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Un colectivo de autores encabezado
por la Dra. Marcy Calderén Martinez ha
elaborado y presentado la “Estrategia
Nacional para la Prevencion y el Control de
las Enfermedades no Trasmisibles”, que se
ha de implementar en Cuba durante el
sexenio 2020 — 2025. El Plan aborda 4 de las
enfermedades crénicas no trasmisibles
(ECNT) mas prevalentes en Cuba, a saber:
las enfermedades del aparato circulatorio, el
cancer, las enfermedades respiratorias
cronicas y la Diabetes; junto con 6 factores
de riesgo para la incidencia de las mismas
como el tabaquismo, el consumo nocivo de
alcohol, la inactividad fisica, la alimentacion
inadecuada, el sobrepeso y la obesidad. El
objetivo de la Estrategia sera entonces
(siempre en las palabras de los autores)
reducir la morbilidad, la mortalidad
prematura y la discapacidad causada por las
ECNT mediante el abordaje integral de los
factores protectores y los factores de riesgo
de las mismas, para el mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacion nacional.

El mundo, América Latina y Cuba
experimentan una transicion en 3 dominios
sociales: el demogréfico, el epidemiologico-
sanitario, y el nutricional. El envejecimiento
demografico es una realidad tanto global
como regional, y muy pronto el nimero de
las personas con edades > 60 afos superarad

en todas partes a los recién nacidos y los
menores de 5 afios, afectando la renovacion
natural de las sociedades humanas, y con
ello, el capital humano y el desarrollo
socioecondmico y tecnoldgico.! Cuba es ya
uno de los paises mas envejecidos de la
América latina, y se anticipa que, para el afio
2030, la tercera parte de la poblacién cubana
tenga 60 (0 mas) afios de edad.? También
esta ocurriendo una transicion
epidemioldgico-sanitaria en todo el mundo
con el alza en la incidencia y la prevalencia
de las ECNT, mientras que persisten las
enfermedades infecto-contagiosas (como la
tuberculosis), y las arbovirosis se vuelven
endémicas.’

La tercera de las transiciones engloba a
las anteriores, y afiade nuevas tensiones en
las politicas de salud. La transicion
nutricional ha hecho que las formas de
desnutricion  prevalentes en  grupos
vulnerables (como el marasmo vy el
kwashiorkor infantiles) han cedido lugar y
terreno ante el exceso de peso y la obesidad.*
Hoy se estima que cerca de mil millones de
personas son obesas en este mundo. La
obesidad en las edades infantiles afecta a
muchos paises de la América Latina.’
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El alza ocurrida en la incidencia del
exceso de peso y la obesidad ha venido de la
mano de la urbanizacion de las
colectividades humanas (que en Ameérica
Latina ha sido particularmente anarquica), y
la aparicion y arraigo de nuevos estilos de
vida y nuevas ideologias marcadas por el
hedonismo y la nocturnidad.’

De forma interesante, estas
transiciones se intersectan entre si, y el
exceso de peso trae consigo deposicion
preferencial del exceso de energia en la
circunferencia abdominal, y mediante ello, y

a traveés de ello, a la resistencia aumentada a
la accion de la insulina, inflamacion, estrés
oxidativo y dislipidemias proaterogénicas:
eventos moleculares que subyacen en las
ECNT y que, a su vez, son las causas de las
distintas manifestaciones y complicaciones
de la Gran Crisis Ateroesclerdtica (GCA),
entre ellas, el infarto del miocardio, el
accidente  vascular encefdlico y la
insuficiencia arterial periférica, precisamente
las entidades que dominan el cuadro de salud
de Cuba.
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Tabla 1. Lineas estratégicas y objetivos generales de la “Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control
de las Enfermedades no Trasmisibles”, propuesto para implementacién en Cuba durante el sexenio 2020 —

2025.

Linea estratégica

Objetivo general

Numero 1. Legalidad, intersectorialidad y  Establecer disposiciones juridicas, intersectoriales y de gestion

gestién integrada

integrada que contribuya a ejercer las acciones integrales para

la prevencion y el control de las ECNT

NUmero 2. Promocion de salud y
prevencion de enfermedades no
trasmisibles con participacion
comunitaria

Acelerar la respuesta de los individuos y la sociedad al
autocuidado de la salud, a mantener estilos de vida saludables
y a la prevencién de las enfermedades

Ndmero 3. Servicios de salud

Incrementar la calidad de la atencion a los pacientes con

enfermedades no trasmisibles con participacion comunitaria en
los servicios de salud, para reducir la morbilidad, la
discapacidad y la mortalidad

Numero 4. Vigilancia, evaluacion e
investigacion utilizando la informatica y
los argumentos econémicos

Perfeccionar la capacidad de vigilancia, evaluacion e
investigacion sobre las enfermedades no trasmisibles y sus
factores de riesgo

La situacion clinico-epidemioldgica se
complica por la aparicion de nuevos
fenotipos  nutricionales  derivados  del
envejecimiento, como la sarcopenia, la
osteoporosis y la obesidad sarcopénica, que
contribuyen a conformar el sindrome de la
fragilidad en el adulto mayor y el anciano. Y
a todo lo anterior se le suman las carencias
de micronutrientes especificos (que la OMS
ha englobado en el término “hambre oculta”)
como el hierro, el zinc, el yodo, y la
vitamina A. De lo anteriormente dicho se
desprende que los equipos de salud, los
sistemas de salud, los directivos y sanitarios,
y también los Estados y los Gobiernos
enfrentan retos singulares y Unicos si se
desea alcanzar (y preservar) el objetivo de
“Salud para todos”.

El Plan propuesto por los expertos
cubanos delinea 4 lineas estratégicas con
otros tantos objetivos generales que reunen
acciones legales e intersectoriales, el
reforzamiento de la promocién de la salud y
la participacion de las comunidades, la
capacitacion y dotacion de los servicios de
salud en todo el Sistema Nacional de Salud,

y la evaluacion continua mediante recursos
tecnoldgicos e informaticos y el anlisis
economico. De la satisfaccion de estos
objetivos se lograra la contencion del avance
de las ECNT en el cuadro de salud del pais,
la reduccion de los factores de riesgo de las
mismas, la aparicion de ahorros, la
revalorizacion del autocuidado y la
responsabilidad individual, y un estado de
salud a largo plazo con mayor autonomia y
validismo.

De forma interesante, el Plan propone
intervenciones nutricionales que hoy son
mas que todo quimeras. La modificacion de
los estilos de alimentacion de la poblacion, y
la adopcion de estilos saludables de coccién
y alimentacion requerira el logro de una
soberania alimentaria que se antoja lejana,
més cuando Cuba destina més de dos mil
millones de ddlares EEUU para adquirir
alimentos que solo satisfacen el 50 — 60 %
de las demandas locales, y el ritmo de
recuperacion de la producciéon local de
alimentos es todavia claramente insuficiente.
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El etiquetado frontal de los alimentos
dependera de la aprobacion y promulgacion
de una “Ley de la Soberania Alimentaria y la
Educacion Nutricional” (hoy en status de
anteproyecto), y la existencia de una
industria nacional del empaque y el embalaje
que sea tanto operativa como activa. La
capacitacion de los equipos de salud que
lidien con las ECNT en todos los niveles del
Sistema de Salud tendrd que reconciliarse
con la presencia casi simbdlica de
contenidos de Alimentacion y Nutricion en
los planes de formacién de Ciencias
médicas, y la ausencia de Erofesores
competentes de estas asignaturas.®

Hasta este momento, son contados con
los dedos de las manos los estudios
nacionales que utilizan herramientas de
calculo econémico para medir el impacto de
las ECNT en el cuadro local de salud y en la
economia del pais, a la vez que se echan de
ver la conduccion, publicacion y gestion de
encuestas nacionales sobre el estado
alimentario y nutricional de personas y
comunidades que cumplen su supraobjetivo
de aportar informacién valida que sirva para
la construccion de politicas de salud. En
ausencia de datos propios, seguimos
extrapolando a nuestra realidad las
caracteristicas de otros paises y otras
regiones. Y sin extenderme demasiado en
este ensayo, sera necesario recrear (léase
también reconstruir) los servicios de
Consejeria alimentaria como entes que
emitan contenidos de alimentacion y
nutricion cientificamente vélidos para la
inculturacion por la poblacion.’® Y me
detengo en este Gltimo punto.

El Sistema Universitario forma vy
entrega al pais al nutricionista, entendido
éste como un graduado universitario que es
dotado con competencias para reconocer y
documentar el estado nutricional de sujetos y
poblaciones, interpretar y aplicar
recomendaciones 'y guias para una
alimentacion saludable, prescribir
correctamente un menu alimentario, y
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administrar  adecuadamente  suplementos
nutricionales (llegado el caso que el sujeto
asi lo requiera)”.** Las competencias del
nutricionista se extienden a la actividad
docente, investigativa y editorial. En virtud
de lo dicho, una estrategia nacional para la
prevencion y el control de las enfermedades
no trasmisibles no serd exitosa si no se
contempla al nutricionista como un actor
fundamental en el disefio, implementacion,
conduccion, gestion y evaluacion de las
politicas e intervenciones que emanen de los
objetivos que se incluyen en la estrategia.

No obstante, el presente texto de la
estrategia deberia ser visto como un
(necesario) punto de partida en la
construccion de la  plataforma de
cooperacion  multi-, inter- 'y trans-
disciplinaria que demanda el
(a)enfrentamiento de los problemas de salud
identificados, y el logro de objetivos
terapéuticos superiores dentro de la relacion
costo-beneficio dictada por los presupuestos
destinados a la Salud publica y el desarrollo
socio-econdmico del pais. En
correspondencia con ello, las sucesivas
ediciones y revisiones de la estrategia
expuesta deben incorporar las politicas,
actores y acciones que conduzcan a la
contencion del avance de las ECNT en el
pais, el aseguramiento de una mejor calidad
de vida de la poblacién cubana, y el
afianzamiento de la Medicina preventiva
como el eje principal de la actividad del
Sistema Nacional de Salud, entre ellas, la
modificacion de los estilos de alimentacion y
coccion de los alimentos, la promocion de la
actividad fisica y el ejercicio fisico, la
adherencia a pautas saludables de
alimentacion; y la proteccion alimentario-
nutrimental de las personas y comunidades

“ Las competencias del nutricionista incluyen también
el disefio, implementacién, y conduccién de esquemas
de Nutricion artificial, con particular énfasis en las
modalidades de Nutricién enteral, pero no limitadas a
ellas.
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vulnerables. Y es inmediato que todo lo
anterior mediante la incorporacion activa del
nutricionista en todos los espacios que asi se
requieran dentro del sistema de salud.
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