion y la i
elaboracion de politicas?
{Hay mecanismos para la diseminacion de datos? Si

S 15
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» Indicadores sociodemograficos y factores de riesgo en adolescentes: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencion y control de enfermedades no transmisibles,

»

»

»

Capacidad del pais

SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

EVALUACION DEL RIESGO CVC

iDisponible?

iGratuito?
Recursos
fases limitados

indice de masa corporal Si @
Presion arterial Si 0
Glucosa en sangre Si O
Lipidos en sangre Si 0
EvaIL.Jacién del riesg.o cvC i 0
mediante tablas validadas®

MANEJO DELA DMY DE LAS ECV
Monitorizacién presién arterial Si V)
Monitorizacion glucemia Si 0
Monitorizacién lipidemia Si 0
HbA1C Si @
Exploracién pie diabético Si O
Electrocardiograma Si O

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

iGratuito?
¢Disponible? Recur
Todos I.ec.u 505
imitados
CANCER CERVICOUTERINO
Citologia cervical o PAP Si @
Prueba ADN VPH No No aplica
'(I;(\e/cAnAljas de inspeccidn visual No No aplica
I}/AA y crioterapia en visita No No aplica
Unica
CANCER DE MAMA
Exploracién clinica Si V)
Mamografia® Si @
CANCER COLORRECTAL
Sangre oculta en heces No No aplica
Examen digital No No aplica

Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:
Enfermedad Cardiovascular; a: En el contexto de un examen de medicina preventivo; b: Disponible

para todas las mujeres de 50-54 afios.

iGratuito? iGratuito?
¢Disponible? o S iDisponible? Td Recursos
0495 limitados 0995 imitados

DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si Q Examen oftalmoldgico Si Q
Mamografia diagnostica Si Q Fotocoagulacion de la . Q
Quimioterapia Si Q retinopatia
Radioterapia Si 9 Dialisis Si @
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco Si No especificado Atencion domiciliaria a enfer- i &
Angioplastia Si No especificado mos avanzados o terminales I

MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS

; ito? N >
FDiapombla? iGratuito? » :Disponible? iGratuito? N
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados

Insulina Si @ Bloqueantes canales 5i @

Aspirina Si 0 de calcio

Metformina Si 0 Beta bloqueantes Si 0

Glibenclamida Si Q Estatinas Si 0

Diuréticos tiazidicos Si R Tamoxifeno® Si @

IECAs Si @ Morfina oral? Si V]

Fuentes:

Notas: a: Pacientes en rédimen GES (Plan de Salud Garantizado)

informacion y analisis de salud y area de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC, 2011.
Factores de riesgo en adultos y prevalencia de diabetes e hipertension: Unidad de VENT y Estudios, Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Chile, 2012.

Mortalidad prematura: Sistema de Informacion de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011).
Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reunion CARMEN 2012, completada por Maria Cristina Escobar Fritzsche, Jefa Departamento ENT,

Ministerio de Salud de Chile.

Organizacion
Panamericana
de la Salud

:} Oficina Regional de la
£ & Organizacion Mundial de la Salud




Be Indicadores sociodemograficos

8oy~ .
75280 Mujeres
70a74

652 69

60264

55a59

50a54

45a49

40a44

35a39

30a34

25229

20a24

15219

10a14

5a9

0a4

Hombres

l""“““n...

o
w
IS
w
N
=
o
o
=
N
w
FS
w
<))

ENT EN COLOMBIA

Poblacion total (x 1.000): 46.927,1

Media anual de defunciones (x 1.000): 260,6

Esperanza de vida al nacer (aros):

Total: 73,8 Hombres: 70,2 Mujeres: 77,5

Poblacién adulta alfabetizada %): 93,2

Producto interior bruto USS$ per capita: 4.990,0

% poblacién cubierta por algin seguro de salud: 84,9

gt Carga de enfermedad

MORTALIDAD PREMATURA (2007)

42,3 %
Céncer

22,7 % de todas las muertes

6,6 % Diabetes Mellitus

7,9 % Enfermedades
respiratorias crénicas

43,3 % Enfermedades
cardiovasculares

Las muertes prematuras por ENT (<70 afios) representan un

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco 12,8 19,5 7.4
Adolescentes fumadores de tabaco 20,1 20,2 20,1
Consumo frutas y verduras en adultos®

Consumo frutas y verduras en adolescentes® 15,5 13,2 17,4
Consumo abusivo de alcohol en adultos

Actividad fisica baja en adultos® 79,0

Actividad fisica baja en adolescentes® 84,9 81,9 87,2
Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 32,3

Obesidad en adultos (IMC 230) 13,7

Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE)

Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE)

Sobrepeso en nifos <5 afos 4,2

Adultos con diabetes mellitus 2,6 3,2 2,1
Adultos con presién arterial elevada y/o 228 278 19,1

tomando medicacion

Notas: a: % que consume =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de
MET por minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los tltimos 7 dias.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION

medades especificas?

¢Hay una politica integrada de ENT? Si
iHay un mecanismo multisectorial operativo No
para coordinar las politicas frente a las ENT?
(Hay un plan de accién de ENT integrado? Si
En caso afirmativo cuenta con:
;Presupuesto? Si
;Resultados medibles? No
;Componente de monitorizacion y de evaluacién? ~ No
;Componente de comunicacién? Si
(Hay planes de accién separados para enfer- i

VIGILANCIA

{Cuenta con un presupuesto? No

iCuenta con personal dedicado? Si

¢Incluye el sistema de informacién datos acerca de?
Causa de mortalidad especifica Si
Morbilidad de base hospitalaria Si
Encuestas de factores de riesgo Si

(Hay registros de enfermedades especificas? Si

¢Hay un identificador personal Unico? Si

(Se usan los datos para la planificacion y la i

elaboracion de politicas?

{Hay mecanismos para la diseminacion de datos? Si

S 17
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Capacidad del pais

SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

¢Gratuito? ¢Gratuito?
iDisponible? Todos Fegursos iDisponible? Recursos
imitados Todos L
limitados
EVALUACION DEL RIESGO CVC CANCER CERVICOUTERINO
indice de masa corporal Si
P 0 Citologia cervical o PAP Si 0
Presion arterial Si 0 B
Prueba ADN VPH Si @
Glucosa en sangre Si 0 P - o
Técnicas de inspeccién visual Si 0
Lipidos en sangre Si 0 (IVAA)
Evaluacién del riesgo CVC 4 IVAAYy crioterapia en visita ; ;
No aplicabl A Si No especificado
mediante tablas validadas No o apleane unica
MANEJO DE LADMY DE LAS ECV CANCER DE MAMA
Monitorizacién presidn arterial Si Q Exploracion clinica Si Q
Monitorizacién glucemia Si Q Mamografia Si 0
Monitorizacién lipidemia Si 0 CANCER COLORRECTAL
HbA1C No No aplicable Sangre oculta en heces Si No especificado
Exploracion pie diabético No No aplicable Examen digital Sj No especificado
Electroca rdiograma Si No especificado Notes: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

Enfermedad Cardiovascular.

Salud y Proteccién Social de Colombia.

iGratuito? iGratuito?
e RS e RS
:Disponible? Recursos ¢Disponible? Recursos
Todos . Todos .~
limitados limitados
plbasdobfideny MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si Q Examen oftalmolégico Si Q
Mamografia diagndstica Si R Fotocoagulacién de la ) .
. . . . . Si No especificado
Quimioterapia Si Q retinopatia
Radioterapia Si 0 Dialisis Si No especificado
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco Si No especificado Atencién domiciliaria a enfer- Si No especificado
Angioplastia Si No especificado mos avanzados o terminales
. . ¢Gratuito? ¢Gratuito?
iDisponible? ¢ ¢Disponible? ¢
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados
Insulina Si No especificado Blogueantes canales . .
. . . Si No especificado
Aspirina Si No especificado de calcio
Metformina Si No especificado Beta bloqueantes Si No especificado
Glibenclamida Si No especificado Estatinas Si No especificado
Diuréticos tiazidicos Si No especificado Tamoxifeno Si No especificado
IECAs Si No especificado Morfina oral Si No especificado
Fuentes: B
¢ » Indicadores sociodemograficos y factores de riesgo: Organizacién Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencién y control de enfermedades no transmisibles, informacion y Orgamzag:lon
: analisis de salud y area de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC, Estados Unidos, 2011. Panamericana
» Mortalidad prematura: Sistema de Informacion de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011). de la Salud
¢ » Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reunién CARMEN 2012, completada por Fernando Ramirez Campos, Subdirector ENT, Ministerio de i‘fﬁ} Oficina Regional de la

Organizacion Mundial de la Salud ~ §
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Poblacién total x 1.000): 4.726,6
Media anual de defunciones  1.000): 20,4

Esperanza de vida al nacer (aros):
Total: 79,4 Hombres: 77,0 Mujeres: 81,9

ENT EN COSTA RICA

Poblacién adulta alfabetizada (15 afos o mas) %): 96,1

Producto interior bruto US$ per capita: 6.260,0

% poblacién cubierta por algin seguro de salud: 87,6

Carga de enfermedad

MORTALIDAD PREMATURA (2007)

7,2 % Diabetes Mellitus

47,3 %
Céncer

6,3 % Enfermedades
respiratorias cronicas

39,3 % Enfermedades

cardiovasculares

Las muertes prematuras por ENT (<70 afios) representan un
17,4 % de todas las muertes

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco 14,2 21,7 6,6
Adolescentes fumadores de tabaco 9,5 10,4 8,4
Consumo frutas y verduras en adultos? 22,3 24,2 20,4
Consumo frutas y verduras en adolescentes® 19,5 21,4 17,6
Consumo abusivo de alcohol en adultos 6,2 9,5 32
Actividad fisica baja en adultos® 50,9 38,6 63,4
Actividad fisica baja en adolescentes® 72,6 64,1 81,0
Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 36,1 37,2 34,8
Obesidad en adultos (IMC =30) 26,0 21,2 31,0
Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE) 27,8 28,7 27,3
Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE) 89 10,2 7,6
Sobrepeso en nifos <5 afnos 9,6

Adultos con diabetes mellitus 7,9 8,3 7,6
Adultos con PA elevada y/o medicacion 25,6 26,1 25,0

Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por
minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION

(Hay una politica integrada de ENT? No

{Hay un mecanismo multisectorial operativo

. o Si
para coordinar las politicas frente a las ENT?
(Hay un plan de accién de ENT integrado? No
En caso afirmativo cuenta con:
;Presupuesto? N/A
¢(Resultados medibles? N/A
;Componente de monitorizacién y de evaluacion? ~ N/A
;Componente de comunicacién? N/A
(Hay planes de accion separados para enfer- i

medades especificas?

VIGILANCIA
(Cuenta con un presupuesto? No
iCuenta con personal dedicado? No
¢Incluye el sistema de informacion datos acerca de?
Causa de mortalidad especifica Si
Morbilidad de base hospitalaria Si
Encuestas de factores de riesgo Si
(Hay registros de enfermedades especificas? Si
{Hay un identificador personal Unico? Si
(Se usan los datos para la planificacion y la i
elaboracion de politicas?
{Hay mecanismos para la diseminacion de datos? Si

Notas: N/A: No aplica.
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a Capacidad del pais

SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

iDisponible?

EVALUACION DEL RIESGO CVC

iGratuito?
Recursos
fases limitados

indice de masa corporal Si
Presion arterial Si
Glucosa en sangre Si
Lipidos en sangre Si
Evaluacion del riesgo CVC i

mediante tablas validadas

MANEJO DELA DMY DE LAS ECV

Monitorizacién presion arterial Si
Monitorizacién glucemia Si
Monitorizacién lipidemia Si
HbA1C Si
Exploracién pie diabético Si

Electrocardiograma

Si

QAIIII (O IS

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

iGratuito?
¢Disponible? Recursos
Todos L
limitados
CANCER CERVICOUTERINO
Citologia cervical o PAP Si Q
Prueba ADN VPH No No aplica
Técnicas de inspeccién visual .
(IVAA) 8 9
I}/AA y crioterapia en visita Si 0
Unica
CANCER DE MAMA
Exploracién clinica Si V)
Mamografia Si 0
CANCER COLORRECTAL
Sangre oculta en heces Si Q
Examen digital Si 0

Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

Enfermedad Cardiovascular.

iGratuito? ¢Gratuito?
¢Disponible? o . iDisponible? Tod Recursos
0495 imitados 0995 imitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si 0 Examen oftalmolégico Si No especificado
Mamografia diagndstica Si Q Fotocoagulacién de la _
o . . . , No No aplica
Quimioterapia Si Q retinopatia
Radioterapia Si 0 Didlisis Si No especificado
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco Si @ Atencién domiciliaria a enfer- si )
Angioplastia Si Q mos avanzados o terminales
MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS
: ito? N 3
iDisponible? s ;Disponible? iGratuito?
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados
Insulina Si @ Bloqueantes canales i @
Aspirina Si < de calcio
Metformina Si 0 Beta bloqueantes Si Q
Glibenclamida Si @ Estatinas Si @
Diuréticos tiazidicos Si 0 Tamoxifeno Si R
IECAs Si 0 Morfina oral Si 0
Fuentes:

» Indicadores sociodemograficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencion y control de enfermedades no transmisibles, informacion y
analisis de salud y area de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores bésicos 2011, Washington DC, Estados Unidos, 2011.

» Mortalidad prematura: Sistema de Informacion de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011).

Salud de Costa Rica .

¢ » Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reunion CARMEN 2012, completada por Margarita Claramunt Garro, Punto Focal ENT, Ministerio de
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Poblacion total (x1.000): 11.253,7
Media anual de defunciones x 1.000): 83,9

Esperanza de vida al nacer (aros):
Total: 79,2 Hombres: 77,2 Mujeres: 81,2

Poblacién adulta alfabetizada (15 afios o mas) %): 99,8

Producto interior bruto USS per capita: 5.550,0

% poblacién cubierta por algin seguro de salud: 100,0

gt Carga de enfermedad

MORTALIDAD PREMATURA (2007)

4,6 % Diabetes Mellitus

5,6 % Enfermedades
respiratorias cronicas

46,1 %
Céncer

43,8 % Enfermedades
cardiovasculares

Las muertes prematuras por ENT (<70 afios) representan un
25,5 % de todas las muertes

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de (%): Total Hombres

Mujeres

Fumadores adultos de tabaco 44,8

29,6

Adolescentes fumadores de tabaco 14,6 15,7

13,6

Consumo frutas y verduras en adultos?

Consumo frutas y verduras en adolescentes?

Consumo abusivo de alcohol en adultos

Actividad fisica baja en adultos®

Actividad fisica baja en adolescentes®

Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 42,5 37,7

47,0

Obesidad en adultos (IMC =30) 20,5 13,3

27,5

Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE)

Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE)

Sobrepeso en nifos <5 afnos

Adultos con diabetes mellitus

Adultos con PA elevada y/o medicacion 28,8 26,7

31,0

Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por
minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION

¢Hay una politica integrada de ENT? Si
(Hay un mecanismo multisectorial operativo i
para coordinar las politicas frente a las ENT?
{Hay un plan de accion de ENT integrado? No
En caso afirmativo cuenta con:
(Presupuesto? N/A
¢(Resultados medibles? N/A
;Componente de monitorizacion y de evaluacion? ~ N/A
;Componente de comunicacién? N/A
(Hay planes de accién separados para enfer- i

medades especificas?

Notas: N/A: No aplica

VIGILANCIA

(Cuenta con un presupuesto? No

iCuenta con personal dedicado? Si

¢Incluye el sistema de informacion datos acerca de?
Causa de mortalidad especifica Si
Morbilidad de base hospitalaria Si
Encuestas de factores de riesgo Si

(Hay registros de enfermedades especificas? Si

{Hay un identificador personal Unico? Si

(Se usan los datos para la planificacion y la i

elaboracion de politicas?

{Hay mecanismos para la diseminacion de datos? Si
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SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

¢Disponible? iGrat:ei:::sos ¢Disponible? geratitor
o905 imitados SR e [T

EVALUACION DEL RIESGO CVC CANCER CERVICOUTERINO
Indice de masa corporal o @ Citologia cervical o PAP Si Q
Presion arterial Si 0 Prueba ADN VPH No No aplica
Glucosa en sangre Si @ Técnicas de inspeccion visual 5 @
Lipidos en sangre Si @ (IVAA)
EvaIL.Jacién del riesg.o CcvC i 0 2/:;;)/ crioterapia en visita Si 0
mediante tablas validadas
MANEJO DE LA DM Y DE LAS ECV CANCER DE MAMA
Monitorizacién presion arterial Si V) Exploracion clinica Si @
Monitorizacién glucemia Si < Mamografia Si @
Monitorizacién lipidemia Si V) CANCER COLORRECTAL
HbA1C Si @ Sangre oculta en heces Si V)
Exploracion pie diabético Si V] Examen digital Si R
Electrocardiograma Si 0 Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

Enfermedad Cardiovascular.

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

iGratuito? iGratuito?
¢Disponible? o Recursos ¢Disponible? o Recursos
04O jimitados 04O limitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si 0 Examen oftalmolégico Si O
Mamografia diagnostica Si Q Fotocoagulacion de la . 0
Quimioterapia Si 0 retinopatia
Radioterapia Si @ Didlisis Si Q
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco Si @ Atencién domiciliaria a enfer- s -
Angioplastia Si Q mos avanzados o terminales
MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS
: ito? N s
;Disponible? iGratuito? N (Disponible? iGratuito? N
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados
Insulina Si @ Bloqueantes canales i
Aspirina Si Q de calcio
Metformina Si Q Beta bloqueantes Si
Glibenclamida Si R Estatinas Si
Diuréticos tiazidicos Si Q Tamoxifeno Si
IECAs Si V] Morfina oral Si
Fuentes:

» Indicadores sociodemograficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencién y control de enfermedades no transmisibles,
informacion y anélisis de salud y area de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC,
Estados Unidos, 2011.

» Mortalidad prematura: Sistema de Informacion de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011).

» Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacién a la reuniéon CARMEN 2012, completada por Orlando Landrove Rodriguez, Jefe del Departamento
Nacional de Enfermedades no Transmisibles, Ministerio de Salud Publica de Cuba.
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ENT EN DOMINICA

Poblacién total x1.000): 73,0

Hombres e 7&50:;0 Mujeres
— o1t Media anual de defunciones (x 1.000): 0,6
[ s0a64
— .o Esperanza de vida al nacer (aros):
I 45249
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FACTORES DE RIESGO
MORTALIDAD PREMATURA (2007)
Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco 10,2 16,6 32
5,6 % Diabetes Mellitus Adolescentes fumadores de tabaco 17,2 19,3 13,5
4C1é\'n1c:/r° 9,3 % Enfermedades Consumo frutas y verduras en adultos 8,7 8,9 7.4
respiratorias cronicas Consumo frutas y verduras en adolescentes® 26,4 29,2 23,4
Consumo abusivo de alcohol en adultos 314 8,5
Actividad fisica baja en adultos® 24,0 14,5 34,3
Actividad fisica baja en adolescentes® 76,3 75,2 77,4
Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 24,9 20,9 29,2
Obesidad en adultos (IMC =30) 20,2 8,6 32,7
43,9 % Enfermedades Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE) 24,8 24,0 25,9
cardiovasculares
Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE) 9,1 838 9,6
Sobrepeso en nifos <5 afnos
Las muertes prematuras por ENT (<70 afios) representan un Adultos con diabetes mellitus 17,7 22,0 12,0
17,8 % de todas las muertes Adultos con PA elevada y/o medicacion 32,1 32,0 32,1
Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por

minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION VIGILANCIA
(Hay una politica integrada de ENT? Si ¢Cuenta con un presupuesto? No
iCuenta con personal dedicado? No

{Hay un mecanismo multisectorial operativo

Si
- iy ;
para coordinar las politicas frente a las ENT? ¢Incluye el sistema de informacién datos acerca de?
¢Hay un plan de accién de ENT integrado? Sie ‘ i
En caso afirmativo cuenta con: Causa de mortalidad especifica Si
:Presupuesto? No Morbilidad de base hospitalaria Si
l .
Resultados medibles? Si Encuestas de factores de riesgo Si
t H
. . e .
¢Componente de monitorizacién y de evaluaciéon? ~ NE e 5
;Componente de comunicacién? Si {Hay un identificador personal tnico? No
[4 : Ie
» (Se usan los datos para la planificacion y la i
iHay planes de accion separados para enfer- No elaboracién de politicas?

medades especificas?

{Hay mecanismos para la diseminacion de datos? No

Notas: NE: No especificado; a: Se dispone de un borrador de plan.




o Capacidad del pais ....................

SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

A ito? i
. e ¢Gratuito? ¢Gratuito?
¢Disponible? ¢Di ible?
Todos Begursos ¢Disponible? NS
limitados Todos .
limitados

EVALUACION DEL RIESGO CVC CANCER CERVICOUTERINO

Indice de masa corporal o @ Citologia cervical o PAP Si Q
Presion arterial Si @ Prueba ADN VPH No No aplica
Glucosa en sangre Si @ Técnicas de inspeccién visual No Noaplica
Lipidos en sangre Si @ (IVAA)

EvaIL.Jacién del riesg.o cvC No Noaplica 2/:;;)’ crioterapia en visita No No aplica
mediante tablas validadas

MANEJO DE LA DM Y DE LAS ECV CANCER DE MAMA

Monitorizacién presion arterial Si V) Exploracion clinica Si @
Monitorizacién glucemia Si @ Mamografia Si @
Monitorizacién lipidemia Si V) CANCER COLORRECTAL

HbA1C Si @ Sangre oculta en heces Si @
Exploracién pie diabético Si @ Examen digital Si @
Electrocardiograma Si 0 Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

Enfermedad Cardiovascular.

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

iGratuito? iGratuito?
:Disponible? Recursos ¢Disponible? Recursos
102 5 limitados 112 limitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si 0 Examen oftalmoldgico Si 0
Mamografia diagnostica Si 0 Fotocoagulacion de la . 0
Quimioterapia Si 0 retinopatia !
Radioterapia No No aplica Didlisis Si 0
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco No No aplica Atencion domiciliaria a enfer- )
. . ) R No No aplica
Angioplastia No No aplica mos avanzados o terminales

MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS

X . iGratuito? iGratuito?
¢iDisponible? _ ¢Disponible?
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados

Insulina Si 9 Bloqueantes canales si 9

Aspirina Si @ de calcio

Metformina Si @ Beta bloqueantes Si R

Glibenclamida Si 0 Estatinas Si No especificado
Diuréticos tiazidicos Si @ Tamoxifeno Si <

IECAs Si @ Morfina oral Si @

Fuentes:

Organizacion
Panamericana
de la Salud

Oficina Reg

» Indicadores sociodemograficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencion y control de enfermedades no transmisibles, informacion y
andlisis de salud y drea de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores bésicos 2011, Washington DC, Estados Unidos, 2011.

» Mortalidad prematura: Sistema de Informacion de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011). .
24 » Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reunion CARMEN 2012, completada por Anthelia A. James, Punto focal ENT, Ministerio de Salud de @




ENT EN ECUADOR

Be Indicadores sociodemograficos
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Poblacion total (x 1.000):: 14.757,3
Media anual de defunciones « 1.000): 74,5

Esperanza de vida al nacer (aros):
Total: 75,7 Hombres: 72,8 Mujeres: 78,7

Poblacién adulta alfabetizada (15 afios o mas) «): 84,2

Producto interior bruto USS per capita: 3.970,0

% poblacién cubierta por algin seguro de salud: 23,0

Carga de enfermedad

MORTALIDAD PREMATURA (2007)

14,4 % Diabetes Mellitus

37,9%

Cancer 4,8 % Enfermedades

respiratorias cronicas

42,9 % Enfermedades
cardiovasculares

Las muertes prematuras por ENT (<70 afios) representan un
19,8 % de todas las muertes

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco

Adolescentes fumadores de tabaco 28,6 31,2 26,1
Consumo frutas y verduras en adultos?

Consumo frutas y verduras en adolescentes® 24,3 233 253
Consumo abusivo de alcohol en adultos

Actividad fisica baja en adultos®

Actividad fisica baja en adolescentes® 85,2 81,1 89,2
Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 56,0 51,8 60,2
Obesidad en adultos (IMC =30) 22,0 15,7 28,2
Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE) 28,6 31,2 26,0
Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE) 73 8,9 6,1
Sobrepeso en nifos <5 afnos 5,1

Adultos con diabetes mellitus

Adultos con PA elevada y/o medicacion 38,6 42,7 34,6

Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por
minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION
¢Hay una politica integrada de ENT? Si
iHay un mecanismo multisectorial operativo No
para coordinar las politicas frente a las ENT?
{Hay un plan de accion de ENT integrado? i
En caso afirmativo cuenta con:
(Presupuesto? Si
¢(Resultados medibles? Si
;Componente de monitorizacién y de evaluacién?  Si
;Componente de comunicacién? Si
(Hay planes de accién separados para enfer- i
medades especificas?

VIGILANCIA
(Cuenta con un presupuesto? Si
{Cuenta con personal dedicado? Si
¢Incluye el sistema de informacion datos acerca de?
Causa de mortalidad especifica Si
Morbilidad de base hospitalaria Si
Encuestas de factores de riesgo No
(Hay registros de enfermedades especificas? Si
{Hay un identificador personal Unico? No
;Se usan los datos para la planificacion y la i
elaboracion de politicas?
{Hay mecanismos para la diseminacion de datos? Si
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SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

iGratuito?
¢Disponible? - R,
A Todos :?rfmci:;;zz ¢Disponible?

EVALUACION DEL RIESGO CVC CANCER CERVICOUTERINO

iGratuito?
Recursos
fecs limitados

Indice de masa corporal o @ Citologia cervical o PAP Si 0
Presion arterial Si @ Prueba ADN VPH No No aplica
Glucosa en sangre Si @ Técnicas de inspeccién visual si @
Lipidos en sangre Si @ (IVAA)

EvaIL.Jacién del riesg.o cvC No Noaplica 2/:;;)’ crioterapia en visita No No aplica
mediante tablas validadas

MANEJO DE LA DM Y DE LAS ECV CANCER DE MAMA

Monitorizacién presion arterial Si V) Exploracion clinica Si @
Monitorizacién glucemia Si < Mamografia Si @
Monitorizacién lipidemia Si @ CANCER COLORRECTAL

HbA1C Si @ Sangre oculta en heces Si V)
Exploracién pie diabético Si @ Examen digital Si @
Electrocardiograma Si 0 Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

Enfermedad Cardiovascular.

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

iGratuito? iGratuito?
¢Disponible? o Recursos ¢Disponible? o Recursos
04O jimitados 04O limitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si 0 Examen oftalmolégico Si O
Mamografia diagnostica Si Q Fotocoagulacion de la . 0
Quimioterapia Si 0 retinopatia
Radioterapia Si @ Didlisis Si Q
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco Si @ Atencién domiciliaria a enfer- A
. R . . No No aplica
Angioplastia Si Q mos avanzados o terminales
MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS
H ito? o H
;Disponible? iGratuito? N (Disponible? iGratuito? N
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados
Insulina Si @ Bloqueantes canales i
Aspirina No No aplica de calcio
Metformina Si 0 Beta bloqueantes Si
Glibenclamida Si R Estatinas Si
Diuréticos tiazidicos Si Q Tamoxifeno Si
IECAs Si 7 Morfina oral Si
Fuentes:

» Indicadores sociodemograficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencién y control de enfermedades no transmisibles,
informacion y anélisis de salud y area de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC,
Estados Unidos, 2011.

» Mortalidad prematura: Sistema de Informacion de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011).

» Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reuniéon CARMEN 2012, completada por Gabriela Aguinaga, Coordinadora de la Direccién
Nacional de Normatizacién, Ministerio de Salud Publica, Ecuador.
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Poblacién total (x1.000): 6.227,5
Media anual de defunciones x 1.000): 41,0

Esperanza de vida al nacer (aros):
Total: 72,3 Hombres: 67,4 Mujeres: 76,9

Poblacién adulta alfabetizada (15 afios o mas) «): 84,1
Producto interior bruto USS per capita: 3.370,0

% poblacién cubierta por algin seguro de salud: 20,5

N
Vo
-

gt Carga de enfermedad

MORTALIDAD PREMATURA (2007)

13,3 % Diabetes Mellitus

40,3 %
Céncer 9,4 % Enfermedades
respiratorias cronicas
37,0 % Enfermedades
cardiovasculares

Las muertes prematuras por ENT (<70 afios) representan un
18,1 % de todas las muertes

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco 13,9 24,3 55
Adolescentes fumadores de tabaco 19,0 24,4 15,4
Consumo frutas y verduras en adultos?

Consumo frutas y verduras en adolescentes?

Consumo abusivo de alcohol en adultos 4,7 8,8 1,5
Actividad fisica baja en adultos®

Actividad fisica baja en adolescentes®

Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 38,3 44,3 34,7
Obesidad en adultos (IMC =30) 23,7 19,9 271
Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE)

Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE)

Sobrepeso en nifos <5 afnos 5,8

Adultos con diabetes mellitus 7,6 8,7 6,8
Adultos con PA elevada y/o medicacion 20,1 21,4 19,0

Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por
minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION

¢Hay una politica integrada de ENT? No
iHay un mecanismo multisectorial operativo N/A
para coordinar las politicas frente a las ENT?
{Hay un plan de accion de ENT integrado? i
En caso afirmativo cuenta con:
;Presupuesto? No
¢(Resultados medibles? Si

;Componente de monitorizacién y de evaluacién?  Si

;Componente de comunicacién? Si

(Hay planes de accién separados para enfer-
medades especificas?

Notas: N/A: No aplica

VIGILANCIA
(Cuenta con un presupuesto? No
iCuenta con personal dedicado? Si
¢Incluye el sistema de informacion datos acerca de?
Causa de mortalidad especifica Si
Morbilidad de base hospitalaria Si
Encuestas de factores de riesgo Si
(Hay registros de enfermedades especificas? No
{Hay un identificador personal Unico? No
(Se usan los datos para la planificacion y la i
elaboracion de politicas?
{Hay mecanismos para la diseminacion de datos? No
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SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

¢Gratuito? ¢Gratuito?
iDisponible? Todos Fegursos iDisponible? Recursos
imitados Todos limitados
EVALUACION DEL RIESGO CVC CANCER CERVICOUTERINO
indice de masa corporal Si
P . 0 Citologia cervical o PAP Si Q
Presion arterial Si @ Prueba ADN VPH No No aplica
Glucosa en sangre Si ) Técnicas de inspeccion visual . )
Lipidos en sangre Si R (IVAA)
Evaluacién del riesgo CVC No No aplica I}/A.A y crioterapia en visita Si 0
mediante tablas validadas P unica
MANEJO DE LA DM Y DE LAS ECV CANCER DE MAMA
Monitorizacién presion arterial Si V) Exploracién clinica Si 9
Monitorizacién glucemia Si - Mamografia Si V]
Monitorizacién lipidemia Si V) CANCER COLORRECTAL
HbA1C Si V) Sangre oculta en heces Si @
Exploracion pie diabético Si @ Examen digital Si R
Electroca rdiograma Si 0 Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

Enfermedad Cardiovascular.

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

iGratuito? ¢Gratuito?
¢Disponible? R ¢Disponible? R
Todos i ecursos Todos necursos
imitados limitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si 0 Examen oftalmoldégico Si 0
Mamografia diagndstica Si 0 Fotocoagulacién de la . 0
Quimioterapia Si 0 retinopatia
Radioterapia Si 9 Diélisis Si @
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco Si 0 Atencién domiciliaria a enfer- )
R . R R No No aplica
Angioplastia Si 0 mos avanzados o terminales
MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS
¢Gratuito? ¢Gratuito?
;Disponible? ¢ :Disponi e
dsisponib’e Todos Recursos limitados ¢Disponible? Todos Recursos limitados
Insulina Si @ Bloqueantes canales .
Aspirina Si @ de calcio @
Metformina Si @ Beta bloqueantes Si @
Glibenclamida Si N Estatinas Si R
Diuréticos tiazidicos Si @ Tamoxifeno No No aplica
IECAs Si @ Morfina oral No No aplica
Fuentes:

» Indicadores sociodemogréficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencion y control de enfermedades no transmisibles, informacion y
andlisis de salud y drea de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC, Estados Unidos, 2011.

» Mortalidad prematura: Sistema de Informacion de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011).

: » Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reunion CARMEN 2012, completada por Raul Armando Palomo Escobar, Coordinador del programa de
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atencion integral a las enfermedades prevalentes, Ministerio de Salud (MINSAL).
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R ¢ Carga de enfermedad

MORTALIDAD PREMATURA

Hombres

.

~
a
(6]
IS
w
N
-
o
o
=
N
w
IS
(0]
o
~

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres
12,7 % Diabetes Mellitus Fumadores adultos de tabaco
38,1 %
Céncero 6,3 % Enfermedades Adolescentes fumadores de tabaco 4,7 7,0 3,0

respiratorias cronicas
Consumo frutas y verduras en adultos?

Consumo frutas y verduras en adolescentes® 33,4 344 32,6

Consumo abusivo de alcohol en adultos

Actividad fisica baja en adultos®
Actividad fisica baja en adolescentes® 84,8 81,9 86,9
Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9)

42,9 % Enfermedades Obesidad en adultos (IMC =30)
cardiovasculares

Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE)

Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE)

Sobrepeso en nifos <5 afnos
Las muertes prematuras por ENT (<70 afios) representan un Adultos con diabetes mellitus
21,0 % de todas las muertes

Adultos con PA elevada y/o medicacion

Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por
minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

I
P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION VIGILANCIA
¢Hay una politica integrada de ENT? No ¢Cuenta con un presupuesto? Si
. . ; .
{Hay un mecanismo multisectorial operativo i ¢Cuenta con personal dedicado? o
R para coordinar las politicas frente a las ENT? . . . L
¢Incluye el sistema de informacion datos acerca de?
¢Hay un plan de accion de ENT integrado? N
En caso afirmativo cuenta con: o Causa de mortalidad especifica Si
;Presupuesto? N/A Morbilidad de base hospitalaria Si
Resultados medibles? N/A Encuestas de factores de riesgo Si
t H
. . . 7 .
;Componente de monitorizacion y de evaluacion? ~ N/A e >
R ;Componente de comunicacion? N/A {Hay un identificador personal Unico? No
» (Se usan los datos para la planificacion y la i
iHay planes de accion separados para enfer- i elaboracion de politicas?

medades especificas?

{Hay mecanismos para la diseminacion de datos? No

Notas: NA: No aplica.




Capacidad del pais @ i S

SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

¢Disponible? iGrat:eI:::sos ¢Disponible? geratitor
Todos  jiitados Disponible: Todos  Recursos
limitados

EVALUACION DEL RIESGO CVC CANCER CERVICOUTERINO
Indice de masa corporal o 9 Citologia cervical o PAP Si @
Presion arterial Si 0 Prueba ADN VPH No No aplica
Glucosa en sangre Si 9 Técnicas de inspeccion visual No Noaplica
Lipidos en sangre Si No gratuito (IVAA)
EvaIL.Jacién del riesg.o cvC S ) 2/:;;)’ crioterapia en visita No No aplica
mediante tablas validadas
MANEJO DE LA DM Y DE LAS ECV CANCER DE MAMA
Monitorizacién presion arterial Si V) Exploracién clinica Si 9
Monitorizacién glucemia Si @ Mamografia Si® No aplica
Monitorizacién lipidemia Si No especificado CANCER COLORRECTAL
HbA1C Si No gratuito Sangre oculta en heces Si No especificado
Exploracién pie diabético Si 0 Examen digital Si No especificado
Electrocardiograma Si No gratuito Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

Enfermedad Cardiovascular; a: disponible de forma privada.

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

iGratuito? ¢Gratuito?
¢Disponible? . iDisponible? Recursos
Todos . . Todos .
limitados limitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si No especificado Examen oftalmoldégico Si 0
Mamografia diagnéstica Sie No aplica Fotocoagulacién de la i @
Quimioterapia Si 0 retinopatia
Radioterapia No No aplica Dialisis Si No aplica
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco No Noaplica Atencién domiciliaria a enfer- No No aplica
Angioplastia No No aplica mos avanzados o terminales
Notas: a: Disponible de forma privada. Notas: a: Disponible de forma privada.
MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS
;Gratuito? é ito?
iDisponible? ¢nratutto ;Disponible? iGratuito
A ¢Disp
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados
Insulina Si No gratuito® Bloqueantes canales
. . . Si No gratuito®
Aspirina Si No gratuito® de calcio
Metformina Si No gratuito® Beta bloqueantes Si No gratuito®
Glibenclamida Si No gratuito® Estatinas Si @
Diuréticos tiazidicos Si No gratuito® Tamoxifeno SiP No aplica
IECASs Si No gratuito® Morfina oral Si 0

Notas: Disponible para todos los pacientes mediante copago de 5 délares del Caribe Oriental por Notas: b: Disponible de forma privada.

provision mensual.

Fuentes:

» Indicadores sociodemogréficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencion y control de enfermedades no transmisibles, informacion y grga“'zaslon
andlisis de salud y area de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC, Estados Unidos, 2011 da';a?elﬂtia“a
e 1a Salu

» Mortalidad prematura: Base de datos regionales de mortalidad. Observatorio regional de salud. OPS/OMS, 2011.

N .
» aaiﬁiasiﬁiaodddeeslaplszz érr\ec;fétaa de capacidad de los paises en preparacion a la reunién CARMEN 2012, completada por George Mitchell, Oficial Médico Senior y Punto Focal de ENT, @ gf;;:s;;:éf;fnunmal de la salud
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Poblacion total (x 1.000):: 14.757,3
Media anual de defunciones x 1.000): 80,5

Esperanza de vida al nacer (aros):
Total: 71,3 Hombres: 67,7 Mujeres: 74,8

Poblacién adulta alfabetizada (15 afios o mas) «): 74,5

Producto interior bruto USS$ per capita: 2.650,0
% poblacién cubierta por algin seguro de salud: 23,4

N
Vo
-

gt Carga de enfermedad

MORTALIDAD PREMATURA (2007)

16,1 % Diabetes Mellitus

36,5 %
Céncer 9,2 % Enfermedades
respiratorias crénicas
38,1 % Enfermedades
cardiovasculares

Las muertes prematuras por ENT (<70 afios) representan un
14,9 % de todas las muertes

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco 19,5 35,2 4,4
Adolescentes fumadores de tabaco 16,6 19,7 13,3
Consumo frutas y verduras en adultos? 19,0 20,4 18,1
Consumo frutas y verduras en adolescentes® 26,7 26,6 26,7
Consumo abusivo de alcohol en adultos 6,9 13,1 1,2
Actividad fisica baja en adultos® 50,4 56,0 45,0
Actividad fisica baja en adolescentes® 75,9 71,4 80,8
Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 38,5 38,8 38,2
Obesidad en adultos (IMC =30) 21,3 16,0 25,8
Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE) 27,1 26,8 27,3
Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE) 7,5 9,4 54
Sobrepeso en nifos <5 afnos 5,6

Adultos con diabetes mellitus 8,2 8,8 7,7
Adultos con PA elevada y/o medicacién 13,6 12,7 14,4

Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por

minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION

¢Hay una politica integrada de ENT? Si
iHay un mecanismo multisectorial operativo i
para coordinar las politicas frente a las ENT?
{Hay un plan de accion de ENT integrado? i
En caso afirmativo cuenta con:
;Presupuesto? No
¢(Resultados medibles? Si

;Componente de monitorizacién y de evaluacién?  Si

;Componente de comunicacién? Si

(Hay planes de accién separados para enfer-
medades especificas?

VIGILANCIA
(Cuenta con un presupuesto? No
iCuenta con personal dedicado? Si
¢Incluye el sistema de informacion datos acerca de?
Causa de mortalidad especifica Si
Morbilidad de base hospitalaria No
Encuestas de factores de riesgo Si
(Hay registros de enfermedades especificas? No
{Hay un identificador personal Unico? No
(Se usan los datos para la planificacion y la i
elaboracion de politicas?
{Hay mecanismos para la diseminacion de datos? Si
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SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

Disponible? iGrat:ei::r?sos S (Gratuito?
Todos limitados ¢Disponible? T IF.?ec.ursos
imitados
EVALUACION DEL RIESGO CVC CANCER CERVICOUTERINO
indice de masa corporal Si @ . . . .
Citologia cervical o PAP Si
Presion arterial o @ Prueba ADN VPH No No aplica
Glucosa en sangre Si O Técnicas de inspeccién visual Si
Lipidos en sangre No No aplica (IVAA)
Evaluacién del riesgo CVC S @ 2/:;;)’ crioterapia en visita i @
mediante tablas validadas
MANEJO DE LA DM Y DE LAS ECV CANCER DE MAMA
Monitorizacién presion arterial Si V) Exploracién clinica Si V)
Monitorizacién glucemia Si @ Mamografia No No aplica
Monitorizacién lipidemia No No aplica CANCER COLORRECTAL
HbA1C No No aplica Sangre oculta en heces No No aplica
Exploracién pie diabético Si 0 Examen digital No No aplica
Electroca rdiograma No No aplica lgl:ft:rsr;\\glzj:;Vér:rscjtij‘)e‘lap)szzzillaltnrrna humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

iGratuito? iGratuito?
¢Disponible? R ¢Disponible? R
Todos i ec.ursos Todos . e;ursos
imitados limitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si 0 Examen oftalmoloégico Si Q
Mamografia diagnoéstica Si Q Fotocoagulacion de la . 0
Quimioterapia Si 07 retinopatia
Radioterapia Si < Dialisis Si @
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco Si 0 Atencién domiciliaria a enfer- )
R R . R No No aplica
Angioplastia Si O mos avanzados o terminales
MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS
. ito? . H
¢Disponible? ¢Gratuito? o {Disponible? {Gratuito? »
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados
Insulina Si 0 Bloqueantes canales )
. No No aplica
Aspirina No No aplica de calcio
Metformina Si R Beta bloqueantes Si R
Glibenclamida Si 0 Estatinas No No aplica
Diuréticos tiazidicos Si Q Tamoxifeno No No aplica
IECAs Si @ Morfina oral No No aplica

Fuentes:

» Indicadores sociodemograficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencion y control de enfermedades no transmisibles, informacion y
andlisis de salud y drea de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC, Estados Unidos, 2011.

» Mortalidad prematura: Sistema de Informacion de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011).

» Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reunion CARMEN 2012, completada por Eduardo Alberto Palacios Cacacho, Coordinador del programa @ g:;r‘:f?;é?é‘:;\;undwal de la Salud
%, nacional para la prevencion de las ENT y cancer, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala. o

Organizacion
Panamericana
de la Salud
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Poblacién total (x 1.000): 756,0
Media anual de defunciones « 1.000): 4,4

Esperanza de vida al nacer (aros):
Total: 70,0 Hombres: 66,9 Mujeres: 73,1

Poblacién adulta alfabetizada (15 afnos 0 mas) (%): ...

Producto interior bruto USS$ per capita: 2.660,0
% poblacion cubierta por algin seguro de salud: ...

gt Carga de enfermedad

MORTALIDAD PREMATURA (2006)

18,1%

> 2,9 % Enfermedades
Céncer

respiratorias cronicas

19,2%
Diabetes Mellitus

59,9 % Enfermedades
cardiovasculares

Las muertes prematuras por ENT (<70 afios) representan un
28.6 % de todas las muertes

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco

Adolescentes fumadores de tabaco 12,0 17,4 6,8
Consumo frutas y verduras en adultos?

Consumo frutas y verduras en adolescentes® 31,7 343 29,4
Consumo abusivo de alcohol en adultos

Actividad fisica baja en adultos®

Actividad fisica baja en adolescentes® 78,7 76,2 80,9
Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 29,0 26,0 30,7
Obesidad en adultos (IMC =30) 22,4 14,3 26,9
Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE) 15,3 14,6 15,9
Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE) 4,1 4,6 3,6
Sobrepeso en nifos <5 afnos 6,8

Adultos con diabetes mellitus

Adultos con PA elevada y/o medicacion 40,5 42,6 38,1

Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por
minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION

¢Hay una politica integrada de ENT? No
iHay un mecanismo multisectorial operativo N/A
para coordinar las politicas frente a las ENT?
{Hay un plan de accion de ENT integrado? Sje
En caso afirmativo cuenta con:
¢(Presupuesto? Si
(Resultados medibles? NE

;Componente de monitorizacién y de evaluacién? ~ NE

;Componente de comunicacién? Si

(Hay planes de accién separados para enfer-

medades especificas? o

Notas: N/A: No aplica; NE: No especificado; a: Borrador

VIGILANCIA
(Cuenta con un presupuesto? No
iCuenta con personal dedicado? Si
¢Incluye el sistema de informacion datos acerca de?
Causa de mortalidad especifica Si
Morbilidad de base hospitalaria Si
Encuestas de factores de riesgo Si
(Hay registros de enfermedades especificas? Si
{Hay un identificador personal Unico? Si
(Se usan los datos para la planificacion y la i
elaboracion de politicas?
{Hay mecanismos para la diseminacion de datos? Si
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SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

¢Disponible? iGrat:ei::;os ¢Disponible? geratitor
o905 imitados SR e [T

EVALUACION DEL RIESGO CVC CANCER CERVICOUTERINO
Indice de masa corporal o @ Citologia cervical o PAP Si Q
Presion arterial Si 0 Prueba ADN VPH No No aplica
Glucosa en sangre Si @ Técnicas de inspeccion visual 5 @
Lipidos en sangre Si @ (IVAA)
EvaIL.Jacién del riesglo CcvC No No aplica 2/:;;)/ crioterapia en visita Si 0
mediante tablas validadas
MANEJO DE LA DM Y DE LAS ECV CANCER DE MAMA
Monitorizacién presion arterial Si V) Exploracion clinica Si @
Monitorizacién glucemia Si < Mamografia Si @
Monitorizacién lipidemia Si V) CANCER COLORRECTAL
HbA1C Si @ Sangre oculta en heces Si V)
Exploracion pie diabético Si @ Examen digital Si R
Electrocardiograma Si 0 Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

Enfermedad Cardiovascular.

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

iGratuito? iGratuito?
¢Disponible? - Recursos ¢Disponible? _ Recursos
04O jimitados 049 limitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si Q Examen oftalmoloégico Si 0
Mamografia diagnostica Si 0 Fotocoagulacién de la . 0
Quimioterapia Si Q retinopatia
Radioterapia Si 0 Didlisis Si 0
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco Si No especificado Atencion domiciliaria a enfer- ) ,
- R . ) . Si@ No especificado
Angioplastia Si No especificado mos avanzados o terminales

Notas: a: Disponible en una region.

MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS

¢Gratuito? ¢Gratuito?
q q & ) ) & b
¢Disponible? o ¢Disponible?
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados
Insulina Si 0 Bloqueantes canales i 0
Aspirina Si @ de calcio
Metformina Si V] Beta bloqueantes Si V]
Glibenclamida Si 0 Estatinas Si Q
Diuréticos tiazidicos Si 0 Tamoxifeno Si 0
IECAs Si @ Morfina oral No No aplica
Fuentes:
» Indicadores sociodemograficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencion y control de enfermedades no transmisibles, informacion y organlzaslon
andlisis de salud y drea de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC, Estados Unidos, 2011. ::'I‘:?:;::‘:’a“a

i » Mortalidad prematura: Sistema de Informacion de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011).

34 » Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reunion CARMEN 2012, completada por Marcia Paltoo, Directora Departamento ENT, Ministerio de Salud @ g*:;;:g;g;gfg},undia, de la salud
%, deGuyana. ) o
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ENT EN HONDURAS

Poblacién total (x1.000): 7.754,7

Media anual de defunciones 1.000: 37,5

Esperanza de vida al nacer (aros):

Total: 73,3 Hombres: 71,0 Mujeres: 75,6

Q-

Ny

Poblacién adulta alfabetizada (15 afios o mas) «): 83,6

Producto interior bruto USS$ per capita: 1.800,0

% poblacién cubierta por algin seguro de salud: 11,6

gt Carga de enfermedad

MORTALIDAD PREMATURA

31 % Enfermedades
cardiovasculares

8%

Lesiones

23 %

Transmisibles,

maternal, perinatal
y condiciones

nutricionales 5 % Diabetes

16 % Otras ENT

13 % Cancer

4 % Enfermedades
respiratorias

Se estima que las ENT representan un 69 % de todas las muertes

* Estimaciones basadas en tablas de mortalidad por pais, modelos de causa de defuncién, esquemas

1 regionales de causas de defuncion y estimaciones de programas de la OMS y ONUSIDA.

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco 16,4 27,2 34
Adolescentes fumadores de tabaco 20,4 22,8 18,2
Consumo frutas y verduras en adultos?

Consumo frutas y verduras en adolescentes?

Consumo abusivo de alcohol en adultos 9,9 173 1,7
Actividad fisica baja en adultos®

Actividad fisica baja en adolescentes®

Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 349 36,6 33,2
Obesidad en adultos (IMC =30) 19,3 15,5 24,5
Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE)

Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE)

Sobrepeso en nifos <5 afnos 58

Adultos con diabetes mellitus 5,4 5,5 5,4
Adultos con PA elevada y/o medicacion 23,0 244 21,2

Notas: a: % consumo <5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por
minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION

medades especificas?

¢Hay una politica integrada de ENT? No
iHay un mecanismo multisectorial operativo
. N/A
para coordinar las ENT?
{Hay un plan de accion de ENT integrado? No
En caso afirmativo cuenta con:
¢(Presupuesto? N/A
¢(Resultados medibles? N/A
;Componente de monitorizacion y de evaluacion? ~ N/A
;Componente de comunicacién? N/A
(Hay planes de accién separados para enfer- i

VIGILANCIA
(Cuenta con un presupuesto? No
iCuenta con personal dedicado? No
¢Incluye el sistema de informacion datos acerca de?
Causa de mortalidad especifica No
Morbilidad de base hospitalaria Si
Encuestas de factores de riesgo No
(Hay registros de enfermedades especificas? Si
{Hay un identificador personal Unico? No
(Se usan los datos para la planificacion y la No
elaboracion de politicas?
{Hay mecanismos para la diseminacion de datos? No

Notas: N/A: No aplica.
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SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

A ito? i
. e ¢Gratuito? ¢Gratuito?
¢Disponible? ¢Di ible?
Todos Begursos ¢Disponible? NS
limitados Todos .
limitados

EVALUACION DEL RIESGO CVC CANCER CERVICOUTERINO

e o 9 Citologia cervical o PAP Si Q
Presion arterial o @ Prueba ADN VPH No No aplica
Glucosa en sangre Si O Técnicas de inspeccién visual !
Lipidos en sangre Si @ (IVAA) No Noaplica
e e e
MANEJO DE LA DM Y DE LAS ECV CANCER DE MAMA

Monitorizacién presion arterial Si V) Exploracién clinica Si V)
Monitorizacién glucemia Si @ Mamografia Si @
Monitorizacion lipidemia No No aplica CANCER COLORRECTAL

HbA1C Si @ Sangre oculta en heces No especificado
Exploracién pie diabético No No aplica Examen digital No especificado
Electrocardiograma No No aplica Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

Enfermedad Cardiovascular.

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

iGratuito? iGratuito?
D 1o i R
¢Disponible? Recursos ¢Disponible? Recursos
Todos .~ Todos .~
limitados limitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si 0 Examen oftalmolégico Si 0
Mamografia diagnostica Si Q Fotocoagulacion de la . 0
Quimioterapia Si 0 retinopatia
Radioterapia Si Q Dialisis Si 0
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco No No aplica Atencién domiciliaria a enfer- No No aplica
Angioplastia No No aplica mos avanzados o terminales
X ) {Gratuito? ¢{Gratuito?
;Disponible? ¢ ;Disponible? ¢
[ - ¢Disp
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados
Insulina Si @ Bloqueantes canales . 9
Aspirina Si V) de calcio
Metformina Si @ Beta bloqueantes Si R
Glibenclamida Si Q Estatinas Si R
Diuréticos tiazidicos Si 0 Tamoxifeno Si 0
IECAs Si 0 Morfina oral No No aplica
=
i Fuentes:
¢ » Indicadores sociodemograficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencién y control de enfermedades no transmisibles, y Organizacién
H informacion y andlisis de salud y rea de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC, p P =
Estados Unidos, 2011, LA da';a“s‘elﬂ“:lana
» Mortalidad proporcional: OMS. ENT Perfiles de paises, 2011. ""‘ N e la Salu :
» Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reunion CARMEN 2012, completada por Rosa Maria Duarte Flores, Jefa Programa Nacional para el @ g;;;;;g;ggmma, de la salud

36 - controlde céncery punto focal de ENT, Secretaria de Salud, Honduras.




ENT EN JAMAICA

- ey . Poblacion total (x1.000): 2.751,3
Hombres B 75250 Mujeres
| a . .
N Media anual de defunciones x1.000: 19,9 .
B 60264
— Esperanza de vida al nacer (afios):
N 45249 .
— 24 Total: 73,2 Hombres: 70,7 Mujeres: 75,8
I 50,34 - . . ;
— Poblacién adulta alfabetizada (15 afios 0 mas) ¢): 86,4
I 15219
N —— Producto interior bruto US$ per capita: 4.590,0
I a ., . ,
B % poblacién cubierta por algin seguro de salud: 18,9
7 6 5 4 3 2 1 0 01 2 3 4 5 6 7

gt Carga de enfermedad

MORTALIDAD PROPORCIONAL (2008)*

1% Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres

FACTORES DE RIESGO

esiones Fumadores adultos de tabaco 14,5 22,1 72
32 % Enfermedades
Cardiovasculares Adolescentes fumadores de tabaco 20,2 22,5 17,7

21%
Transmisibles,
maternal, perinatal

Consumo frutas y verduras en adultos?

y condiciones Consumo frutas y verduras en adolescentes® 28,2 29,6 26,8
nutricionales

Consumo abusivo de alcohol en adultos 15,0 3,0

Actividad fisica baja en adultos® 15,7 12,2 19,2

Actividad fisica baja en adolescentes® 21,2 171 25,3

Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 26,4 25,8 27,0

Obesidad en adultos (IMC =30) 25,3 12,4 37,7

10 % Otras ENT 15 % Cancer Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE) 21,7 18,1 25,2

Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE) 6,0 53 6,7

4 % Diabetes 7 % Enfermedades Sobrepeso en nifos <5 afnos 7,5
Respiratorias Adultos con diabetes mellitus 12,2 9,8 14,6
Adultos con PA elevada y/o medicacion 353 338 36,9

Se estima que las ENT representan un 68 % de todas las muertes " — "
Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por

¢ *Estimaciones basadas en tablas de mortalidad por pais, modelos de causa de defuncién, esquemas ~minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los dltimos 7 dias; PA: Presion arterial.
*., regionales de causas de defuncion y estimaciones de programas de la OMS y ONUSIDA.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION VIGILANCIA
¢Hay una politica integrada de ENT? Si ¢{Cuenta con un presupuesto? No
. . . . ;Cuenta con personal dedicado? Si
{Hay un mecanismo multisectorial operativo i ¢ b
- iy ,
para coordinar las politicas frente a las ENT? ¢Incluye el sistema de informacién datos acerca de?
;Hay un plan de accion de ENT integrado? .
En c);so aF;"I rmativo cuenta con: 9 Si Causa de mortalidad especifica Si
Morbilidad de base hospitalaria Si
; ?
¢Presupuesto? No Encuestas de factores de riesgo Si
) e .
¢Resultados medibles: i (Hay registros de enfermedades especificas? Si
¢Componente de monitorizacién y de evaluacién? ~ No ;Hay un identificador personal Ginico? No
¢{Componente de comunicacion? No ;Se usan los datos para la planificacion y la S
¢Hay planes de accion separados para enfer- | elaboracién de politicas?
medades especificas? ¢Hay mecanismos para la diseminacién de datos? Si
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o Capacidad del pais

SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

¢Gratuito? ¢Gratuito?
iDisponible? Todos Begursos iDisponible? Recursos
limitados Todos | i dos
EVALUACION DEL RIESGO CVC CANCER CERVICOUTERINO
indice de masa corporal Si
P 0 Citologia cervical o PAP Si Q
Presion arterial Si .
! : : @ Prueba ADN VPH Si No especificado
Glucosa en sangre Si @ Técnicas de inspeccion visual 4
No No aplica
Lipidos en sangre Si @ (IVAA)
Evaluacion del riesgo CVC No No aplica I}/A,A y crioterapia en visita No No aplica
mediante tablas validadas unica
MANEJO DE LA DM Y DE LAS ECV CANCER DE MAMA
Monitorizacién presion arterial Si V) Exploracién clinica Si 9
Monitorizacién glucemia Si < Mamografia Si @
Monitorizacién lipidemia Si V) CANCER COLORRECTAL
HbA1C Si 0 Sangre oculta en heces Si 0
Exploracién pie diabético Si No especificado Examen digital Si @
Electroca rdiograma No No aplica Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:
Enfermedad Cardiovascular.
NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA
iGratuito? iGratuito?
¢Disponible? Recur ¢Disponible? Recur
Todos I.ec'u 505 Todos 'ec.u 503
imitados limitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si Q Examen oftalmolégico Si @
Mamografia diagnéstica Si V) Fotocoagulacion de la . o
. . B . , Si
Quimioterapia Si R retinopatia
Radioterapia Si No especificado Dialisis Si 0
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco Si No especificado Atencién domiciliaria a enfer- No No aplica
Angioplastia Si No especificado mos avanzados o terminales P
MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS
;Gratuito? é ito?
¢Disponible? ¢aratuito {Disponible? ¢Gratuito
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados
Insulina Si @ Bloqueantes canales si @
Aspirina Si @ de calcio
Metformina Si @ Beta bloqueantes Si 7
Glibenclamida Si V) Estatinas Si @
Diuréticos tiazidicos Si @ Tamoxifeno Si @
IECAs Si @ Morfina oral Si @
: Fuentes: ; »
» Indicadores sociodemograficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencion y control de enfermedades no transmisibles, informacion y organ'za.ﬂon
andlisis de salud y drea de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC, Estados Unidos, 2011. ::';:ns‘:r:l“:’a“a

¢ » Mortalidad proporcional: OMS. ENT Pefiles de paises, 2011.

¢ » Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reunién CARMEN 2012, completada por Tamu Davidson, Epidemidloga médica enfermedades créonicas y

37 % lesiones, Ministerio de Salud de Jamaica.

%t/ B Organizacion Mundial de la Salud ;
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Poblacién total (x1.000): 114.793,3
Media anual de defunciones (x 1.000): 549,4

Esperanza de vida al nacer (aros):
Total: 77,0 Hombres: 74,6 Mujeres: 79,4

Poblacién adulta alfabetizada (15 afios o mas) «): 93,4

Producto interior bruto USS per capita: 8.960,0

% poblacién cubierta por algin seguro de salud: 49,3

Carga de enfermedad

MORTALIDAD PREMATURA (2007)

17,3 % Diabetes Mellitus

5,0 % Enfermedades
respiratorias cronicas

40,7 % Enfermedades
cardiovasculares

37,0%

Céncer

Las muertes prematuras por ENT (<70 afios) representan un
21,9 % de todas las muertes

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco 15,9 24,8 7,8
Adolescentes fumadores de tabaco 28,6 27,8 28,5
Consumo frutas y verduras en adultos?

Consumo frutas y verduras en adolescentes?

Consumo abusivo de alcohol en adultos 57 2,9
Actividad fisica baja en adultos® 37,7 37,1 38,4
Actividad fisica baja en adolescentes®

Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 42,7 374
Obesidad en adultos (IMC =30) 26,1 35,6
Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE)

Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE)

Sobrepeso en nifos <5 afnos 7,6

Adultos con diabetes mellitus

Adultos con PA elevada y/o medicacion 30,8 31,5 30,8

Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por

minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION

¢Hay una politica integrada de ENT? Si
iHay un mecanismo multisectorial operativo i
para coordinar las politicas frente a las ENT?
¢Hay un plan de accién de ENT integrado? i
En caso afirmativo cuenta con:
¢(Presupuesto? Si
¢(Resultados medibles? Si

;Componente de monitorizacién y de evaluacién?  Si

;Componente de comunicacién? No

¢Hay planes de accion separados para enfer-
medades especificas?

Notas: NE: No especificado

VIGILANCIA
(Cuenta con un presupuesto? Si
iCuenta con personal dedicado? Si
¢Incluye el sistema de informacion datos acerca de?
Causa de mortalidad especifica Si
Morbilidad de base hospitalaria NE
Encuestas de factores de riesgo Si
(Hay registros de enfermedades especificas? Si
{Hay un identificador personal Unico? No
(Se usan los datos para la planificacion y la i
elaboracion de politicas?
{Hay mecanismos para la diseminacion de datos? Si
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SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

iGratuito?

¢Disponible? Recursos ;Disponible? eratito?
10905 jiitadios ‘ Todos  hecureos

EVALUACION DEL RIESGO CVC CANCER CERVICOUTERINO
Indice de masa corporal o @ Citologia cervical o PAP Si Q
Presion arterial Si 0 Prueba ADN VPH No especificado
Glucosa en sangre Si 9 Técnicas de inspeccién visual 5 )
Lipidos en sangre Si R (IVAA)
EvaIL.Jacién del riesg.o CvC i 0 [;/rﬁ?ay Crioterapia en visita No especificado
mediante tablas validadas
MANEJO DE LA DM Y DE LAS ECV CANCER DE MAMA
Monitorizacién presion arterial Si V) Exploracion clinica Si @
Monitorizacion glucemia Si 0 Mamografia Si 0
Monitorizacién lipidemia Si V) CANCER COLORRECTAL
HbA1C Si @ Sangre oculta en heces No especificado
Exploracién pie diabético Si Q Examen digital No especificado
Electrocardiograma Si O Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

Enfermedad Cardiovascular.

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

iGratuito? ¢Gratuito?
¢Disponible? Recursos ¢Disponible? Recursos
Todos . . Todos .
limitados limitados

DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si Q Examen oftalmoldégico Si 0
Mamografia diagnéstica Si 0 Fotocoagulacion de la . -
Quimioterapia Si Q retinopatia
Radioterapia Si V] Dialisis Si @
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco Si No especificado Atencion domiciliaria a enfer- " )

R . R ) R Si No especificado
Angioplastia Si No especificado mos avanzados o terminales

Notas: a: Disponible en algunas ciudades.
MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS
{Gratuito? “ ito?
iDisponible? enratiro ;Disponible? iGratuito
o ¢Disp
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados

Insulina Si No especificado Bloqueantes canales

. . . Si No especificado
Aspirina Si No especificado de calcio
Metformina Si No especificado Beta bloqueantes Si No especificado
Glibenclamida Si No especificado Estatinas Si No especificado
Diuréticos tiazidicos Si No especificado Tamoxifeno No especificado
IECAS Si No especificado Morfina oral No especificado

Fuentes:

Organizacion
i » Indicadores sociodemograficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencion y control de enfermedades no transmisibles, informacion y Panamericana
¢ andlisis de salud y 4rea de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC, Estados Unidos, 2011. de la Salud

i » Mortalidad prematura: Sistema de Informacién de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011). @ Oficina Regional de la

» Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reuniéon CARMEN 2012, completada por Blanca Estela Fernandez Garcia, Coordinadora Programa Organizacién Wundial de o Salm
40 < Diabetes, Secretaria de Salud, México.
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Poblacién total (x1.000): 5.869,9
Media anual de defunciones  1.000: 27,5

Esperanza de vida al nacer (aros):
Total: 74,1 Hombres: 71,1 Mujeres: 77,2

Poblacién adulta alfabetizada (15 afios o mas) «): 93,6
Producto interior bruto USS$ per capita: 1.000,0

% poblacion cubierta por algin seguro de salud: ...

gt Carga de enfermedad

MORTALIDAD PREMATURA (2007)

17,3 % Diabetes Mellitus

5,0 % Enfermedades
respiratorias cronicas

37,0%

Céncer

40,7 % Enfermedades
cardiovasculares

Las muertes prematuras por ENT (<70 afios) representan un
21,9 % de todas las muertes

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco 204 33,2 8,4
Adolescentes fumadores de tabaco 25,1 30,4 20,5
Consumo frutas y verduras en adultos?

Consumo frutas y verduras en adolescentes?

Consumo abusivo de alcohol en adultos 12,7 21,3 52
Actividad fisica baja en adultos®

Actividad fisica baja en adolescentes®
Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 37,5 36,5 38,7
Obesidad en adultos (IMC =30) 29,1 23,8 34,2
Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE)

Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE)

Sobrepeso en nifos <5 afnos 5,2

Adultos con diabetes mellitus 9,8 9,1 10,5
Adultos con PA elevada y/o medicacion 289 254 32,2

Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por
minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION

VIGILANCIA
(Cuenta con un presupuesto? No
iCuenta con personal dedicado? No

¢Incluye el sistema de informacion datos acerca de?

¢Hay una politica integrada de ENT? No
iHay un mecanismo multisectorial operativo N/A
para coordinar las politicas frente a las ENT?
{Hay un plan de accion de ENT integrado? i
En caso afirmativo cuenta con:
;Presupuesto? No
¢(Resultados medibles? Si

;Componente de monitorizacién y de evaluacion? ~ No

;Componente de comunicacién? Si

(Hay planes de accién separados para enfer-

medades especificas? o

Notas: N/A: No aplica

Causa de mortalidad especifica Si
Morbilidad de base hospitalaria Si
Encuestas de factores de riesgo No
(Hay registros de enfermedades especificas? Si
{Hay un identificador personal Unico? Si
(Se usan los datos para la planificacion y la i
elaboracion de politicas?
{Hay mecanismos para la diseminacion de datos? Si

i 4



o Capacidad del pais |

SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

) o ¢Gratuito? iGratuito?
iDisponible? Todos Begursos éDisponible? Recursos
limitados Todos .
limitados
EVALUACION DEL RIESGO CVC CANCER CERVICOUTERINO
indice de masa corporal Si
P 0 Citologia cervical o PAP Si Q
Presion arterial Si
0 Prueba ADN VPH No No aplica
Glucosa en sangre Si 9 Técnicas de inspeccion visual 5 )
Lipidos en sangre Si R (IVAA)
Evaluacién del riesgo CVC Si 0 I}/A.A y crioterapia en visita Si 0
mediante tablas validadas unica
MANEJO DE LA DM Y DE LAS ECV CANCER DE MAMA
Monitorizacién presion arterial Si V) Exploracién clinica Si 9
Monitorizacién glucemia Si @ Mamografia Si @
Monitorizacién lipidemia Si V) CANCER COLORRECTAL
HbA1C Si @ Sangre oculta en heces Si @
Exploracion pie diabético Si R Examen digital Si @
Electroca rdiograma Si No especificado Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:
Enfermedad Cardiovascular.
NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA
iGratuito? ¢Gratuito?
¢Disponible? rogos  Recursos iDisponible? Todos  Recursos
limitados limitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si Q Examen oftalmoldégico Si 0
Mamografia diagnéstica Si @ Fotocoagulacion de la
L . . . . No respuesta
Quimioterapia Si Q retinopatia
Radioterapia Si V] Dialisis Si @
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco No respuesta Atencion domiciliaria a enfer- No No aplica
Angioplastia No No aplica mos avanzados o terminales
MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS
X ) {Gratuito? ¢{Gratuito?
¢iDisponible? ¢ - ¢Disponible? ¢
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados
Insulina Si Vi Bloqueantes canales 6 @
Aspirina Si @ de calcio
Metformina Si 0 Beta bloqueantes Si Q
Glibenclamida Si N Estatinas Si R
Diuréticos tiazidicos Si @ Tamoxifeno Si @
IECAs Si @ Morfina oral No No aplica
Fuentes: hra Organizacion
i » Indicadores sociodemograficos y factores de riesgo: Organizacién Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencién y control de enfermedades no transmisibles, informacion y [:I I Panamericana
¢ andlisis de salud y 4rea de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC, Estados Unidos, 2011. AN de la Salud
» Mortalidad prematura: Sistema de Informacion de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011). @ Oficina Regional de Ia :
=+ Organizacion Mundial de la Saluc }

» Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reuniéon CARMEN 2012, completada por Wendy Idiaquez Mendoza, Directora General de Extensiony
42 < Calidad, Ministerio de Salud, Nicaragua.
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Poblacion total (x1.000): 3.571,2
Media anual de defunciones x 1.000): 18,1

Esperanza de vida al nacer (aros):
Total: 76,2 Hombres: 73,7 Mujeres: 78.9

Poblacién adulta alfabetizada (15 afios o mas) %): 93.6

Producto interior bruto USS per capita: 6.570,0
% poblacién cubierta por algin seguro de salud: 65,7

Carga de enfermedad

MORTALIDAD PREMATURA (2007)

10,2 % Diabetes Mellitus

41,0 %

i
ancer 7,6 % Enfermedades

respiratorias cronicas

41,2 % Enfermedades
cardiovasculares

Las muertes prematuras por ENT (<70 afios) representan un
18,9 % de todas las muertes

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco 9,4 17,4 4,0
Adolescentes fumadores de tabaco 8,4 10,5 6,5
Consumo frutas y verduras en adultos?

Consumo frutas y verduras en adolescentes?

Consumo abusivo de alcohol en adultos

Actividad fisica baja en adultos®

Actividad fisica baja en adolescentes®

Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 23,2 19,7 25,1
Obesidad en adultos (IMC =30) 3,0 2,0 41
Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE)

Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE)

Sobrepeso en nifos <5 afnos 6,2

Adultos con diabetes mellitus 5,4 43 6,0
Adultos con PA elevada y/o medicacion 22,0 17,8 24,8

Notas: a: % consumo <5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por

minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION

¢Hay una politica integrada de ENT? No
iHay un mecanismo multisectorial operativo
. o N/A
para coordinar las politicas frente a las ENT?
{Hay un plan de accion de ENT integrado? No
En caso afirmativo cuenta con:
¢(Presupuesto? N/A
¢(Resultados medibles? N/A
;Componente de monitorizacion y de evaluacion? ~ N/A
;Componente de comunicacién? N/A
(Hay planes de accién separados para enfer- NE

medades especificas?

Notas: N/A: No aplica; NE: No especificado

VIGILANCIA

(Cuenta con un presupuesto? No

iCuenta con personal dedicado? Si

¢Incluye el sistema de informacion datos acerca de?
Causa de mortalidad especifica Si
Morbilidad de base hospitalaria No
Encuestas de factores de riesgo Si

(Hay registros de enfermedades especificas? Si

{Hay un identificador personal Unico? Si

(Se usan los datos para la planificacion y la No

elaboracion de politicas?

{Hay mecanismos para la diseminacion de datos? No

i a3
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SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

A ito? i
. e ¢Gratuito? ¢Gratuito?
¢Disponible? ¢Di ible?
Todos Begursos ¢Disponible? NS
limitados Todos .
limitados

EVALUACION DEL RIESGO CVC CANCER CERVICOUTERINO

Indice de masa corporal o @ Citologia cervical o PAP Si 0

Presion arterial Si @ Prueba ADN VPH No No aplica
Glucosa en sangre Si v Técnicas de inspeccién visual si @
Lipidos en sangre Si @ (IVAA)

EvaIL.Jacién del riesg.o cvC S PN 2/:;;)’ crioterapia en visita No No aplica
mediante tablas validadas

MANEJO DE LA DM Y DE LAS ECV CANCER DE MAMA

Monitorizacién presion arterial Si R Exploracién clinica Si 9
Monitorizacién glucemia Si @ Mamografia Si @
Monitorizacién lipidemia Si @ CANCER COLORRECTAL

HbA1C Si @ Sangre oculta en heces Si V)
Exploracién pie diabético Si 0 Examen digital No No aplica
Electrocardiograma Si 0 Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

Enfermedad Cardiovascular.

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

iGratuito? iGratuito?
¢Disponible? Recursos ¢Disponible? ReCUrsos
Todos . . Todos . .
limitados limitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si R Examen oftalmolégico Si @
Mamografia diagndstica Si V] Fotocoagulacion de la . @
Quimioterapia Si Q retinopatia
Radioterapia Si R Dialisis Si @
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco Si No especificado Atencién domiciliaria a enfer- i 0
. i
Angioplastia Si No especificado mos avanzados o terminales
MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS
{Gratuito? ; ito?
{Disponible? ¢ ;Disponible? dani
- ¢Disp
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados
Insulina Si @ Bloqueantes canales S @
Aspirina Si R de calcio
Metformina Si @ Beta bloqueantes Si @
Glibenclamida Si V] Estatinas Si V)
Diuréticos tiazidicos Si < Tamoxifeno Si R
IECAs Si 0 Morfina oral Si 0
Fuentes: } .
» Indicadores sociodemograficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencion y control de enfermedades no transmisibles, informacion y Organlzaslon
andlisis de salud y érea de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC, Estados Unidos, 2011. :::'I‘:ns‘:{:;’a“a

» Mortalidad prematura: Sistema de Informacién de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011).

: » Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reunion CARMEN 2012, completada por Elsa Cristina Arenas de Kant, Coordinadora Nacional del
a4 '-,. Programa de ENT, Ministerio de Salud de Panama.

g@ Ofcin Regionalde o
= Organizacién Mundial de la Salud
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10214 Producto interior bruto US$ per capita: 2.250,0
| 0000000000000 | a . . ,
ot % poblacién cubierta por algin seguro de salud: 21,7
6 5 4 3 2 1 0 0o 1 2 3 4 5 6

gt Carga de enfermedad

MORTALIDAD PREMATURA (2007)

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de (%) Total Hombres Mujeres
13,4 % Diabetes Mellitus Fumadores adultos de tabaco 15,3 24,9 6,5
Adolescentes fumadores de tabaco 8,3 11,3 5,5
5,5 % Enfermedades N
38,9 % Consumo frutas y verduras en adultos 6,3 10,7 9,2

respiratorias cronicas

Cancer Consumo frutas y verduras en adolescentes®
Consumo abusivo de alcohol en adultos 21,0 31,8 14,6
Actividad fisica baja en adultos® 239 19,0 28,4
Actividad fisica baja en adolescentes? 57,0

Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 39,8 41,0 38,8
Obesidad en adultos (IMC =30) 28,5 25,4 31,3

42,2 % Enfermedades Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE) 14,2

cardiovasculares Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE) 20,0

Sobrepeso en nifos <5 afnos 6,3
Las muertes prematuras por ENT (<70 afi0s) representan un Adultos con diabetes mellitus 9,5 85 10.2
25,6 % de todas las muertes Adultos con PA elevada y/o medicacion 34,9 28,2 39,8

Notas: a: Adultos de 25 a 64 anos; b: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; c: fisicamente
activo <600 de MET por minuto por semana; d: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los dltimos 7
dias; PA: Presion arterial.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION VIGILANCIA
¢Hay una politica integrada de ENT? No FCUEIEE i T TP Esir No
iCuenta con personal dedicado? Si
iHay un mecanismo multisectorial operativo i
para coordinar las politicas frente a las ENT? ¢Incluye el sistema de informacién datos acerca de?
{Hay un plan de accion de ENT integrado? Si Causa de mortalidad especifica Si
En caso afirmativo cuenta con:

Morbilidad de base hospitalaria Si
¢Presupuesto? Si Encuestas de factores de riesgo Si
¢Resultados medibles? No ¢Hay registros de enfermedades especificas? Si
;Componente de monitorizacién y de evaluacién?  Si ;Hay un identificador personal tnico? No
¢Componente de comunicacién? Si ;Se usan los datos para la planificacién y la i

¢Hay planes de accién separados para enfer- . elaboracion de politicas?
medades especificas? {Hay mecanismos para la diseminacion de datos? Si

‘45
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SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

¢Gratuito? ¢Gratuito?
limitados

EVALUACION DEL RIESGO CVC CANCER CERVICOUTERINO
Indice de masa corporal o 0 Citologia cervical o PAP Si Q
Presion arterial Si 0 Prueba ADN VPH No No aplica
Glucosa en sangre Si v Técnicas de inspeccion visual Si
Lipidos en sangre No No aplica (IVAA) @
Evaluacién del riesgo CVC No Noaplica 2/:;;)’ crioterapia en visita Si @D
mediante tablas validadas
MANEJO DE LA DM Y DE LAS ECV CANCER DE MAMA
Monitorizacién presion arterial Si V) Exploracion clinica Si @
Monitorizacién glucemia Si V) Mamografia Si @
Monitorizacion lipidemia No No aplica CANCER COLORRECTAL
HbA1C Si 0 Sangre oculta en heces No No aplica
Exploracién pie diabético Si 0 Examen digital No No aplica
Electrocardiograma No No aplica Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

Enfermedad Cardiovascular.

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

iGratuito? iGratuito?
¢Disponible? o S iDisponible? Td Recursos
0495 limitados 0995 imitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si Q Examen oftalmoldgico Si 0
Mamografia diagnostica Si 0 Fotocoagulacion de la _
. . . . . No No aplica
Quimioterapia Si O retinopatia
Radioterapia No No aplica Didlisis Si 0
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco No No aplica Atencion domiciliaria a enfer- )
. . ) R No No aplica
Angioplastia No No aplica mos avanzados o terminales

MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS

. . ¢Gratuito? (Gratuito?
¢Disponible? - ¢Disponible?
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados

Insulina Si @ Blogueantes canales i @

Aspirina Si @ de calcio

Metformina Si @ Beta bloqueantes Si @

Glibenclamida Si 0 Estatinas Si 0

Diuréticos tiazidicos Si @ Tamoxifeno No No aplica

IECAs Si 0 Morfina oral No No aplica

Fuentes:

» Indicadores sociodemograficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencion y control de enfermedades no transmisibles, informacion

y andlisis de salud y area de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores bésicos 2011, Washington DC, Estados Unidos,

: 2011/Primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles. Paraguay, 2011. de la Salud

i » Mortalidad prematura: Sistema de Informacion de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011). N :

46 i » Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reunién CARMEN 2012, completada por Felicia Cafiete, Directora VENT, Ministerio de Salud de Publica .,,) Organizacion Mundial de la Salud }
“,, deParaguay.
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Poblacion total (x 1.000): 29.399,8
Media anual de defunciones (x 1.000): 161,4

Esperanza de vida al nacer (aros):
Total: 74,1 Hombres: 71,5 Mujeres: 76,7

Poblacién adulta alfabetizada (15 afios o mas) «): 89,6

Producto interior bruto US$ per capita: 4.200,0

% poblacién cubierta por algin seguro de salud: 23,5

gt Carga de enfermedad

MORTALIDAD PREMATURA (2007)

5,4 % Diabetes Mellitus

48,0 %

Py 12,6 % Enfermedades
ancer

respiratorias crénicas

33,9 % Enfermedades
cardiovasculares

Las muertes prematuras por ENT (<70 afios) representan un
20,9 % de todas las muertes

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco 18,4 29,4 9,4
Adolescentes fumadores de tabaco 17,3 22,9 11,9
Consumo frutas y verduras en adultos?

Consumo frutas y verduras en adolescentes® 9,8 9,3 10,2
Consumo abusivo de alcohol en adultos 56 0,3
Actividad fisica baja en adultos®

Actividad fisica baja en adolescentes® 75,5 73,0 77,8
Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 47,9 43,3 52,2
Obesidad en adultos (IMC =30) 16,5 1.1 21,7
Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE) 20,2 21,8 18,7
Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE) 29 3,0 2,7
Sobrepeso en nifos <5 afnos 9,8

Adultos con diabetes mellitus

Adultos con PA elevada y/o medicacion 343 38,1 30,6

Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por
minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION

¢Hay una politica integrada de ENT? Si
iHay un mecanismo multisectorial operativo i
para coordinar las politicas frente a las ENT?
{Hay un plan de accion de ENT integrado? Si
En caso afirmativo cuenta con:
¢(Presupuesto? Si
¢(Resultados medibles? Si

;Componente de monitorizacién y de evaluacién?  Si

;Componente de comunicacién? Si

(Hay planes de accién separados para enfer-

medades especificas? o

VIGILANCIA

{Cuenta con un presupuesto? Si

iCuenta con personal dedicado? Si

¢Incluye el sistema de informacion datos acerca de?
Causa de mortalidad especifica Si
Morbilidad de base hospitalaria Si
Encuestas de factores de riesgo Si

(Hay registros de enfermedades especificas? Si

{Hay un identificador personal Unico? Si

(Se usan los datos para la planificacion y la i

elaboracion de politicas?

iHay mecanismos para la diseminacién de datos? Si

;a7
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SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

A ito? i
. e ¢Gratuito? ¢Gratuito?
¢Disponible? ¢Di ible?
Todos Begursos ¢Disponible? NS
limitados Todos .
limitados

EVALUACION DEL RIESGO CVC CANCER CERVICOUTERINO

indice de masa corporal Si
P @ Citologia cervical o PAP Si Q

Presion arterial Si @ i

Prueba ADN VPH Si V]
Glucosa en sangre Si 0 P . A

Técnicas de inspeccién visual Si 0
Lipidos en sangre Si 0 (IVAA)
EvaIL.Jacién del riesg.o [aYe i 0 |}/AA y crioterapia en visita Si Q
mediante tablas validadas unica
MANEJO DE LADMY DE LAS ECV CANCER DE MAMA
Monitorizacién presién arterial Si R Exploracioén clinica Si @
Monitorizacién glucemia Si 0 Mamografia Si Q
Monitorizacién lipidemia Si 0 CANCER COLORRECTAL
HbA1C No No aplica Sangre oculta en heces Si @
Exploracién pie diabético No No aplica Examen digital Si 0
Electrocardiograma Si 0 Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

Enfermedad Cardiovascular.

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

iGratuito? iGratuito?
¢Disponible? Recursos ¢Disponible? RecUrsos
TS limitados IfeEfos limitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si 0 Examen oftalmolégico No No aplica
Mamografia diagnoéstica Si O Fotocoagulacion de la .
- . . . . No No aplica
Quimioterapia Si Q retinopatia
Radioterapia Si @ Dialisis No No aplica
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco No No aplica Atencién domiciliaria a enfer- .
: . ; . No No aplica
Angioplastia No No aplica mos avanzados o terminales
MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS
3 ito? . i
¢Disponible? ¢Gratuito? ;Disponible? ¢Gratuito?
Todos Recursos limitados & Todos Recursos limitados
Insulina Si 0 Bloqueantes canales )
. . . No No aplica
Aspirina Si @ de calcio
Metformina Si @ Beta bloqueantes Si @
Glibenclamida Si @ Estatinas Si 7
Diuréticos tiazidicos Si @ Tamoxifeno Si No especificado
IECAs Si 0 Morfina oral Si No especificado
Fuentes:

Organizacion
Panamericana
de la Salud

Oficine

» Indicadores sociodemogréficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencion y control de enfermedades no transmisibles, informacion y

¢ andlisis de salud y area de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC, Estados Unidos, 2011.

¢ » Mortalidad prematura: Sistema de Informacion de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011). =

¢ » Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reunion CARMEN 2012, completada por Aldo Tomas Tecse Silva, Coordinador Nacional, Ministerio de @
48 *. Salud de Peru.




ENT EN PUERTO RICO

[ . Poblacion total (x1.000): 3.380,0
Hombres w550 Mujeres
L | a . .
e Media anual de defunciones (x1.000): 31,3
I 0.6
—— ., Esperanza de vida al nacer @fios):
I 15249
R — 24 Total: 77,1 Hombres: 73,5 Mujeres: 80,5
N 30334
— 22 Poblacién adulta alfabetizada (15 afios 0 mas) ): 98,3
I 15219
N — 1 Producto interior bruto US$ per capita: 9.010,0
| ] a ., . ,
" S % poblacién cubierta por algin seguro de salud: 87,5
5 4 3 2 1 0 0 1 2 3 4 5

R ¢ Carga de enfermedad

MORTALIDAD PREMATURA (2007)

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres

2,9 % Diabetes Mellitus Fumadores adultos de tabaco 10,6 13,8 7.7

Adolescentes fumadores de tabaco

7,7 % Enfermedades Consumo frutas y verduras en adultos? 17,7 17,1 18,3
respiratorias cronicas

53,2%

] Cancer

Consumo frutas y verduras en adolescentes® 80,7 78,6 82,5

Consumo abusivo de alcohol en adultos 10,6

Actividad fisica baja en adultos®

Actividad fisica baja en adolescentes® 79,2 73,5 84,5
Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 37,7 41,4 34,4
Obesidad en adultos (IMC =30) 27,5 29,3 25,9
Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE, 14,0 14,0 14,0
36,2 % Enfermedades P ( i
cardiovasculares Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE) 12,0 15,2 9,0

Sobrepeso en nifos <5 afnos

Adultos con diabetes mellitus 12,9 12,5 13,2

Las muertes prematuras por ENT (<70 afios) representan un
19,4 % de todas las muertes Adultos con PA elevada y/o medicacion 34,0 33,2 34,6

Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por
minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

I
P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION VIGILANCIA
. ? H
¢Hay una politica integrada de ENT? Si zClientaiconUn|presUpuesto; 5
) ) ) ) {Cuenta con personal dedicado? Si
R ¢Hay un mecanismo multisectorial operativo i
para coordinar las politicas frente a las ENT? ¢Incluye el sistema de informacién datos acerca de?
. L . -
(Hay un plan d(? accion de ENT integrado? No Causa de mortalidad especifica Si
En caso afirmativo cuenta con:

Morbilidad de base hospitalaria No
¢Presupuesto? N/A Encuestas de factores de riesgo Si
¢Resultados medibles? N/A {Hay registros de enfermedades especificas? Si

. ;Componente de monitorizacion y de evaluaciéon? ~ N/A ;Hay un identificador personal Gnico? No
{Componente de comunicacién? N/A ;Se usan los datos para la planificacion y la S
¢Hay planes de accion separados para enfer- . elaboracion de politicas?
medades especificas? {Hay mecanismos para la diseminacién de datos? Si

Notas: N/A: No aplica
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£ Capacidad del pais = |——

SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

iGratuito?
¢Disponible? Recursos
Todos .~
limitados
EVALUACION DEL RIESGO CVC
indice de masa corporal No No aplica
Presion arterial Si
Glucosa en sangre Si
Lipidos en sangre Si

Evaluacion del riesgo CVC
mediante tablas validadas

MANEJO DELA DMY DE LAS ECV

Si

QIS & I

Monitorizacién presion arterial Si
Monitorizacién glucemia Si
Monitorizacién lipidemia Si
HbA1C No No aplica
Exploracién pie diabético No No aplica
Electrocardiograma No No aplica

iGratuito?
¢Disponible? o Recursos
04O Jimitados
CANCER CERVICOUTERINO
Citologia cervical o PAP Si 0
Prueba ADN VPH No No aplica
Técnicas de inspeccién visual .
(IVAA) 8 @
I}/AA y crioterapia en visita No No aplica
Unica
CANCER DE MAMA
Exploracién clinica Si V)
Mamografia Si R
CANCER COLORRECTAL
Sangre oculta en heces Si Q
Examen digital Si 0

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:
Enfermedad Cardiovascular.

iGratuito? iGratuito?
¢Disponible? R ¢Disponible? R
Todos ~ hooursos Todos necursos
limitados limitados

DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si 0 Examen oftalmolégico Si 0
Mamografia diagnostica Si 0 Fotocoagulacion de la . 0
Quimioterapia Si 0 retinopatia
Radioterapia Si 0 Didlisis Si Q
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco Si @ Atencién domiciliaria a enfer- s )
Angioplastia Si 0 mos avanzados o terminales

MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS

: ito? N s
;Disponible? ¢Gratuito? o ;Disponible? ¢Gratuito?
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados

Insulina Si @ Bloqueantes canales i @
Aspirina Si No especificado de calcio

Metformina Si @ Beta bloqueantes Si V)
Glibenclamida Si V] Estatinas Si R
Diuréticos tiazidicos Si 0 Tamoxifeno Si No especificado
IECAs Si 0 Morfina oral Si No especificado

Fuentes:

» Indicadores sociodemograficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencién y control de enfermedades no transmisibles,
informacion y anélisis de salud y area de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC,

Estados Unidos, 2011.
» Mortalidad prematura: Sistema de Informacion de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011).

» Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reuniéon CARMEN 2012, completada por Leonardo Pérez Rivera, Gerente del Programa para la
Prevencién de Enfermedades Crénicas y Promocion de la Salud, Departamento de Salud, Puerto Rico.

Organizacion
Panamericana
de la Salud

2
Mundial de la Salud




ENT EN REPUBLICA DOMINICANA

Indicadores sociodemograficos

mm 80y+
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Poblacion total (x 1.000): 10.056,2
Media anual de defunciones x 1.000): 60,1

Esperanza de vida al nacer (aros):
Total: 73,5 Hombres: 70,9 Mujeres: 76,3

Poblacién adulta alfabetizada (15 afios o mas) «): 88,2
Producto interior bruto USS per capita: 4.550,0

% poblacién cubierta por algin seguro de salud: 21,0

2
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Carga de enfermedad

MORTALIDAD PREMATURA (2004)

7,8 % Enfermedades
respiratorias crénicas

28,8 %

Céancer 10,6 % Diabetes Mellitus

52,8 % Enfermedades
cardiovasculares

Las muertes prematuras por ENT (<70 afios) representan un
25,2 % de todas las muertes

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco 14,9 11,0
Adolescentes fumadores de tabaco 14,9 18,4 11,9
Consumo frutas y verduras en adultos? 24,8 29,6 19,8
Consumo frutas y verduras en adolescentes?

Consumo abusivo de alcohol en adultos 9,9 15,2 4,4
Actividad fisica baja en adultos® 35,7 31,5 40,0
Actividad fisica baja en adolescentes®
Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 54,3 48,8 38,0
Obesidad en adultos (IMC =30) 16,4 12,7 18,3
Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE)

Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE)

Sobrepeso en nifos <5 afnos 8,3

Adultos con diabetes mellitus 5,5 2,2 2,8
Adultos con PA elevada y/o medicacion 16,8 49 9,8

Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por

minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION

¢Hay una politica integrada de ENT? Si
iHay un mecanismo multisectorial operativo i
para coordinar las politicas frente a las ENT?
{Hay un plan de accion de ENT integrado? i
En caso afirmativo cuenta con:
¢(Presupuesto? Si
¢(Resultados medibles? Si

;Componente de monitorizacién y de evaluacién?  Si

;Componente de comunicacién? Si

(Hay planes de accién separados para enfer-
medades especificas?

VIGILANCIA
(Cuenta con un presupuesto? No
iCuenta con personal dedicado? Si
¢Incluye el sistema de informacion datos acerca de?
Causa de mortalidad especifica Si
Morbilidad de base hospitalaria Si
Encuestas de factores de riesgo No
(Hay registros de enfermedades especificas? Si
{Hay un identificador personal Unico? Si
(Se usan los datos para la planificacion y la i
elaboracion de politicas?
{Hay mecanismos para la diseminacion de datos? No

S 51
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SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

¢Gratuito?
¢Disponible? Recursos
Todos .~
limitados

EVALUACION DEL RIESGO CVC

¢Disponible?

CANCER CERVICOUTERINO

iGratuito?
Recursos
jodos limitados

indice de masa corporal Si

P 0 Citologia cervical o PAP Si Q
Presion arterial Si 0

Prueba ADN VPH No No aplica

Glucosa en sangre o 0 Técnicas de inspeccién visual No No aplica
Lipidos en sangre Si 0 (IVAA)
Evaluacion del riesgo CVC . o IVAAy crioterapia en visita No No aplica
mediante tablas validadas unica
MANEJO DE LADMY DE LAS ECV CANCER DE MAMA
Monitorizacién presion arterial Si 0 Exploracion clinica Si 0
Monitorizacién glucemia Si < Mamografia No No aplica
Monitorizacién lipidemia Si V] CANCER COLORRECTAL
HbA1C No No aplica Sangre oculta en heces Si 7
Exploracién pie diabético Si @ Examen digital Si V]
Electrocardiograma No No aplica Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

Enfermedad Cardiovascular.

iGratuito? iGratuito?
¢Disponible? _ Recursos ¢Disponible? _ RecUrsos
04O limitados 0495 imitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si No especificado Examen oftalmolégico Si Q
Mamografia diagndstica Si No especificado Fotocoagulacion de la . )
. . . ) . . Si No especificado
Quimioterapia Si No especificado retinopatia
Radioterapia Si No especificado Dialisis Si 0
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco Si No especificado Atencién domiciliaria a enfer- . 9
Angioplastia Si No especificado mos avanzados o terminales !
MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS
¢Gratuito? ¢Gratuito?
;Disponible? ¢ ;Disponi ¢
¢Hisponibie Todos Recursos limitados ¢Disponible? Todos Recursos limitados
Insulina Si 0 Bloqueantes canales i 0
Aspirina Si Q de calcio
Metformina Si R Beta bloqueantes Si @
Glibenclamida Si V) Estatinas Si V]
Diuréticos tiazidicos Si Q Tamoxifeno Si No especificado
IECAs Si 0 Morfina oral No No aplica

i Fuentes:

¢ » Indicadores sociodemograficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencion y control de enfermedades no transmisibles, informacion y

andlisis de salud y érea de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC, Estados Unidos, 2011.

» Mortalidad prematura: Sistema de Informacién de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011).
¢ » Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reunién CARMEN 2012, completada por Daniel Mola de Oleo, Programa Nacional de ENT, Ministerio de

Salud Publica de Republica .
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ENT EN SAN KITTS Y NEVIS

Poblacién total (x 1.000): 50,3

Hombres = oo Mujeres N
— e Media anual de defunciones (x1.000): 0,4
S 60a64
— .o Esperanza de vida al nacer (aros):
I 45249
E—— Total: 74,6 Hombres: 72,3 Mujeres: 77,0
. 30234 ., . . ,
— Poblacién adulta alfabetizada (15 afios 0 mas) ©): ..
I 15319 . ) .
— 0 Producto interior bruto US$ per capita: 10.150,0
I 0a4
rr _T°r T 1T T 1
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FACTORES DE RIESGO

MORTALIDAD PREMATURA (2007)

Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco 8,7 16,2 1,1
. ) Adolescentes fumadores de tabaco 18,8 20,4 15,7
13,5 % Diabetes Mellitus
37,8% Consumo frutas y verduras en adultos® 2,7 2,4 3,0
Cancer 5,4 % Enfermedades Consumo frutas y verduras en adolescentes® 16,2 19,7 12,8
respiratorias cronicas
Consumo abusivo de alcohol en adultos 27,1 20,1
Actividad fisica baja en adultos® 38,3 28,3 48,5
Actividad fisica baja en adolescentes® 19,7 13,6 24,9
Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 33,5 36,2 30,6
Obesidad en adultos (IMC =30) 45,0 37,9 52,5
43,2 % Enfermedades Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE)
cardiovasculares Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE)

Sobrepeso en nifos <5 afnos

Las muertes prematuras por ENT (<70 afios) representan un Adultos con diabetes mellitus 7,6 48 104
18,5 % de todas las muertes Adultos con PA elevada y/o medicacion 35,0 38,2 31,9

Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por
minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION VIGILANCIA
¢Hay una politica integrada de ENT? No ¢Cuenta con un presupuesto? —
iCuenta con personal dedicado? No

iHay un mecanismo multisectorial operativo

dinar| liticas fi las ENT? N/A i i i

para coordinar las politicas frente a las ENT? ¢Incluye el sistema de informacién datos acerca de?

{Hay un plan de accion de ENT integrado? No Causa de mortalidad especifica Si

En caso afirmativo cuenta con: )

Morbilidad de base hospitalaria Si

¢Presupuesto? N/A Encuestas de factores de riesgo Si
¢Resultados medibles? N/A {Hay registros de enfermedades especificas? No
;Componente de monitorizacion y de evaluaciéon? ~ N/A ;Hay un identificador personal Gnico? No
{Componente de comunicacién? N/A ;Se usan los datos para la planificacion y la S

¢Hay planes de accion separados para enfer- | elaboracion de politicas?

medades especificas? {Hay mecanismos para la diseminacién de datos? No

Notas: N/A: No aplica.




o Capacidad del pais |

SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

¢Gratuito? ¢Gratuito?
limitados

EVALUACION DEL RIESGO CVC CANCER CERVICOUTERINO
Indice de masa corporal o 0 Citologia cervical o PAP Si Q
Presion arterial Si 0 Prueba ADN VPH No No aplica
Glucosa en sangre Si @ Técnicas de inspeccion visual )
Lipidos en sangre Si 0 (IVAA) No Hoaplce
EvaIL.Jacién del riesg.o cvC No Noaplica 2/:;;)’ crioterapia en visita No No aplica
mediante tablas validadas
MANEJO DE LA DM Y DE LAS ECV CANCER DE MAMA
Monitorizacién presién arterial Si 0 Exploracion clinica Si 0
Monitorizacién glucemia Si < Mamografia Si @
Monitorizacién lipidemia Si R CANCER COLORRECTAL
HbA1C Si V) Sangre oculta en heces Si V)
Exploracién pie diabético Si @ Examen digital Si @
Electrocardiograma Si 0 Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

Enfermedad Cardiovascular.

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

iGratuito? ¢Gratuito?
¢Disponible? o Recursos iDisponible? Tod Recursos
0495 imitados 0995 imitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si 0 Examen oftalmolégico Si O
Mamografia diagnéstica Si @ Fotocoagulacion de la . @
Quimioterapia No No aplica retinopatia
Radioterapia No No aplica Dialisis Si @
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco No No aplica Atencién domiciliaria a enfer- Si 0
Angioplastia No No aplica mos avanzados o terminales

MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS

¢Disponible? Gratuitor - ¢Disponible? {Gratulta?
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados

Insulina Si @ Bloqueantes canales )

Aspirina Si R de calcio o L/

Metformina Si R Beta bloqueantes Si V]

Glibenclamida Si 0 Estatinas Si Q

Diuréticos tiazidicos Si Q Tamoxifeno No No aplica

IECAs Si @ Morfina oral No No aplica

Fuentes:

Organizacién

¢ » Indicadores sociodemograficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencion y control de enfermedades no transmisibles, informacion y Panamericana

¢ andlisis de salud y érea de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC, Estados Unidos, 2011. de Ia Salud

» Mortalidad prematura: Sistema de Informacion de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011). :

¢ » Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reunion CARMEN 2012, completada por Petrinella Edwards, Coordinadora Programa ENT, Ministerio de .@ &‘gsﬁi‘im Mundial de la Salud  #
54 ".. Salud y Servicios Sociales de San Kitts y Nevis. K




ENT EN SANTA LUCIA
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Indicadores sociodemograficos
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Hombres . 7550 Mujeres
. 70a74
N 65269
BN 0264
55259
N 50254
I 45249
I 40 44
I 35239
I 30234
P 25229
I 20224
I 15319
I 10a14
L re————tEEE]
I 0a4
r T T T T T 1
6 5 4 3 2 1 O 0o 1 2 3 4 5 6

-

Poblacién total (x1.000): 161,6
Media anual de defunciones x1.000: 1,1

Esperanza de vida al nacer (aros):
Total: 76,8 Hombres: 74,2 Mujeres: 79,7

Poblacién adulta alfabetizada (15 afnos 0 mas) (%): ...

Producto interior bruto US$ per capita: 5.190,0
% poblacién cubierta por algin seguro de salud: 43,7

Carga de enfermedad

MORTALIDAD PREMATURA (2005)

12,1 % Diabetes Mellitus

30 %
Céncer

9,3 % Enfermedades
respiratorias cronicas

48,6 % Enfermedades
cardiovasculares

Las muertes prematuras por ENT (<70 afios) representan un
25,7 % de todas las muertes

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco 28,0 11,0
Adolescentes fumadores de tabaco 7,8 9,8 6,2

Consumo frutas y verduras en adultos?

Consumo frutas y verduras en adolescentes® 25,4 25,2 25,6

Consumo abusivo de alcohol en adultos

Actividad fisica baja en adultos®

Actividad fisica baja en adolescentes® 84,4 82,6 86,0
Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 54,2 44,1 63,6
Obesidad en adultos (IMC =30) 22,3 11,9 31,9

Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE)

Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE)

Sobrepeso en nifos <5 afnos 4,3

Adultos con diabetes mellitus

Adultos con PA elevada y/o medicacion 41,8 46,1 37,6

Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por
minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION

¢Hay una politica integrada de ENT? No
iHay un mecanismo multisectorial operativo
. o No

para coordinar las politicas frente a las ENT?
{Hay un plan de accion de ENT integrado? i
En caso afirmativo cuenta con:

¢(Presupuesto? Si

¢(Resultados medibles? Si

;Componente de monitorizacién y de evaluacion? ~ No

¢Componente de comunicacién? NE

(Hay planes de accién separados para enfer-

medades especificas? No

Notas: NE: No especificado.

VIGILANCIA
(Cuenta con un presupuesto? No
iCuenta con personal dedicado? No

¢Incluye el sistema de informacion datos acerca de?

Causa de mortalidad especifica Si

Morbilidad de base hospitalaria Si

Encuestas de factores de riesgo No
(Hay registros de enfermedades especificas? NE
{Hay un identificador personal Unico? NE

(Se usan los datos para la planificacion y la

. . NE
elaboracion de politicas?

{Hay mecanismos para la diseminacion de datos? NE
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Capacidad del pais

SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

¢Gratuito?
¢Disponible? Recursos
Todos .~
limitados

EVALUACION DEL RIESGO CVC

indice de masa corporal Si
Presion arterial Si
Glucosa en sangre Si
Lipidos en sangre Si Q

Evaluacion del riesgo CVC
mediante tablas validadas

MANEJO DELA DMY DE LAS ECV

Si

QI & SIS

Monitorizacién presion arterial Si

Monitorizacién glucemia Si

Monitorizacién lipidemia Si @
HbA1C Si @
Exploracién pie diabético Si O
Electrocardiograma Si 0

iGratuito?
¢Disponible? o Recursos
04O Jimitados
CANCER CERVICOUTERINO
Citologia cervical o PAP Si Q
Prueba ADN VPH No No aplica
Técnicas de inspeccién visual .
(IVAA) 8 @
I}/AA y crioterapia en visita No No aplica
Unica
CANCER DE MAMA
Exploracion clinica Si Q
Mamografia Si 0
CANCER COLORRECTAL
Sangre oculta en heces Si Q
Examen digital Si 0

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:
Enfermedad Cardiovascular.

Insulina Si 0

iGratuito? iGratuito?
¢Disponible? Recursos ¢Disponible? Recursos
Ifetiios limitados Todos limitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si 0 Examen oftalmoloégico Si 0
Mamografia diagnostica Si 0 Fotocoagulacién de la .
L R . R , No No aplica
Quimioterapia Si Q retinopatia
Radioterapia No No aplica Didlisis Si 0
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco No No aplica Atencién domiciliaria a enfer- .
; : ; . No No aplica
Angioplastia No No aplica mos avanzados o terminales
MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS
3 ito? . H
;:Disponible? TS o ;Disponible? ¢{Gratuito?
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados

Bloqueantes canales

Aspirina Si 0
Metformina Si <

Glibenclamida Si @
Diuréticos tiazidicos Si O
IECAs Si <

de calcio 3 0
Beta bloqueantes Si 0
Estatinas Si 0
Tamoxifeno Si Q
Morfina oral Si @

i Fuentes:

» Indicadores sociodemograficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencion y control de enfermedades no transmisibles, informacion y ]
andlisis de salud y 4rea de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC, Estados Unidos, 2011.

i » Mortalidad prematura: Sistema de Informacién de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011). :

t » Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reunion CARMEN 2012, completada por Anne Margaret Henry, Oficial principal de enfermeria, Ministerio @ g:é::?::;fgx&undwal de la Salud

56 -

Organizacion
Panamericana
de la Salud




ENT EN SAN VICENTE Y LAS GRANADINAS

Be Indicadores sociodemograficos gt

Poblacién total (x1.000): 103,9

[

Hombres [ Mujeres
— e Media anual de defunciones (x1.000): 0,7
. e0a64
— a0 Esperanza de vida al nacer (anos):
I 45249
— Total: 74,2 Hombres: 72,3 Mujeres: 76,1
I 30234 ., . . ,
— Poblacion adulta alfabetizada (15 afios 0 mas) @): ...
I 15319 A ) .
1014 Producto interior bruto US$ per capita: 5.130,0
I 0a4
rr T T 1T T 1

T T % poblacion cubierta por algin seguro de salud: ...

gt Carga de enfermedad

MORTALIDAD PREMATURA (2007)
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FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco 17,6 52
14,9 % Diabetes Mellitus Adolescentes fumadores de tabaco 8,5 12,0 5,1
33,8% Consumo frutas y verduras en adultos®
Céncer 4,5 % Enfermedades Consumo frutas y verduras en adolescentes® 38,3 38,9 38,0

respiratorias cronicas Consumo abusivo de alcohol en adultos

Actividad fisica baja en adultos®

Actividad fisica baja en adolescentes® 86,7 84,4 88,6
Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 57,8 51,8 63,7
Obesidad en adultos (IMC =30) 25,1 16,4 33,5
46,8 % Enfermedades Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE)
cardlovasculares Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE)

Sobrepeso en nifos <5 afnos

Las muertes prematuras por ENT (<70 afi0s) representan un Adultos con diabetes mellitus
28,7 % de todas las muertes Adultos con PA elevada y/o medicacion

Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por
minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION VIGILANCIA
¢Hay una politica integrada de ENT? No ¢Cuenta con un presupuesto? —
iCuenta con personal dedicado? No

iHay un mecanismo multisectorial operativo N/A
i 1t ? q o .z
para coordinar las politicas frente a las ENT? ¢Incluye el sistema de informacién datos acerca de?

{Hay un plan de accion de ENT integrado?

- No Causa de mortalidad especifica Si
En caso afirmativo cuenta con:

Morbilidad de base hospitalaria Si
¢Presupuesto? N/A Encuestas de factores de riesgo No
¢Resultados medibles? N/A ¢Hay registros de enfermedades especificas? No
;Componente de monitorizacion y de evaluacion? ~ N/A ;Hay un identificador personal Gnico? No
¢{Componente de comunicacién? N/A ;Se usan los datos para la planificacion y la S

¢Hay planes de accién separados para enfer- elaboracion de politicas?
medades especificas? iHay mecanismos para la diseminacion de datos? Si

Notas: N/A: No aplica.




o Capacidad del pais |

SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

A ito? i
. e ¢Gratuito? ¢Gratuito?
¢Disponible? ¢Di ible?
Todos Begursos ¢Disponible? NS
limitados Todos .
limitados

EVALUACION DEL RIESGO CVC CANCER CERVICOUTERINO

indice de masa corporal Si

P . 0 Citologia cervical o PAP Si Q
Presion arterial Si @ Prueba ADN VPH No No aplica
Glucosa en sangre Si @ Técnicas de inspeccion visual . o
Lipidos en sangre Si @ (IVAA)

L - IVAAy crioterapia en visita .

EvaIL.Jaaon del riesgo cvC No No aplica inica Si @
mediante tablas validadas
MANEJO DE LA DM Y DE LAS ECV CANCER DE MAMA
Monitorizacién presion arterial Si V) Exploracién clinica Si @
Monitorizacién glucemia Si 0 Mamografia Si No especificado
Monitorizacion lipidemia Si @ CANCER COLORRECTAL
HbA1C Si 0 Sangre oculta en heces Si Q
Exploracién pie diabético Si @ Examen digital Si R
Electrocardiograma Si 0 lgl:ft:rsr;\\gzg;Vér:rz?oe\laiaczillaogna humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

iGratuito? iGratuito?
¢Disponible? Recursos ¢Disponible? Recursos
Todos limitados s limitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si 0 Examen oftalmolégico Si 0
Mamografia diagnostica Si 0 Fotocoagulacion de la '
. . A . , No No aplica
Quimioterapia Si 0 retinopatia
Radioterapia No No aplica Dialisis No No aplica
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco No No aplica Atencién domiciliaria a enfer- A
; : ; . No No aplica
Angioplastia No No aplica mos avanzados o terminales
MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS
; ito? N >
¢Disponible? ¢Gratuito? ;Disponible? iGratuito?
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados
Insulina Si 0 Bloqueantes canales i @
Aspirina Si @ de calcio
Metformina Si Q Beta bloqueantes Si Q
Glibenclamida Si R Estatinas Si R
Diuréticos tiazidicos Si @ Tamoxifeno Si @
IECAs Si R Morfina oral Si @
Fuentes:

Organizacion
Panamericana
de la Salud

Oficina Regional de o H
Organizacién Mundial de la Salud  {

H A
: » Indicadores sociodemogréficos y factores de riesgo: Organizacién Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencién y control de enfermedades no transmisibles, informaciéon y (€
andlisis de salud y drea de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC, Estados Unidos, 2011. ¢

¢ » Mortalidad prematura: Sistema de Informacién de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011). N
: &
S

» Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reunion CARMEN 2012, completada por Jennifer George, Epidemidloga nacional, y Roger Duncan,
58 .. Oficial Médico en Salud, Ministerio de Salud, Bienestar y Medioambiente de San Vicente y las Granadinas.




ENT EN SURINAME

Be Indicadores sociodemograficos

Poblacién total (x 1.000): 529,4

Hombres - a0 Mujeres
— e Media anual de defunciones x1.000): 3,8
I c0a64
000 Esperanza de vida al nacer (afios):
I, 45249
o o Total: 70,7 Hombres: 67,5 Mujeres: 74,0
N 30234 ., . . ;
—— 02 Poblacién adulta alfabetizada (15 afios 0 mas) ©): 94,6
I 15219 . . A
T — 10214 Producto interior bruto US$ per capita: 4.760,0
I a .z . .
" S % poblacién cubierta por algin seguro de salud: 34,7
6 5 4 3 2 1 0 o 1 2 3 4 5 6

gt Carga de enfermedad
FACTORES DE RIESGO

MORTALIDAD PREMATURA (2007)

Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco 27,0
14,2 % Diabetes Mellitus Adolescentes fumadores de tabaco 12,1 14,0 10,1

Consumo frutas y verduras en adultos?
24,1% 3,6 % Enfermedades

Cancer respiratorias cronicas Consumo frutas y verduras en adolescentes® 31,0 33,0 29,2
Consumo abusivo de alcohol en adultos 47,0 19,7

Actividad fisica baja en adultos®
Actividad fisica baja en adolescentes® 45,6 44,4 46,7
Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 58,4 51,7 64,8
Obesidad en adultos (IMC =30) 25,8 16,5 34,6
58,1 % Enfermedades Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE) 19,8 19,6 19,9

cardiovasculares Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE) 6,7 6,4 7,0

Sobrepeso en nifos <5 afnos

Las muertes prematuras por ENT (<70 afi0s) representan un Adultos con diabetes mellitus 19,5
18,5 % de todas las muertes Adultos con PA elevada y/o medicacion 33,0 34,2 26,7

Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por
minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION VIGILANCIA
¢Hay una politica integrada de ENT? Si ¢Cuenta con un presupuesto? Si
iCuenta con personal dedicado? Si

iHay un mecanismo multisectorial operativo

para coordinar las politicas frente a las ENT? B ¢Incluye el sistema de informacién datos acerca de?
é:ag;r: aﬁ‘:?rr’r‘\gteiviczil?ennf:cil\g integrado? Si Causa de mortalidad especifica Si
Morbilidad de base hospitalaria Si
¢Presupuesto? Si Encuestas de factores de riesgo Si
¢Resultados medibles? Si {Hay registros de enfermedades especificas? Si
;Componente de monitorizacién y de evaluacién?  Si ;Hay un identificador personal Gnico? Si
{Componente de comunicacién? Si ;Se usan los datos para la planificacion y la S
¢Hay planes de accion separados para enfer- . elaboracion de politicas?
medades especificas? {Hay mecanismos para la diseminacién de datos? Si
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Pl Capacidad del pais

SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

iGratuito?
¢Disponible? Recursos
Todos . .
limitados
EVALUACION DEL RIESGO CVC
indice de masa corporal Si R
Presion arterial Si 0
Glucosa en sangre Si Q
Lipidos en sangre Si Q
Evaluacion del riesgo CVC i No especificado

mediante tablas validadas
MANEJO DELA DMY DE LAS ECV

Monitorizacién presién arterial Si R
Monitorizacion glucemia Si Q
Monitorizacién lipidemia Si 0
HbA1C i @
Exploracién pie diabético Si 0
Electrocardiograma Si 0

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

iGratuito?
¢Disponible? Recursos
Todos L
limitados

CANCER CERVICOUTERINO
Citologia cervical o PAP Si @
Prueba ADN VPH Si No especificado
Técnicas de inspeccién visual .
(IVAA) 8 @
IVAAy crioterapia en visita .
Unica 3 0
CANCER DE MAMA
Exploracién clinica Si R
Mamografia Si R
CANCER COLORRECTAL
Sangre oculta en heces Si 0
Examen digital Si Q

Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

Enfermedad Cardiovascular.

iGratuito? iGratuito?
¢Disponible? R ¢Disponible? R
Todos | ure0s Todos ~ oon'e08
limitados limitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si Q Examen oftalmolégico Si Q
Mamografia diagnostica Si 0 Fotocoagulacion de la . O
Quimioterapia Si Q retinopatia
Radioterapia Si 0 Didlisis Si Q
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco Si No especificado Atencién domiciliaria a enfer- : )
- R . ) . Si No especificado

Angioplastia Si No especificado mos avanzados o terminales

MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS

¢Gratuito? ¢Gratuito?
Di A 2 < e . (A
¢Disponible? Todos Recursos limitados ¢Disponible? Todos Recursos limitados

Insulina Si @ Bloqueantes canales G @
Aspirina Si @ de calcio

Metformina Si @ Beta bloqueantes Si @
Glibenclamida Si @ Estatinas Si R
Diuréticos tiazidicos Si R Tamoxifeno Si 0
IECAs Si @ Morfina oral Si @

Fuentes:

» Indicadores sociodemograficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencion y control de enfermedades no transmisibles, informacion y

¢
analisis de salud y drea de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores bésicos 2011, Washington DC, Estados Unidos, 2011. (&}

» Mortalidad prematura: Sistema de Informacion de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011).

1 » Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reunion CARMEN 2012, completada por Maltie Algoe, Directora interina de Planificacion y punto focal

60 °

.. de ENT, Ministerio de Suriname.
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Poblacién total (x1.000): 1.346,4 : =4

Media anual de defunciones x 1.000: 11,0

Esperanza de vida al nacer (aros):
Total: 70,2 Hombres: 66,7 Mujeres: 73,6

Poblacién adulta alfabetizada (15 afios o mas) «): 98,7

Producto interior bruto US$ per capita: 16.700,0
% poblacion cubierta por algin seguro de salud: ...

gt Carga de enfermedad

MORTALIDAD PREMATURA (2007)

23,1%
Diabetes Mellitus

27,9 %
Céncer
4,1 % Enfermedades
respiratorias crénicas
45,0 % Enfermedades
cardiovasculares

26,5 % de todas las muertes

Las muertes prematuras por ENT (<70 afios) representan un

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco 36,5 73
Adolescentes fumadores de tabaco 9,3 9,7 8,7

Consumo frutas y verduras en adultos?

Consumo frutas y verduras en adolescentes® 24,6 24,8 24,3

Consumo abusivo de alcohol en adultos

Actividad fisica baja en adultos®

Actividad fisica baja en adolescentes® 81,0 75,9 86,1
Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 64,7 59,7 69,6
Obesidad en adultos (IMC =30) 30 21,6 38,0

Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE)

Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE)

Sobrepeso en nifos <5 afnos 4,9
Adultos con diabetes mellitus 6,5 4,7 8,1
Adultos con PA elevada y/o medicacion 23,0 20,0 25,0

Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por
minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

P Capacidad del pais

{Hay un mecanismo multisectorial operativo

- o Si
para coordinar las politicas frente a las ENT? !
(Hay un plan de accion de ENT integrado? i
En caso afirmativo cuenta con:

;Presupuesto? No
;Resultados medibles? No

;Componente de monitorizacién y de evaluacién? ~ No

;Componente de comunicacion? Si

{Hay planes de accion separados para enfer-
medades especificas?

POLITICAS Y PLANES DE ACCION VIGILANCIA
¢Hay una politica integrada de ENT? Si ¢Cuenta con un presupuesto? No
iCuenta con personal dedicado? No

¢Incluye el sistema de informacion datos acerca de?

Causa de mortalidad especifica Si

Morbilidad de base hospitalaria Si

Encuestas de factores de riesgo No
(Hay registros de enfermedades especificas? Si
{Hay un identificador personal Unico? No

(Se usan los datos para la planificacion y la

- o Si
elaboracion de politicas?

{Hay mecanismos para la diseminacion de datos? No
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o Capacidad del pais ...............

SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

¢Disponible? iGrat:ei:::sos ¢Disponible? geratitor
o905 imitados SR e [T

EVALUACION DEL RIESGO CVC CANCER CERVICOUTERINO
Indice de masa corporal o @ Citologia cervical o PAP Si Q
Presion arterial Si 0 Prueba ADN VPH No No aplica
Glucosa en sangre Si @ Técnicas de inspeccion visual 5 @
Lipidos en sangre Si @ (IVAA)
EvaIL.Jacién del riesg.o CcvC No No aplica 2/:;;)/ crioterapia en visita Si 0
mediante tablas validadas
MANEJO DE LA DM Y DE LAS ECV CANCER DE MAMA
Monitorizacién presion arterial Si V) Exploracion clinica Si @
Monitorizacién glucemia Si < Mamografia Si @
Monitorizacién lipidemia Si V) CANCER COLORRECTAL
HbA1C Si @ Sangre oculta en heces Si @
Exploracion pie diabético Si @ Examen digital Si R
Electrocardiograma Si 0 Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

Enfermedad Cardiovascular.

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

iGratuito? iGratuito?
¢Disponible? o Recursos ¢Disponible? o Recursos
04O jimitados 04O limitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si Q Examen oftalmolégico Si 0
Mamografia diagnostica Si Q Fotocoagulacion de la . 0
Quimioterapia Si 0 retinopatia !
Radioterapia Si @ Didlisis Si @
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco Si 0 Atencion domiciliaria a enfer- )
. . K R No No aplica
Angioplastia Si 0 mos avanzados o terminales

MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS

X ) {Gratuito? ¢{Gratuito?
;Disponible? ‘ ;Disponible? ¢
[ - ¢Disp
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados
Insulina Si O Bloqueantes canales i 0
Aspirina Si @ de calcio
Metformina Si @ Beta bloqueantes Si 7
Glibenclamida Si V) Estatinas Si @
Diuréticos tiazidicos Si @ Tamoxifeno Si @
IECAs Si @ Morfina oral Si @
Fuentes:
» Indicadores sociodemograficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencion y control de enfermedades no transmisibles, informacion y organ'za.ﬂon
anélisis de salud y area de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC, Estados Unidos, 2011. ::';:ns‘:r:l“:’a“a

» Mortalidad prematura: Sistema de Informacién de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011).

: » Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reunion CARMEN 2012, completada por Krishna Kumar Sundaraneedi and Karmesh LD Sharma, Director @ g’;'g';:;gg'gfgg”g,,und.‘a‘ de la Salud
62 Médico, Programas de Salud y Apoyo técnico, Ministerio de Salud, Trinidad y Tobaga. ) :
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Poblacién total x1.000): 3.380,0
Media anual de defunciones 1.000: 31,3

Esperanza de vida al nacer (aros):
Total: 77,1 Hombres: 73,5 Mujeres: 80,5

Poblacién adulta alfabetizada (15 afnos o mas) %): 98,3

Producto interior bruto USS per capita: 9.010,0

% poblacién cubierta por algin seguro de salud: 87,5

Carga de enfermedad

MORTALIDAD PREMATURA (2007)

2,9 % Diabetes Mellitus

53,'2 % 7,7 % Enfermedades
Cancer respiratorias crénicas
36,2 % Enfermedades
cardiovasculares

Las muertes prematuras por ENT (<70 afios) representan un
19,4 % de todas las muertes

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco 36,0 40,8 31,7
Adolescentes fumadores de tabaco 19,0 15,6 21,8
Consumo frutas y verduras en adultos? 15,1 14,9 15,1
Consumo frutas y verduras en adolescentes® 22,5 22,4 22,6
Consumo abusivo de alcohol en adultos 17,4 79
Actividad fisica baja en adultos® 35,1 29,0 40,7
Actividad fisica baja en adolescentes® 29,0 29,9 26,2
Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 36,7 40,7 32,5
Obesidad en adultos (IMC =30) 19,9 19,4 20,5
Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE) 14,8 18,1 11,8
Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE) 2,2 2,8 1,6
Sobrepeso en nifos <5 afnos 9,4

Adultos con diabetes mellitus 5,5 6,2 4,7
Adultos con PA elevada y/o medicacion 31,9 32,6 314

Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por
minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION

¢Hay una politica integrada de ENT? Si
iHay un mecanismo multisectorial operativo
. o No
para coordinar las politicas frente a las ENT?
{Hay un plan de accion de ENT integrado? No
En caso afirmativo cuenta con:
¢(Presupuesto? N/A
¢(Resultados medibles? N/A
;Componente de monitorizacion y de evaluacion? ~ N/A
;Componente de comunicacién? N/A
(Hay planes de accién separados para enfer- i

medades especificas?

Notas: N/A: No aplica

VIGILANCIA
(Cuenta con un presupuesto? Si
iCuenta con personal dedicado? Si
¢Incluye el sistema de informacion datos acerca de?
Causa de mortalidad especifica Si
Morbilidad de base hospitalaria Si
Encuestas de factores de riesgo Si
(Hay registros de enfermedades especificas? Si
{Hay un identificador personal Unico? No
(Se usan los datos para la planificacion y la i
elaboracion de politicas?
{Hay mecanismos para la diseminacion de datos? Si
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o Capacidad del paiS ...............

SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

iGratuito?

. e ¢Gratuito?
¢Disponible? ¢Di ible?
Todos Begursos ¢Disponible? NS
limitados Todos .
limitados

EVALUACION DEL RIESGO CVC CANCER CERVICOUTERINO

Indice de masa corporal o @ Citologia cervical o PAP Si 0

Presion arterial Si @ Prueba ADN VPH Si No especificado
Glucosa en sangre Si @ Técnicas de inspeccién visual si @
Lipidos en sangre Si @ (IVAA)

EvaIL.Jacién del riesg.o cvC S @ 2/:;;)’ crioterapia en visita No No aplica
mediante tablas validadas

MANEJO DE LA DM Y DE LAS ECV CANCER DE MAMA

Monitorizacién presion arterial Si V) Exploracion clinica Si @
Monitorizacién glucemia Si < Mamografia Si @
Monitorizacién lipidemia Si @ CANCER COLORRECTAL

HbA1C Si @ Sangre oculta en heces Si V)
Exploracién pie diabético Si @ Examen digital Si @
Electrocardiograma Si 0 Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

Enfermedad Cardiovascular.

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

iGratuito? iGratuito?
¢Disponible? o Recursos ¢Disponible? o Recursos
04O jimitados 04O limitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si 0 Examen oftalmolégico Si O
Mamografia diagnostica Si Q Fotocoagulacion de la . 0
Quimioterapia Si 0 retinopatia
Radioterapia Si @ Didlisis Si Q
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco Si @ Atencién domiciliaria a enfer- s -
Angioplastia Si Q mos avanzados o terminales
MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS
H ito? o H
;Disponible? iGratuito? N (Disponible? iGratuito? N
Todos Recursos limitados Todos Recursos limitados
Insulina Si @ Bloqueantes canales i @
Aspirina Si @ de calcio
Metformina Si @ Beta bloqueantes Si V)
Glibenclamida Si V] Estatinas Si @
Diuréticos tiazidicos Si R Tamoxifeno Si R
IECAs Si @ Morfina oral Si @
Fuentes:

» Indicadores sociodemograficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencién y control de enfermedades no transmisibles,
informacion y anélisis de salud y area de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC,
Estados Unidos, 2011.

» Mortalidad prematura: Sistema de Informacion de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011).

» Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacién a la reunién CARMEN 2012, completada por Clara Niz Larrosa, Coordinadora Area ENT, Ministerio de
Salud Publica de Uruguay.
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Poblacion total (x 1.000): 29.436,9
Media anual de defunciones x 1.000): 153,1

Esperanza de vida al nacer (aros):
Total: 74,5 Hombres: 71,6 Mujeres: 77,5

Poblacién adulta alfabetizada (15 afios o mas) «): 95,2
Producto interior bruto US$ per capita: 10.090,0

% poblacién cubierta por algin seguro de salud: 65,0

gt Carga de enfermedad

MORTALIDAD PREMATURA (2007)

12,4 % Diabetes Mellitus

37,5%
Céncer

4,3 % Enfermedades
respiratorias crénicas

45,9 % Enfermedades
cardiovasculares

Las muertes prematuras por ENT (<70 afios) representan un
24,8 % de todas las muertes

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de (%): Total Hombres Mujeres
Fumadores adultos de tabaco 18,0 22,6 13,6
Adolescentes fumadores de tabaco 18,7 13,0
Consumo frutas y verduras en adultos?

Consumo frutas y verduras en adolescentes® 16,7 16,9 16,5
Consumo abusivo de alcohol en adultos

Actividad fisica baja en adultos®

Actividad fisica baja en adolescentes®

Sobrepeso en adultos (IMC 25-29,9) 67,5 67,9 67,0
Obesidad en adultos (IMC =30) 30,8 26,6 34,8
Sobrepeso en adolescentes (IMC>+1DE)

Obesidad en adolescentes (IMC>+2DE)

Sobrepeso en nifos <5 afnos 6,1

Adultos con diabetes mellitus

Adultos con PA elevada y/o medicacion 41,0 46,3 35,6

Notas: a: % consumo =5 porciones de frutas y verduras al dia; b: fisicamente activo <600 de MET por

minuto por semana; c: fisicamente activo <60 min al dia en 5-7 de los ultimos 7 dias; PA: Presion arterial.

P Capacidad del pais

POLITICAS Y PLANES DE ACCION

¢Hay una politica integrada de ENT? Si
iHay un mecanismo multisectorial operativo
. - No

para coordinar las politicas frente a las ENT?
{Hay un plan de accion de ENT integrado? i
En caso afirmativo cuenta con:

¢(Presupuesto? Si

¢(Resultados medibles? Si

;Componente de monitorizacién y de evaluacién?  Si

;Componente de comunicacién? Si

(Hay planes de accién separados para enfer-
medades especificas?

VIGILANCIA

(Cuenta con un presupuesto? No

iCuenta con personal dedicado? No

¢Incluye el sistema de informacion datos acerca de?
Causa de mortalidad especifica Si
Morbilidad de base hospitalaria No
Encuestas de factores de riesgo No

(Hay registros de enfermedades especificas? Si

{Hay un identificador personal Unico? Si

(Se usan los datos para la planificacion y la No

elaboracion de politicas?

{Hay mecanismos para la diseminacion de datos? No
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o Capacidad del paiS ...............

SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL PRIMER NIVEL

A ito? i
. e ¢Gratuito? ¢Gratuito?
¢Disponible? ¢Di ible?
Todos Begursos ¢Disponible? NS
limitados Todos .
limitados

EVALUACION DEL RIESGO CVC CANCER CERVICOUTERINO

indice de masa corporal Si
P 9 Citologia cervical o PAP Si Q

Presion arterial Si 0 B

Prueba ADN VPH Si @
Glucosa en sangre Si O P - o

Técnicas de inspeccién visual Si 0
Lipidos en sangre Si 0 (IVAA)
Evaluacion del riesgo CVC i @ IVAA y crioterapia en visita No No aplica
mediante tablas validadas® unica
MANEJO DE LADMY DE LAS ECV CANCER DE MAMA
Monitorizacién presidn arterial Si 0 Exploracion clinica Si 0
Monitorizacién glucemia Si 0 Mamografia Si Q
Monitorizacién lipidemia Si 0 CANCER COLORRECTAL
HbA1C Si 0 Sangre oculta en heces Si Q
Exploracién pie diabético Si O Examen digital Si 0
Electrocardiograma Si 0 Notas: VPH: Virus del papiloma humano; DM: Diabetes mellitus; CVC: Cardiovascular; ECV:

Enfermedad Cardiovascular.

NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA

iGratuito? ¢Gratuito?
¢(Disponible? ¢Disponible?
2 2
Todos F.{egursos Todos F.(ec.ursos
limitados limitados
DIAGNOSTICOY MANEJO DE LA DIABETES
TRATAMIENTO DEL CANCER
Colposcopia Si @ Examen oftalmolégico Si @
Mamografia diagndstica Si 0 Fotocoagulacion de la . 0
Quimioterapia Si Q retinopatia
Radioterapia Si R Diélisis Si @
MANEJO ECV OTROS
Bypass cardiaco Si Q Atencién domiciliaria a enfer- Si 0
Angioplastia Si 0 mos avanzados o terminales
MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS
¢Gratuito? ] ito?
¢Disponible? ¢ ;Disponible? ¢Gratuito
Todos Recursos limitados & Todos Recursos limitados
Insulina Si @ Bloqueantes canales )
- - . Si 0
Aspirina Si @ de calcio
Metformina Si Q Beta bloqueantes Si 0
Glibenclamida Si V] Estatinas Si @
Diuréticos tiazidicos Si R Tamoxifeno Si @
IECAs Si @ Morfina oral Si @
Fuentes:
» Indicadores sociodemograficos y factores de riesgo: Organizacion Panamericana de la Salud. Proyectos de prevencion y control de enfermedades no transmisibles, informacion y Organizacién
anélisis de salud y area de desarrollo sostenible y medio ambiente: Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011, Washington DC, 2011. Panamericana
» Mortalidad prematura: Sistema de Informacién de Mortalidad de la OPS/OMS (base de Mayo 2011). de la Salud

Oficina Regional de f2

» Capacidad del pais: Encuesta de capacidad de los paises en preparacion a la reuniéon CARMEN 2012, completada por Tania Bernal Schmelzer, Directora de Enfermedades Cronicas % {A )
2 ¥ Organizacion Mundial de la Salud

66 No Transmisibles, Ministerio deL Poder Popular para la Salud, Venezuela.







Para mas informacion sobre las ENT en las Américas y el trabajo de la OPS, visite:

pid Www.paho.org/ncds

$  Organizacion g
), Panamericana
http://twitter.com/ncds_paho de la Salud

@ Oficina R_eg/ona/de la 1902 - 2012

Organizacion Mundial de la Salud

B¢ http://www.facebook.com/PAHONCDs
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