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Resumen

Estudios epidemiologicos demuestran que mundialmente la prevalencia de enfermedades y
lesiones del sistema osteomuscular esta asociada al crecimiento poblacional, aumento de la esperanza
de vida, condiciones de trabajo inseguras, violencia y uso de medios de transporte motorizados,
siendo consideradas entre las categorias de las enfermedades mas costosas. La estimacion del impacto
economico y social de estas enfermedades y lesiones varia entre un pais y otro, labor dificultada en la
mayoria de los paises latinoamericanos, debido a la falta parcial o total de registros. En este articulo
se presenta una revision documental sobre los principales datos relacionados con la epidemiologia
de las enfermedades y lesiones del sistema osteomuscular a nivel mundial, regional y nacional,
con la intencion de resaltar que el conocimiento y comprension de estos datos estadisticos y de sus
implicaciones epidemiologicas, resulta esencial para una adecuada planificacion de las politicas de
salud publica en general, ademas de contribuir a una distribucion de la inversion mas acorde a los
requerimientos y a la definicion de estrategias de control y prevencion oportunas, procesos que
inciden sobre la calidad y eficiencia del funcionamiento del sistema de salud y la calidad de vida de
las personas.

Palabras clave: enfermedades y lesiones osteomusculares; epidemiologia; datos estadisticos;
planificacion del sector salud.
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Diseases and disorders of the musculoskeletal system and planning for
public health policies in Venezuela

Abstract

Epidemiological studies show that globally the prevalence of diseases and injuries of the
musculoskeletal system is linked to population growth, increased life expectancy, unsafe working
conditions, violence and use of motorized transport, being considered among the categories of diseases
more expensive. Estimating the economic and social impact of these diseases and injuries varies from one
country to another, a task made difficult in most Latin American countries, due to partial or total lack of
records. This article presents a literature review on the main data related to the epidemiology of diseases
and injuries of the musculoskeletal system at the global, regional and national level, with the intention
of highlighting appears that knowledge and understanding of these statistics and their implications
epidemiology is essential for proper planning of public health policy in general, and contribute to a more
investment allocation according to the requirements and definition of appropriate control strategies and
prevention processes that affect the quality and efficiency the functioning of the health system and the

quality of life of people.

Keywords: musculoskeletal injuries and diseases; epidemiology; statistics; health sector planning.

Introduccion

Los problemas de salud relacionados con sistema
osteomuscular constituyen hoy por hoy un problema que
afecta a millones de personas sin diferenciar raza, clase
social, sexo o edad, con importantes consecuencias a
nivel econdmico y social. Abarcan musculos, tendones,
esqueleto oOseo, cartilagos, ligamentos y nervios; y
dependiendo del nivel de afectacion comprenden desde
molestias leves y pasajeras hasta lesiones irreversibles,
que pueden incluso dificultar o imposibilitar a la persona
para trabajar y llevar una vida productiva y satisfactoria.

La alta prevalencia de estas condiciones,
hecho acentuado por el incremento inherente de la
poblaciéon mundial y de su expectativa de vida, asi
como la necesidad de atencion y tratamientos médicos
prolongados, intervenciones quirdrgicas y programas de
rehabilitacion, convierte a las enfermedades y trastornos
del sistema osteomuscular en una de las categorias
médicas mas costosas, representando, segun datos de
la Organizacion Mundial de la Salud — OMS (2008),
un costo global aproximado de un cuarto del total de
los presupuestos gubernamentales destinados al area de
salud de paises desarrollados y en vias de desarrollo.

La Republica Bolivariana de Venezuela no
escapa de esta realidad. La morbilidad referente a
enfermedades del aparato locomotor, asi como la ya
elevada tasa de lesiones por accidentes de todo tipo,

se estima incrementard de forma exponencial en los
proximos afios, debido al crecimiento natural de la
poblacion del pais, marcada, segin el Ultimo censo
realizado en el afio 2011, por el aumento progresivo del
numero de habitantes mayores de 60 anos (MPPS, 2013;
INPSASEL, 2013; INE, 2012).

En respuesta a esta situacion, la planificacion del
sector salud en Venezuela requiere ser redireccionada, a
mediano y a largo plazo, hacia una nueva distribucion
de la inversion dirigida a prevenir y atender de forma
oportuna las enfermedades y lesiones del sistema
osteomuscular , principalmente aquellas relacionadas
con los adultos mayores, ya que los datos demograficos
recientes evidencian el aumento progresivo en la
cantidad de personas mayores de sesenta afios, lo que
debera ser acompanado por la mejora y desarrollo de
una infraestructura urbana adecuada, hogares colectivos,
transporte publico, por mencionar algunos (OPS,2007;
Quintero, 2008) .

Estos requerimientos y la satisfaccion de
necesidades de atencion sanitaria, en el presente y a
futuro, s6lo pueden ser ajustados y evaluados de acuerdo
a las caracteristicas epidemiologicas propias de los
diferentes estratos socio-econdémicos y a la distribucion
geografica de la poblacion, mediante la recoleccion
y analisis de datos de forma confiable y oportuna
(Quintero, 2008; Diaz, 2011). No obstante, la mejora del
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sistema de informacién constituye un reto importante a
superar por parte del sistema de salud venezolano.

Informes relacionados con la situacion del sistema
de salud publico venezolano, entre los que destacan los
elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2013), la Organizacion Panamericana de la
Salud-OPS (2007; 2012) y la Comision Economica
para América Latina y el Caribe-CEPAL (2013),
ponen en evidencia que la recoleccion, analisis y
divulgacion de la informacion sanitaria es deficiente,
debido principalmente a la falta de continuidad y por la
extemporaneidad de la publicacion y distribucion de los
informes correspondientes, proceso que es dificultado,
en gran parte, por la complejidad de su estructura
funcional y alta disgregacion de este sector en el pais.

Frente a la situaciéon expuesta, en este articulo
se exploran los principales datos relacionados con
la epidemiologia de las enfermedades y trastornos
del sistema osteomuscular a nivel mundial, nacional
y regional, con la intencion de resaltar que el
conocimiento y comprension de estos datos estadisticos
y de sus implicancias epidemiologicas, resulta esencial
para que el Estado venezolano realice una adecuada
planificacion de las politicas sanitarias y la definicion
de planes de accion dirigidos a la prevencion, atencion
y tratamiento de las personas con afectaciones a nivel
musculoesquelético.

Adicionalmente, siguiendo este proposito, y
en consonancia con la teoria del capital social y la
promocioén de la salud, se discutira la importancia del
empoderamiento y de la participacién comunitaria en
el fomento de comportamientos saludables, asi como
en la recoleccion y difusion de la informacion sobre
la situacién sanitaria, para que el conjunto Estado-
Sociedad Organizada pueda construir y sostener un
sistema de salud que dé respuesta a los requerimientos
de la poblacion, esto bajo un enfoque multidimensional,
interdisciplinario e intersectorial.

Metodologia

Se realizd una investigacion descriptiva de corte
documental en la que se recopilaron datos estadisticos
relacionados con la epidemiologia de las enfermedades
y lesiones del sistema osteomuscular a nivel mundial,
nacional y regional, aplicando el método deductivo y
técnicas de inferencia deductiva para la verificacion
e interpretacion de la informacion obtenida a partir
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de la consulta de informes de organismos oficiales,
bases legales, publicaciones en revistas especializadas
e informacion disponible en formato -electronico,
realizdndose los andlisis correspondientes con atencion
a la participacion comunitaria en la planificacion de
politicas de salud ptiblica como objeto central de estudio.

Desarrollo

Situacion mundial y panorama

latinoamericano

De la gran diversidad de trastornos asociados al
sistema musculo esquelético, cerca de ciento cincuenta
enfermedades y sindromes, los mayor incidencia son
aquellos relacionados con dolor severo constante y
discapacidad: enfermedades de las articulaciones
(osteoartritis, artritis inflamatoria, artritis reumatoide
y espondilopatias seronegativas); osteoporosis; dolor
de espalda y enfermedades de la columna; patologias
y enfermedades infantiles; y lesiones causadas por
accidentes de transito y laborales (OMS, 2008; IHME,
2010; BJD, 2012).

Datos presentados por la OMS en el informe
Global Burden of Disease (OMS, 2008), ubican a las
enfermedades y lesiones relacionadas con el sistema
osteomuscular en el sexto lugar, entre las de mayor
incidencia a nivel mundial, mientras que para América
Latina se encuentran ubicadas en el octavo puesto. En
este mismo informe, la osteoartritis se encuentra entre
los veinte problemas de salud mas frecuente en mujeres
a nivel mundial; se sefiala que la artritis reumatoide
disminuye la capacidad laboral de un tercio de la
poblacion durante el primer afio del padecimiento y
provoca, en menos de diez afios desde su diagndstico,
la incapacidad laboral total entre un 51 y un 59 por
ciento de los pacientes; se estima que 40 por ciento
de las mujeres mayores de 50 afios sufren fracturas
relacionadas a osteoporosis.

De acuerdo a este mismo informe, las lesiones y
muertes por accidentes de transito ocupan el octavo
lugar en la lista de costos por salud a nivel mundial,
ubicandose en cuarta posicion en paises de ingresos
medios, donde se encuentra ubicada Venezuela, y de
décima en paises de ingresos altos, estimando que para
el afio 2030, las lesiones por accidentes de transito
ocuparan el tercer lugar en gastos de salud publica a
nivel mundial.

Sobre este aspecto, informes conjuntos del Banco
Mundial — BM con la OMS (OMS-BM, 2004) y con
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el Institute for Health Metrics and Evaluation — THME
(BM-IHME, 2010), resaltan el efecto del aumento de los
accidentes de transito sobre la salud ptblica mundial y
las consecuencias sobre el desarrollo econdmico y social,
declarando como inaceptable y en gran medida evitable
la cifra de lesiones causadas por accidentes de transito.
En este ultimo informe se estima que para el afio 2010
en todo el mundo fallecieron alrededor de 1,5 millones
personas por accidentes de transito, mientras que 20 a
50 millones de personas sufrieron traumatismos con
un porcentaje importante de discapacidades. La OMS
(2013) alerta que en la actualidad, estas ya preocupantes
cifras, pueden ser aiin mayores debido a la gran cantidad
de casos no reportados o datos escasos o inexistentes.

Segun el informe The world report of road traffic
injury prevention (OMS-BM, 2004) en los paises de
América Latina para el afio 2004, los pacientes atendidos
por traumatismos causados por el transito representaron
entre el 13 y el 31 por ciento de todos los ingresos
hospitalarios, con una duracion media de la estancia
hospitalaria de 20 dias; ademas constituian el 48 por
ciento de la ocupacion de camas en plantas quirurgicas,
siendo los usuarios mas frecuentes de los quir6fanos y las
unidades de cuidados intensivos; causando un aumento
de la carga de trabajo en los servicios de traumatologia
y ortopedia, departamentos de radiologia y la mayor
demanda de servicios de fisioterapia y rehabilitacion.

Por su parte, las condiciones inadecuadas y la
violacion de las normas de seguridad, son causantes
también de un nimero considerable de reportes de
accidentes y enfermedades laborales asociados con
trastornos y lesiones al sistema osteomuscular, con
valores cercanos al 70 por ciento de los reportes. La
Organizacion Mundial del Trabajo — OIT, para el afio
2010, report6 337 millones de accidentes laborales al afio
y 190 millones de personas afectadas por enfermedades
laborales, estimandose que la carga econdomica de los
accidentes y enfermedades profesionales representa
anualmente el 4 por ciento del producto interno bruto -
PIB mundial (OIT, 2010).

En cuanto alos datos para laregion latinoamericana,
la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social —
OISS (2012), manifiesta la existencia de dificultades
para obtener indicadores fiables de accidentes y de
enfermedades laborales, resaltando la necesidad de
establecer criterios técnicos que posibiliten la mejora
de los sistemas de notificacion y registro de los
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y su
tratamiento estadistico; siendo importante resaltar que
en todos los paises de la region, los datos oficiales de

accidentalidad laboral se refieren exclusivamente a la
poblacion trabajadora formal, por lo que la siniestralidad
de la economia informal, con valores cercanos al 51 por
ciento, no esta incluida en los datos reportados (OIT,
2010; CEPAL, 2013).

Situacion en Venezuela

Venezuela tiene un perfil de acumulacion
epidemiologica, caracterizado por la superposicion
de enfermedades infecciosas, como primera causa de
morbilidad, y las cronico-degenerativas, como primera
causa de mortalidad, ademas del aumento significativo
de los accidentes de transito, accidentes laborales y
hechos de violencia, estos ultimos clasificados como
lesiones por causas externas (MPPS, 2013; MPPS,
2014; OPS, 2012).

Las proyecciones demograficas actuales para
Venezuela (INE, 2012), prevén que la poblacion adulta
mayor, en comparacion con la cantidad de habitantes
ubicados en este grupo etario para el 2011, sufra un
aumento de mas del 25 por ciento para el ano 2025
y esté alrededor del 43 por ciento para el afio 2045,
hecho que debe ser relacionado con un aumento en la
prevalencia de enfermedades del sistema osteomuscular
caracteristicas de la edad avanzada, lo que impactaria
a futuro sobre la capacidad de atencion del sistema de
salud en todos sus niveles (Quintero, 2008; Bonvecchio
etal., 2011).

Para este grupo, la artritis reumatoide se encuentra
dentro de las principales causas de morbilidad, seguida
por la osteoartritis en las articulaciones que soportan
peso, esto a causa de una mayor proporcion de la
poblacioén con obesidad, asi como la osteoporosis con
mayor incidencia en la poblacion femenina; para el caso
de las lesiones, las fracturas por las caidas se encuentran
dentro de las cinco principales causas de morbilidad
influyendo notablemente en la calidad de vida del adulto
(MPPS, 2013; Quintero, 2008).

En cuanto a la poblaciéon de nifios y jovenes
venezolanos, se estima que alrededor del 10 por ciento
padece de algun tipo de afeccion ortopédica, de los
cuales la gran mayoria no tienen garantizada la atencion
médica especializada, y al no ser tratados oportuna y
adecuadamente se ven agravadas sus consecuencias con
importantes repercusiones fisicas, psiquicas y sociales
(Palomo, 2009).

Respecto a las lesiones del sistema osteomuscular
por causas externas, datos del Ministerio del Poder
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Popular para la Salud-MPPS (2013) y de la OPS (2012)
para Venezuela, las ubican entre las primeras causas
de morbilidad hospitalaria, principalmente aquellas
provocadas por accidentes de transito y laborales y
hechos de violencia, afectando mayoritariamente a
los jovenes y adultos jovenes, quienes constituyen la
poblacion econémicamente productiva.

En Venezuela, el promedio de accidentes de
transito en el periodo 2001-2004 fue de 86.000 por afio,
en el 2006 subid a 128.000 y en el 2007 pasoé a mas de
156.000, estimandose que por cada muerte accidental
ocurren 500 solicitudes de atencién médica de cualquier
tipo, 325 solicitudes de atencion médica de emergencia
y alrededor de 17 hospitalizaciones (Heimerdinger et
al., 2008). Para el afio 2011, la tasa de mortalidad por
accidentes de transito en el pais fue de 21,93 por cada
100.000 habitantes, ubicada como la sexta causa de
mortalidad con 5 mil 983 muertes (MPPS, 2014).

En relacion a las lesiones y los accidentes
laborales, de acuerdo a la OISS (2012), en Venezuela
el 75 por ciento de los reportes se relacionan con
afectaciones al sistema osteomuscular. Sin embargo,
es importante mencionar que los reportes de lesiones
y accidentes laborales emitidos por el Instituto
Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales
— INPSASEL, corresponden esencialmente al sector
formal de la economia, no abarcando trabajadores
del sector informal, quienes constituyen una parte
importante del sector laboral (Boadas, 2012; OISS,
2013). Estas cifras resultan preocupantes al considerar
que la poblacion econdmicamente activa en el pais
supera los 12 millones de trabajadores, de los cuales
un 89,2 por ciento, alrededor de 10,7 millones, se
encuentran ocupados, con una leve predominancia del
trabajo formal sobre el informal, con el 54,9 y el 45,1
por ciento respectivamente (INE, 2012).

Complejidad del Sistema Publico Nacional
del Salud venezolano.

Venezuela es un pais que atraviesa una
transformacion general de su modelo de desarrollo,
incluyendo su economia, su institucionalidad, sus
politicas sociales y por ende su sistema de salud. El
Sistema Publico Nacional de Salud - SPNS, que coexiste
con el sector privado, esta regido por el MPPS, a cargo
de las Direcciones Estatales de Salud y Desarrollo
Social, el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
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— IVSS, el Instituto de Prevision Social de las Fuerzas
Armadas — IPSFA, vy el Instituto de Prevision y
Asistencia Social del Ministerio de Educacion, Cultura
y Deportes — IPASME, los cuales cuentan con una red de
establecimientos de atencion denominados tradicionales
(Bonvencchio et al., 2011). En la Figura 1, se muestra
de forma simplificada la estructura actual del sistema de
atencion sanitario venezolano.

\ SECTOR PUBLICO | | secrorprivADO
-

[ L—‘— ] |

Hospitalesy Hospitalesy Centros de atencidn ambulatoria Consultoriosy
centros de salud centros de salud de cada institucién clinicas privadas
publicos del IVSS (IPSFA, Universidades, IPASME)

privados
Médulos
Barrio Adentro

Proveedores

Personas con
capacidad de pago

Usuarios

Personas sin cobertura ‘ Empleados de las institucionesy
sus beneficiarios

Adaptado de Bonvecchio et al., 2011

Figura 1. Estructura del sistema de atencion sanitaria
venezolano.

Adicionalmente, existen otras instituciones y
empresas del estado que ofrecen seguro de salud a sus
trabajadores. Sin embargo, el MPPS tiene planes de
aumentar progresivamente la capacidad de atencion del
SPNS en todos sus niveles, para disminuir, de acuerdo a
las posibilidades, la transferencia de recursos financieros
hacia el sector privado bajo la figura de seguros de salud
(MPPS, 2013).

Desde 1999, el Estado venezolano ha planteado
la necesidad de desarrollar de forma efectiva una
politica de atencion primaria en salud en la que se
integren los multiples prestadores de servicios, por lo
que actualmente el SPNS se encuentra atravesando
una fase de cambio que busca colocar al programa
Barrio Adentro como eje integrador de la red unica de
servicios (MPPS, 2013). No obstante, este proceso se ha
dificultado, a causa de la alta disgregacion en los niveles
decisionales y de atencion del sistema de salud publica,
no concebido propiamente como un sistema sino un
conjunto de subsistemas y servicios (Oletta et al., 2009;
Diaz, 2011; Bonvencchio et al., 2011).

Durante el proceso de planificacion del sector
salud, los datos e informacidén recolectados, deben
utilizados de forma diferente en los diferentes niveles
del sistema de salud, tal como se muestra en la Figura
2. En los niveles superiores, los datos seran utilizados
para identificar prioridades, orientar y disefar politicas
y coordinar estrategias; en los niveles intermedios, para
gestionar planes y programas, mientras que en los niveles
basicos, la informacion se emplea para tomar decisiones
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relacionadas con la prestacion y mejoramiento en la
atencion de los servicios de salud (Oletta et al., 2009).

Obtenciény uso de la Niveles Niveles
informacién Decisionales de Atencién

Modelos, GQ’BIEI%NO D:fl"i:ior_‘ de | Terciario
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Secundario
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L J | / « Ambulatorios Urbanos | y Il
{_+ Ambulatorios Rurales |y I

Registros, datos del
paciente, vigilancia
epidemiolégica

PARROQUIAS

Misién Barrio Adentro
« Co Popul

SECTORES
COMUNIDAD

Encuestas de salud

& Integracion

‘. . e
Seryicio * Salas de Reh:
Atencién

Adaptado de Oletta et al,, 2009

Figura 2. Niveles decisionales y de atencion en el
sistema de salud publico venezolano.

Sin embargo, el SPNS se ha caracterizado por
la fragmentacion de las instituciones prestadoras
de servicio, trayendo como consecuencia la falta de
articulacion y comunicacion efectiva entre los diferentes
entes y organismos que coexisten, ademas de la notable
falta de regulacion y coordinacion de las actividades,
situacion evidenciada por su actuacion en paralelo y
desvinculada, incluso entre direcciones y programas al
interior de las mismas instituciones (OPS/OMS, 2006;
Oletta et al., 2009; Diaz, 2011; Bonvencchio et al.,
2011).

Ante este panorama, que no so6lo encierra una
problematica economica sino también social, resulta
importante que la planificacion de la prestacion de los
servicios, asi como la asignacion de recursos financieros
al SPNS venezolano, estén sustentadas en un sistema
de informacidn eficiente. Sin embargo, resulta evidente
que la estructura poco unificada y la alta complejidad
del sector dificulta significativamente la recoleccion,
procesamiento, distribucién y uso de la informacion
en el proceso de planificacion y la toma de decisiones
oportunas, representando un obstaculo importante en
la mejora de la capacidad del sistema sanitario para
responder a las necesidades de la poblacion en todos los
niveles de atencion (Oletta et al., 2009; Diaz, 2011).

Manejo, registro y acceso a los datos
sanitarios.

En una época donde los avances tecnologicos
facilitan el manejo, registro y andlisis de datos, la
mayoria de los establecimientos de salud venezolanos
manejan de forma manual en formatos de papel las
diferentes documentaciones de caracter clinico y

administrativo, con grandes inconvenientes para su
almacenamiento, actualizacién y conservacion (Oletta
et al., 2009), por lo que la recoleccion y divulgacion
este tipo de informacion se caracteriza por la falta de
continuidad y en la extemporaneidad de la publicacion
y distribucion de los informes (OPS, 2012).

En cuanto al acceso a la informacién, tanto el
Anuario de Mortalidad como el Anuario de Morbilidad
del MPPS, asi como el Informe Epidemioldgico
del INPSASEL pueden ser consultados on line y
descargados de forma libre a través de los portales del
MPPS (www.mpps.gob.ve) y del INSAPSEL (www.
inpsasel.gob.ve) respectivamente; aunque todavia se
distribuyen ejemplares impresos. Lo mismo sucede
con el Boletin Epidemiologico de Venezuela, los
Anuarios Epidemiologicos y los Boletines de Alerta
Epidemiologica, disponibles en formato digital, junto a
variadas publicaciones de interés.

No obstante, es necesario mencionar que los
anuarios de mortalidad y morbilidad son publicados
por el MPPS con no menos de dos afios de retraso, tal
es el caso de los anuarios correspondientes al afio 2012
publicados en enero de 2014. Este retraso dificulta a
otras instituciones y entes gubernamentales el manejo de
informacién y el conocimiento de la situacion vigente en
temas sanitarios. De igual forma afecta el seguimiento
y actualizacion de estos indicadores a otros organismos
oficiales regionales y mundiales e investigadores
independientes.

En cuanto a los Boletines Epidemiologicos, la serie
correspondiente a los primeros meses del afio 2014 se
encuentra disponible en el portal web del MPPS. Sin
embargo, organismos como la OMS, la CEPAL y la
OPS sefialan en sus informes que, debido a la falta de
registros completos o confiables, el comportamiento
epidemiologico de Venezuela es estimado a través de
datos de otros paises Latinoamericanos.

Participacion social en salud

Los problemas existentes en los servicios de salud
publica en Venezuela, son resultado principalmente de un
sistema que ha funcionado en el tiempo con una minima
supervision de la practica médica, caracterizado por ser
predominantemente curativo, en el cual los recursos
econdémicos han sido direccionados para el desarrollo
de una red de hospitalaria con alta tecnologia, en el que
la identificacion de las necesidades y dotacion adecuada
de los recursos pasan a segundo plano, originando
inequidad y altos costos en la atencion de salud.
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A consecuencia de esta situacion, por ejemplo,
para el afio 2002, la Oficina de Asesoria Econdmica y
Financiera de la Asamblea Nacional de la Republica
Bolivariana de Venezuela, sefialaba que el calculo
de la asignacion presupuestaria dirigida al sistema de
salud publica se realiza sobre la base de presupuestos
historicos, debido a la casi inexistencia de sistemas
de informacién que permitan conocer las condiciones
sanitarias de la poblacion por estados, metas y evaluacion
de la gestion de cada estado (Asamblea Nacional, 2002);
situacion que no ha cambiado en la actualidad (Oletta et
al., 2009; Bonvecchio et. al., 2011).

La disponibilidad de un sistema de informacion
sanitario adecuado resulta de gran utilidad tanto al
médico que trata directamente al paciente, como para los
entes administrativos que se encargan de la planificacion
del sector, para caracterizar epidemiologicamente una
poblacion y evaluar la validez de programas preventivos
o de control. No obstante, el establecimiento de alianzas
entre el sector gubernamental y la cada vez mas activa
sociedad organizada, resulta indispensable para conocer
como la poblacion local valora la calidad y eficiencia
de los servicios de salud, lo que permitira enriquecer
las politicas de salud publica a través del intercambio
de informacion oportuna, abriendo el camino hacia la
tan ansiada descentralizacion de los servicios de salud
publicos.

Este proceso de participacion de la poblacion,
concuerda con la vision de la salud como derecho social
fundamental consagrado en la Constitucion (1999)
en los Articulos 83, 84 y 85, en los que se presenta la
proteccion de la salud no so6lo como la obligacion del
Estado venezolano para ejercer la rectoria, gestionar
y financiar el SPNS, sino que la sociedad organizada,
tiene el derecho y el deber de participar en la toma de
decisiones sobre la planificacion, ejecucion y control
de las politicas sanitarias, para lo cual el acceso a la
informacion confiable y actualizada resulta esencial y
prioritario.

En este sentido, con base en lo anteriormente
expuesto, los requerimientos de atencion y los costos
asociados a la atencion de pacientes con afectaciones
del sistema osteomuscular puede ser disminuidos con
la participacion activa de la sociedad en la promocion
y adopcién sostenible de medidas sanitarias, como la
adquisicion habitos alimenticios saludables, la toma
de conciencia de los riesgos a los que estan expuestos
en sus sitios de trabajo o en sus actividades cotidianas,
la prevencion de accidentes o la disminucion de la
violencia, basandose en el principio de eficacia colectiva
y capacidad comunitaria.
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De la misma forma, se requiere que las empresas
cumplan con su cuota de ética y responsabilidad social-
empresarial sefialadas en la Ley Organica del Trabajo,
los Trabajadores y las Trabajadoras — LOTTT (2012)
y en la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y
Medio Ambiente de Trabajo — LOPCYMAT (2005), al
cumplir estrictamente con las normativas de seguridad
y condiciones laborales, lo que debe ser verificado
por parte de los organismos gubernamentales y no
gubernamentales competentes y a través de la contraloria
social, lo que estimularia el desarrollo de instancias
participativas en todos los niveles (autoridades
sanitarias, empresa, representacion de la sociedad).

En cuanto a los accidentes de transito, es necesario
que la seguridad vial se convierta en una prioridad del
Estado y de la comunidad organizada, fortaleciendo
de forma conjunta la capacidad de elaboracion de
politicas publicas y la definicion de planes estratégicos
nacionales, regionales y municipales para la educacion
vial y la implementacion de controles ejecutados de
forma sostenible, a la par de la aplicacion de sanciones
legales. Adicionalmente, es necesaria la ejecucion
de obras publicas dirigidas a la mejora de aspectos
técnicos de disefio e ingenieria vial, asi como de la
implementacion de campafias de concientizacion
ciudadana, sobre los efectos del consumo de bebidas
alcoholicas, uso del cinturdén de seguridad, limites de
velocidad y la agresividad al conducir.

Consideraciones finales

Los datos estadisticos anteriormente presentados
evidencian la magnitud de los problemas sanitarios,
sociales y economicos derivados de las enfermedades
y trastornos del sistema osteomuscular. Los
requerimientos de atencion médica de estos casos son
en gran medida causantes del congestionamiento de los
servicios de traumatologia y cirugia traumatologica de
los hospitales, y en consecuencia una disminuciéon en
la calidad de atencion y capacidad de cobertura para
pacientes con otros tipos de condiciones, sobrepasando
la ya limitada capacidad de atencion de los servicios de
salud publica; sin dejar de mencionar el alto costo que
representa la atencion de este tipo de paciente.

La vision de la planificacion del sector salud
como una responsabilidad compartida entre el Estado
y la poblacién resulta ser un componente esencial
para comprender, tal como sucede en el caso de las
enfermedades y trastornos del sistema osteomuscular,
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la importancia de adoptar nuevos modelos de sistemas
sanitarios, en los que las acciones de prevencion y
atenciéon a nivel primario compartan protagonismo
con los determinantes no médicos, relacionados
con elementos sociales, economicos, culturales y
psicoafectivos particulares de cada estado, region o
localidad. Esto, se traduciria en un mejoramiento de
la calidad de vida, como elemento esencial para el
desarrollo individual y colectivo de la poblacion.
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