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Las enfermedades no transmisibles (conocidas
también como enfermedades crénicas) son las
responsables del 73% de las muertes en el mundo y
causan 41 millones de muertes cada afio segun la
OMSL1. En Espafia son responsables del 92% de las
muertes y causan 384.000 muertes al afio2.

Las principales enfermedades no transmisibles son
las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes.

Todas ellas tienen factores de riesgo que son
modificables como el tabaquismo, la inactividad
fisica, las dietas no saludables y el consumo de
alcohol. Mediante el abordaje de estos factores
modificables se puede disminuir la carga de estas
enfermedades. Pero las predicciones a nivel
mundial muestran que las enfermedades no
transmisibles seran la principal causa de afios de
vida perdidos en 2040 y entre las 10 principales
causas, 7 corresponderdn a estas enfermedades
cronicas3. Ademas, son las responsables del 62%



de los afios de vida con discapacidad a nivel
mundial4 y del 87,7% en Espafab.

Por todo ello, se considera que estas enfermedades
constituyen un importante problema de salud publica
y que requiere medidas a nivel mundial. La
Organizacion Mundial de la Salud elabor6 un plan de
accion para el periodo 2013-2020 que pretende
conseguir para 2025 una reduccién relativa en un
25% de la mortalidad global por las cuatro
principales enfermedades crénicas mencionadas
anteriormente6.

El equilibrio entre las patologias agudas y cronicas
ha cambiado en el mundo, y este cambio genera la
necesidad de que el personal sanitario adquiera
nuevas cualificaciones que complementen las
existentes. Desde las instancias académicas se
deberia contribuir a la formacion de los profesionales
para adecuar estos conocimientos y para ampliar el
enfoque de la salud y distanciar éste del modelo
puramente médico terapéutico, reconociendo el
poder de la prevencién.

Atencion Primaria es el entorno donde se dispensa
una atencion integral de las enfermedades no
transmisibles abarcando la prevencién primaria, la
deteccién temprana, el tratamiento y la prevencion
secundaria de las mismas y proporciona una
atencion longitudinal al enfermo crénico.

Los conocimientos cientificos actuales demuestran
que la carga de enfermedades no transmisibles se
puede reducir en gran medida si se aplican de forma
eficaz intervenciones preventivas? y de tratamiento.
A su vez, la poblacion general dispone de mas
informacién que nunca sobre factores relacionados
con la salud pero, a la vez, la informacién que
encuentran es sesgada, contradictoria vy
pseudocientifica. Por ello, la formacién del médico
tiene que adaptarse al cambio de paradigma de
atencion de enfermedades agudas a enfermedades
cronicas y ampliar sus cualificaciones para dar
respuesta a las necesidades de la poblacion
baséandose en criterios cientificos.

e Proporcionar una perspectiva de salud
publica sobre los problemas de salud
actuales a nivel mundial y a nivel nacional.

e Conocer el cambio que se ha producido en
el equilibrio entre enfermedades agudas y
crénicas.

e Concienciar sobre las exigencias nuevas y
diferentes que tiene que adquirir el médico
de hoy para poder proporcionar una
atencion eficaz en las patologias cronicas.

e Aprender a abordar las enfermedades no
transmisibles desde una perspectiva
longitudinal centrada en la prevencion.

e Conocer los vinculos existentes entre las
enfermedades no transmisibles y los
factores de riesgo mas determinantes.

e Adquirir unos conocimientos generales
sobre los mecanismos con los que estos
factores de riesgo influyen en el desarrollo
de las enfermedades: vias metabdlicas,
inmunidad,  epigenética, inflamacion,
etcétera.

e Adquirir la cualificacion necesaria para
poder promover habitos de vida saludable
basandose en la evidencia cientifica
actualmente existente.

e  Estudiar las enfermedades no
transmisibles mas frecuentes, enfermedad
cardiovascular, cancer, enfermedades
respiratorias crénicas y diabetes, desde
una perspectiva de la prevencion y
evitabilidad mediante la adopci6én de
héabitos de vida saludables, asi como su
diagnéstico y wuna orientacion de su
tratamiento.

e Ensefiar al alumno las técnicas vy
habilidades del Médico de Familia en la
practica clinica: dermatoscopio, ecografia,
electrocardiografia, pulsioximetria,
cooximetria, glucometria, espirometria ...

Médulo 1. Epidemiologia de las enfermedades no
transmisibles. Factores de riesgo: inactividad
fisica

0 Enfermedades no transmisibles a nivel mundial y
en Espafia. Evolucién a lo largo de las Ultimas
décadas. Situacion actual. Conocimiento del
Instituto para la medicion y evaluacion de la salud
(IHME) y su web de visualizacion de datos.

0 Factores de riesgo conductuales, metabdlicos,
ambientales y ocupacionales implicados en las
enfermedades cronicas.

0 Programa de Actividades Preventivas y de
Promocion de la Salud (PAPPS).



0 Impacto de la inactividad fisica en la salud a nivel
mundial y nacional.

0 Evidencias acerca del beneficio de practicar
ejercicio. Vinculacion entre la inactividad fisica y las
enfermedades no transmisibles.

0 Prescripcion de ejercicio por el Médico de Familia.
Recomendaciones sobre el ejercicio minimo diario
deseable.

Mddulo 2. Tabaco.

0 Impacto del consumo de tabaco en la salud a nivel
mundial y nacional.

0 Sustancias quimicas del tabaco y efectos sobre la
salud. 0O Vinculacion entre el tabaco y las
enfermedades no transmisibles.

0 Enfoque terapéutico del tabaquismo por el Médico
de Familia. Tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico. Cooximetria.

Médulo 3. Alcohol

O Impacto del consumo de alcohol en la salud a nivel
mundial y nacional.

0 Sustancias quimicas del alcohol y efectos en la
salud.

O Vinculacién entre el consumo de alcohol y las
enfermedades no transmisibles.

0 Enfoque terapéutico del alcoholismo en Medicina
de Familia. Actuacion ante el consumo de alcohol.
Exploracion del consumo de alcohol. Cuantificacion.
Marcadores bioldgicos del consumo de alcohol.
Estilo de intervencion y consejo.

Médulo 4. Obesidad y habitos de alimentacién no
saludables

0 Impacto de la obesidad en la salud a nivel mundial
y nacional.

0 Mecanismos por los que la obesidad tiene efectos
perjudiciales sobre la salud

0 Vinculacion entre la obesidad y las enfermedades
no transmisibles.

0 Enfoque terapéutico de la obesidad en Medicina
de Familia. Habitos de alimentacién saludables y no
saludables. Dieta mediterrdnea. Otras dietas: dieta
vegetariana, dieta vegana, ayunos intermitentes,
dietas hiperproteicas y otras dietas.

Médulo 5. Enfermedades cardiovasculares (I)

0 Impacto de las enfermedades cardiovasculares en
la mortalidad y discapacidad a nivel mundial y
nacional.

0O Etiopatogenia y principales factores de riesgo
cardiovascular. Valoracién del riesgo
cardiovascular.

0 Grado de control de los factores de riesgo
cardiovascular en Espafia.

O Recomendaciones de prevencién cardiovascular
en Espafia.

0 Electrocardiografia basica |

Modulo 6. Enfermedades cardiovasculares (Il)

O Hipertension arterial

O Dislipemias

0 Enfoque terapéutico de las enfermedades
cardiovasculares en Medicina de Familia.

0 Electrocardiografia basica Il.

Modulo 7. Cancer

0O Impacto del céncer en la mortalidad vy
discapacidad a nivel mundial y nacional.

O Epidemiologia del cancer.

O Fisiologia del cancer. Mecanismos implicados.
Epigenética.

O Factores de riesgo. Factores protectores.

0 Recomendaciones Coédigo Europeo contra el
cancer Alimentos, nutricién y prevencion del cancer.
0 Recomendaciones y niveles de evidencia del
Fondo Mundial para la Investigacion del cancer.

Mdédulo 8. Enfermedades respiratorias crénicas
0 Impacto de las enfermedades respiratorias
cronicas en la mortalidad y discapacidad a nivel
mundial y nacional.

0O Principales enfermedades respiratorias cronicas:
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y
asma.

0 Etiopatogenia y principales factores de riesgo.

0 Prevencion, diagnéstico y enfoque terapéutico de
la EPOC y asma en Medicina de Familia.

0 Espirometria, pulsioximetria.

Mdédulo 9. Diabetes

0 Impacto de la diabetes en la mortalidad y
discapacidad a nivel mundial y nacional.

0 Tipos de diabetes.

0 Etiopatogenia y factores de riesgo de la diabetes
tipo 1.

0 Intervenciones sobre factores de riesgo y
evidencias.

0 Prevencion, diagnéstico y enfoque terapéutico de
la diabetes en Medicina de Familia.



0 Glucoémetro. Monitorizacion continua de glucemia.

Mddulo 10. Habilidades préacticas

0O Dermatoscopia en la consulta del Médico de
Familia.

0 Ecografia en la consulta del Médico de Familia.

Competencias del grado:

Competencias Generales
CG.1.1 hasta CG 1.4, CG 2.2, CG2.3, CG4.1,
CG4.2,CG4.4,CG 4.5,CG 8.1

Competencias Especificas
CE.M 4.1 hasta 4.12, CE.M 4.17, CME 4.22 y CME
4.23

Control de asistencia a clases (obligatorio el 100%)
Examen: 50% de la nota final

Calificacion de las tareas asignadas y el trabajo final:
50% de la nota final
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