INFORMACIONES - PUBLICACIONES

Recomendaciones del Primer Seminario
de Enfermedades Crénicas no Transmi-
sibles.

Durante los dias 29, 30 y 31 de Agosto de
1977, con el patrocinio del Ministerio de Sa-
lud y la Organizacién Panamericana de la
Salud, se efectué en Santiago el Primer Se-
minario de Enfermedades Crénicas no Trans-
misibles, siendo coordinado por el grupo de
epidemiologia del Departamento de Apoyo
a los Programas.

Conté con la asistencia de 70 participantes
provenientes de las Areas de la Regién Me-
tropolitana y de las Regiones V, VII, VIIL
y IX; profesionales del Ministerio de Salud
y de la OPS.

El propésito del Seminario fue divulgar y
consolidar los programas de control de en-
fermedades crénicas iniciados en el pais de
acuerdo a lo recomendado por la 3ra. Reu-
nién de Ministros de Salud de las Américas.

Los objetivos principales fueron:

1.° Describir ¢l estado actual y epidemio-
légico de las enfermedades cronicas no trans-
misibles.

2° Analizar los programas de control de
Ficbre Reumitica, de Diabetes Mellitus ¢
Hipertensién Arterial con los encargados de
dichos programas en Regiones y Areas.

3% Definir investigaciones necesarias pa-
ra apoyar el desarrollo de los programas.

4° Comunicar la experiencia obtenida has-
ta Ja fecha en el desarrollo y administracién
de estos programas.

5.° Recomendar actividades y acciones que
refuercen los programas.

Las recomendaciones surgidas de este even-
to son las siguientes:

1.° Efectuar investigaciones que permitan
conocer las caracteristicas epidemioldgicas de
la fiebre reumdtica, Hipertensién arterial y
Diabetes Mellitus a fin de planificar adecua-
damente los recursos para los programas de
control.

2° Detectar precozmente los casos de dia-
betes mellitus, hipertensién arterial y fiebre
reumitica asegurindoles control regular y
permanente.

3.° Establecer a nivel de atencién prima-
ria las condiciones minimas para lograr una
atencién adecuada, eficaz y oportuna y refor-
zar loy centros especializados de los hospita-
les bases o crearse otros cuando no existan.

4° Efectuar atencién descentralizada de

los pacientes crénicos no complicados estable-

ciendo canales expeditos de referencia a los
centros especializados.
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5° Designar a nivel regional un coordi-

nador de programas de enfermedades crémi-

«cas, pudiendo desempeiiar esta funcién cual-

quier profesional del equipo de salud.

6. Considerar que para el adecuado fun-
cionamiento de estos programas se debe con-
tar con la suficiente dotacién de recursos
humanos y materiales, especialmente en lo
que se refiere a mantener la continuidad y su-
ficiencia en el abastecimiento de medicamen-
tos para e] buen desarrollo de los programas.

72 Establecer sistemas de registros uni-
formes para cada patologia en andlisis.

8.° En cuanto al rol de la enfermera en
el control de las enfermedades crénicas, se
destaca su labor en la pesquisa de los pa-

cientes, en las actividades de control y segui-

miento, en la educacién directa del paciente
crénico y grupo familiar y en la educacién
en servicio de todo e] equipo de salud.

Es recomendable que los Centros de Dia-
betes, Hipertensién Arterial y Ficbre Reu-
mitica cuenten con enfermera la que debera
desarrollar en forma integrada las tareas de
estos tres programas.

9.° Adiestrar a los diferentes profesiona-
les y técnicos involucrados en los programas,

lo que deberi estar bajo la tuicién de los

centros especializados.

10° Organizar programas educativos em-
pleando técnicas modernas en lo referente al
control de enfermedades crénicas. La edu-
cacién debe ir dirigida al paciente mismo, a
sus familiares, a todos los integrantes del
equipo de salud y a la poblacién en general.

11.° Insistir en la presencia en estos Se-
minarios de las autoridades regionales o de
Area, dada la responsabilidad que le corres-
ponde en estos programas.

12° Extender progresivamente los progra-
mas a todas las Regiones del pais.

13° Aumentar la frecuencia de visitas de
asesorfa del nivel central a las Regiones por
el beneficio que este hecho representa para
el desarrollo y orientacién de los programas
de Enfermedades Crénicas.

14° Difundir y aplicar las Normas Mi-
nisteriales de Control de la Diabetes Mellitus
y de Fiebre Reumitica. Promover para que
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se dicten a la brevedad las normas para el
control de la Hipertensién Arterial.

15.° Crear una comisién naciona] de hi-
pertensién que funcione a nivel ministerial
y cuyas tareas especificas serian:

15.1. Elaborar pautas para definir el diag-
néstico, tratamiento, control, seguimiento y
evaluacién de los hipertensos.

15.2. Efectuar asesorfa, coordinacién, su-
pervisién y evaluacién técnico-administrativa
de los niveles regionales y de 4reas.

15.3. Proponer, coordinador y desarrollar
investigaciones operacionales.

“Los accidentes del transito. Creciente
problema para la Salud Publica”

Carlos Alfaro A. y Carlos Diax C.— Bol.
Of. Sanitaria Panamericana 83 (4), 1977.

Los autores analizan la magnitud del
problema, alguna de sus repercusiones y
ciertos enfoques para abordarlo.

Reconociendo que la informacién esta-
distica no abarca un lapso suficiente para

-estudiar tendencias y que no existen defi-~

niciones de términos generalmente acep-
tados, los autores parten de la “muy va-
liosa informacién “al respecto que publi-
caron Adriasola et al”. (Bol. Of. Sa-
nitaria Panamericana 72 (1); 1 - 18, 1972,
publicacién que que destacé “la necesi-
dad de considerar a los accidentes del
transito como un grave problema de Sa-
lud Pablica”.

Interesard a los chilenos conocer algu-
nas cifras y comentarios de dichos au-
tores.

CHILE aparece con un aumento de

‘vehiculos matriculades, de 254.500 en

1969, a 349.200 en 1974 y una variacién
de 19.683 accidentes a 18.730; de heridos
de 18.000 a 18.172, entre los mismos afios
y una disminucién de muertes por acci-
dentes del trénsito, de 1.668 en 1969 a
932 en 1975.

Sefialan los autores que entre 1969 y
1975 (aproximadamente) el nGmero de
vehiculos matriculados aumenté, como
minimo, un 509, en 18 de los 25 paises
para los que se obtuvo informacién; las
proporciones en cuanto al aumento osci-
laron entre el 2% en Estados Unidos y
el 343% en Paraguay; los demas aumen-
tos de importancia ocurrieron en la Re-
puablica Dominicana (207%), Nicaragua
(127%), Costa Rica (122%) y Bolivia
(115%).

Respecto del ntimero de accidentes, hu-
bo tres paises en los que el aumento so-
brepasé el 100%: Colombia (245%), Cos~
ta Rica (109%), y la Reptiblica Domini-
cana (106%). Sélo dos paises acusaron
alguna disminucién: Chile (—5%) y Pe-
ri (—3%). No se dispone de ninguna ex-
plicacién para esta disminucién.

Junto con el mayor niimero de vehicu-
los y el aumento de los accidentes tam-
bién el nimero de victimas en nueve de

‘los diez paises para los que se dispone

de informacién. La tinica excepcién a es-
te aumento es la de Estados Unidos, don-
de hubo una disminucién de cerca de
100.000 accidentados en 1975 con respecto
a 1969.

En cuanto al nimero de muertos, se
obtuvieron datos comparables para 20
paises. En 18 de ellos, el aumento del
porcentaje especifico oscilé entre el 6%,
en Paraguay y 263%, en Guatemala. Uni-
camente hubo dos paises en los que las
muertes en 1975 fueron menores que en
1969. Estos fueron Estados Unidos y Chi-
le, con disminuciones de 19 y 56%, res-
pectivamente.

Las tasas de mortalidad por accidentes
de transito por 100.000 habitantes se han
triplicado en Guatemala; han aumento en
més del doble, en Jamaica y casi se han
duplicado, en Panamé y Perd. En gene-
ral, 15 de los 20 paises para los cuales
se dispone de datos comparables mostra-
ron algdn aumento en la tasa de defun-
cion; siete de ellos con aumentos de més
del 50%. Los cinco paises restantes mos-
traron tasas de mortalidad méas baja a fi~
nes del periodo mencionado; las reduc-
ciones més importantes ocurrieron en
Chile (—49%) y en Estados Unidos

. (<—-24%). Disminuciones més pequefias se
-observaron en Canadé, Cuba y Paraguay.

Concluyen que todo lo que antecede
sugiere la necesidad de implantar una es~-
trategia més dinémica, que utilice en for-
ma global y coordinada todos los recursos
disponibles. En términos - generales, - el
anélisis actual del problema indica que
se pueden lograr importantes beneficios
si se adopta una nomenclatura y sistema
estadisticos uniforines, se levan a cabo
estudios. epidemiolégicas operativos, se

formulan politicas y programas preven-
tivos se: estimula tina mejor coordmacxén

de las acciones.



