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RESUMEN

Las enfermedades crénicas son un creciente problema de salud publica en el
mundo. En paises como Colombia, estas enfermedades son una causa importan-
te de morbimortalidad y su tendencia es ascendente. Ante esta situacion, diversas
entidades han recomendado planear y conducir acciones para su prevencion; sin
embargo, existen pocas iniciativas con este proposito, lo cual refleja una situacion
que ha sido denominada como "la epidemia negada de las enfermedades croni-
cas".

Este articulo describe la experiencia de formulacion y los contenidos de un plan
para la prevencion de estas enfermedades en la ciudad colombiana de Pasto, en
cuyo proceso se utilizé un modelo de planificacion propuesto por la Organizacion
Mundial de la Salud. El plan busca disminuir en los proximos diez afios la prevalen-
cia de los tres principales factores de riesgo para enfermedades cronicas entre 5y
10 puntos porcentuales, para lo cual se proponen acciones de politica publica, en
ambitos de la vida cotidiana, servicios de salud y la generacién de evidencia para la
toma de decisiones a través de un observatorio de enfermedades cronicas. Esta
experiencia destaco la importancia y factibilidad de estos procesos en el contexto
local e identifico la articulacion con el nivel nacional como uno de los principales
desafios que deberan ser tenidos en cuenta para el desarrollo de este tipo iniciati-
vas.

Palabras Clave: Enfermedad crénica, planificacion en salud, promocién de la salud
(fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Chronic diseases are increasing problem of public health in the world. In countries
such as Colombia these diseases are an important cause of morbidity and mortality.
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Taking into account this situation several organizations have recommended planning
and conducting actions to prevent chronic diseases, however there are scarce
initiatives addressed to this purpose which reflect a reality that has been named as
the "neglected epidemic of chronic diseases". This article describes the experience
of formulation of a local plan for the prevention of chronic diseases in the Colombian
city of Pasto where was used a planning model developed by the World Health
Organization. The goal of this plan is reduce in the following ten year the prevalence
of the three main risk factors for chronic disease between 5 to 10% addressing the
actions in public policies, contexts for the daily life, health services and the generation
of evidence to make decisions through an observatory in chronic diseases. This
experience showed up the importance and feasibility of this process at the local
context and identified the coordination with the national level as one of the main
challenges to be considered to carry out these initiatives.

Key Words: Chronic disease, health planning, health promotion (source: MeSH,
NLM).

as enfermedades crdnicas son la primera causa de muerte a nivel mun-

dial y generan una importante carga social, econdmicay de discapacidad

(1,2). Asi lo demuestra el hecho que de 58 millones de muertes ocurridas
en el mundo en 2005, 15 millones fueron por estas enfermedades en menores
de 70 afios (2).

En paises como Colombia, las enfermedades crénicas son una causa im-
portante de morbimortalidad y su tendencia es al aumento (1-5). Estos paises
se caracterizan por la convivencia simultanea de estas enfermedades con las
de tipo infeccioso, rapidos procesos de urbanizacién y transicion demografica
y por contar con sistemas de salud poco preparados para enfrentar el desafio
de las condiciones cronicas (1,3).

Ante esta situacion, diversos organismos han realizado llamados para la
accion. Sin embargo, persiste un bajo reconocimiento por parte de tomadores
decisiones y de la sociedad de la necesidad de planear acciones para la pre-
vencion de las enfermedades crénicas (1,6), lo que puede estar vinculado a
creencias erroneas tales como el que estas enfermedades no son una causa
relevante de muerte en paises pobres, su mortalidad se concentra en adultos
mayores y en poblacién con altos ingresos, se carece de acciones costo-efec-
tivas para su prevencion y las existentes son dificiles de implementar (1,3,6).
De otro lado, no se reconoce como prioridad el desarrollo de acciones con los
nifios y adolescentes, obviando el conocimiento acumulado sobre la historia
natural de estas enfermedades (7).
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En Colombia, esta situacion se refleja en la ausencia de politicas publicas
nacionales para la prevencion de las enfermedades cronicas, al igual que en la
carencia de un sistema de vigilancia que provea informacion atil y oportuna
para la toma de decisiones; panorama que encaja con lo que ha se ha denomi-
nado la "epidemia negada de las enfermedades crdnicas" (8).

Ante la limitada difusion de iniciativas dirigidas a planear las acciones para
reducir o controlar las enfermedades cronicas, este articulo describe una ini-
ciativa llevada a cabo en un municipio colombiano, refiriendo el contexto local
en el que se formul6, sus fortalezas, limitaciones y desafios.

Contexto local

El municipio de Pasto, capital del departamento de Narifio, esta ubicado al sur
occidente de Colombia. Tiene 431 144 habitantes, 89,7 % habita en la zona
urbanay el resto en la rural. Cerca de 30 % de la poblacion del municipio esta
entre los 5y 19 afios de edad y 26,6 % de los habitantes no tiene sus necesi-
dades basicas satisfechas (9).

Situacion de las enfermedades crénicas. En el afio de 2004, la Direccién
Municipal de Salud de Pasto (DMS), estim0 la prevalencia de los factores de
riesgo para enfermedades cronicas en la poblacion adulta del area urbana
(10). El estudio reveld que 21 % de los habitantes fumaban cigarrillo, 30 %
auto-reportd sobrepeso, 23 %, caminaban menos de 10 minutos diarios tres o
mas dias a la semana, 31,5 % consumian fruta entera y 14,8 % consumian
vegetales diariamente. En ese mismo afio las enfermedades cardiovasculares
y ladiabetes fueron responsables del 32 % de la morbilidad en la ciudad, mien-
tras la hipertension arterial y el infarto agudo de miocardio fueron las principa-
les causas de muerte, acumulando 18.3 % del total (11).

Antecedentes en la prevencion de enfermedades cronicas en Pasto.
Como en la gran mayoria de ciudades colombianas, en Pasto, la prevencion de
las enfermedades croénicas no habia sido una prioridad en la planeacion local
hasta cuando se incluyd en el Plan de Desarrollo Municipal "Pasto Mejor"
2004-2007 un objetivo dirigido a la reduccion de estas enfermedades, a partir
de lo cual en el afio 2005 la DMS tomo la decision de formular el Plan Local
para la Prevencion de las enfermedades cronicas (PLIPEC).

Modelo de planificacion
Para orientar el proceso de planificacion se uso el Marco Progresivo para la
Prevencién de Enfermedades Crdnicas (MPPEC) propuesto por la Organi-
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zacion Mundial de la Salud-OMS (Figura 1), que contempla seis principios:
complementariedad y subsidiariedad entre niveles, intersectorialidad, abor-
daje multifactorial de riesgos, desarrollo de acciones poblacionales e indivi-
duales, factibilidad y orientacion hacia la reduccion de la inequidad (12).

Si bien este referente coincide con otros modelos de planeacion usados en
salud publica (13), tiene la ventaja de centrarse en la planeacion de acciones
para preveniry controlar las enfermedades crénicas. De otro lado, al no definir
aspectos especificos para la implementacion de cada una de las fases descri-
tas, puede adecuarse a diferentes contextos (12), lo cual es considerado como
un atributo importante de estos modelos (14).

Figura 1. Marco Progresivo para la Prevencion de Enfermedades Cronicas

Fase de planificacién 1
Estimacion de las necesidades po  blacionales y abogacia para la accién
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Traducido y publicado con autorizacién de la OMS. Fuente: World Health Organization.
Preventing chronic disease: a vital investment: WHO global report. Geneva: World Health
Organization; 2005.

Descripcion del proceso de formulacion

El proceso de formulacién se desarroll6 entre enero y agosto de 2006 bajo la
orientacion de un grupo de investigacion con experiencia en enfermedades
croénicas, en conjunto con funcionarios de la DMS. Para establecer el alcance
de las acciones desarrolladas previamente, se revisaron documentos técnicos
que dieran cuenta de las acciones ejecutadas y se condujeron entrevistas semi-
estructuradas con actores del gobierno y la comunidad.
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Estas actividades llevaron a concluir que era posible avanzar a la segunda
fase del MPPEC, considerando que se contaba con informacion suficiente
sobre las condiciones crénicas en Pasto y ya se habia avanzado en las activi-
dades de abogacia, por lo cual se definieron las actividades que se describen a
continuacion.

Elaboracion y socializacion del marco conceptual. Se actualizé la evi-
dencia sobre el desarrollo de acciones poblacionales para la prevencion de
enfermedades cronicas, a partir de la revision de articulos cientificos y docu-
mentos de la OMS y sus representaciones en América y Europa.

Con el liderazgo y participacion de las autoridades municipales tuvo lugar
un taller de socializacion para posicionar el proceso de formulacion del plan,
discutir su marco conceptual preliminar y lograr el compromiso de diferentes
sectores de participar en su formulacién y posterior implementacion.

Reconocimiento de acciones, recursos y fuentes de informacién. Se
realiz6 un reconocimiento de los recursos locales como un paso previo para
establecer los objetivos y contenidos del plan, para lo cual se definieron y
reconocieron las acciones y recursos, asi como las fuentes de informacion. En
cuanto a lo primero, se partio por identificar las acciones del Plan de Desarro-
Ilo Municipal 2004-2007 consideradas como relevantes para la prevencion de
las enfermedades crénicas y aquellas desarrolladas por actores no guberna-
mentales. En ambos casos, a través de entrevistas semi-estructuradas, se cons-
tato la operacion de los programas o actividades y se corrobord la disponibili-
dad de sus responsables de participar en el proceso.

El reconocimiento de fuentes de informacién identificd fuentes publicas y
privadas que pudieran aportar de manera rutinaria o esporadica datos sobre los
determinantes, factores de riesgo o morbimortalidad relacionada con las enfer-
medades cronicas en la ciudad.

Concertacion intersectorial. A partir de los acuerdos alcanzados en el
taller de socializacién, el equipo coordinador del proceso de formulacién del
plan conjuntamente con los directores municipales de salud y planeacion defi-
nieron la vigencia, objetivos, metas, estrategias y mecanismos de gestion del
plan. Estos contenidos, al igual que los deméas componentes del plan, fueron
discutidos y concertados en un taller en el que participaron 21 instituciones y
organizaciones gubernamentales, sociales y académicas. A partir de lo ante-
rior, el documento se ajust6 y luego se aprob6 y difundio.
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Contenidos del plan

El PLIPEC estd compuesto por un marco conceptual y contextual, los ante-
cedentes y el marco estratégico (15). Este Gltimo esta integrado por el mo-
delo de planeacion de las acciones, la meta general, la poblacién objetivo, los
componentes y los mecanismos de gestion.

Para orientar las acciones del PLIPEC se seleccion¢ el Enfoque Multinivel
para la Salud Comunitaria (Multilevel Approach to Community Health-MAT-
CH) (13), el cual es til para orientar programas de promocion de la salud
cuando se parte de un objetivo predeterminado (prevencion de las enfermeda-
des crdnicas.

La meta establecida contempla que para el afio 2015 la ciudad habra
incrementado la prevalencia de actividad fisica y de alimentacion saludable
entre 7 a 10 puntos porcentuales y habra reducido la prevalencia de consumo
de cigarrillo entre 5 a 7 puntos porcentuales en la poblacion de 15 a 29 afios de
edad. Paraello, se definié como pablacion objetivo el grupo de 5 a 19 afios de
edad, en quienes se hara la evaluacion al finalizar los 10 afios de vigencia del
plan.

Para desarrollar las acciones que permitan alcanzar la meta propuesta se
definieron cuatro componentes interdependientes. EI componente de politicay
ambiente busca la implementacion y evaluacion de politicas y la generacion de
ambientes que soporten modos y condiciones de vida que protejan contra la
aparicion de enfermedades cronicas. EI componente de acciones colectivas se
dirige a la planeacién, desarrollo, implementacion y redisefio de programas
poblacionales que aborden los determinantes de las enfermedades crénicas y
promuevan sus factores protectores en @ambitos cotidianos (hogar, comunidad,
trabajo, escuela).

El componente de atencion sanitaria se centra en el conjunto de organiza-
ciones, procesos Y recursos para desarrollar acciones en los tres niveles de
prevencion desde una perspectiva de atencién primaria. Por Gltimo, el obser-
vatorio de enfermedades crdnicas tiene como objetivos identificar, recoger,
procesar, analizar y difundir informacion relacionada con estas enfermedades,
a partir de la investigacion, la vigilancia en salud publica y el monitoreo.

Finalmente, para la gestion del PLIPEC se definieron tres niveles. El pri-
mero es el responsable directo de ejecutar las actividades que se definan en
cada componente. El segundo tiene funciones de coordinacion y seguimiento,
mientras el tercero realiza la orientacion politica del plan.
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DISCUSION

La formulacién del PLIPEC es coherente con el reconocimiento existente,
acerca de la necesidad de generar una respuesta politica intersectorial de
largo plazo basada en la evidencia para controlar y prevenir las enfermeda-
des crénicas (1,6,12,16,17). De otro lado, este documento constituye un
instrumento de accion y control del Estado en el nivel local, en la medida que
define las acciones generales que deben ser desarrolladas para alcanzar las
metas previstas y propone la difusién de informacion como uno de los meca-
nismos que contribuyen a promover el control social.

Como se ha descrito, la formulacion de estos planes en paises como Co-
lombia plantea varios desafios (12,18). Por un lado, la prevencion de las enfer-
medades crdnicas debe competir con multiples intereses y prioridades en salud
publica. De igual forma, se requiere que las enfermedades crénicas sean
posicionadas en la agenda de diversos actores y se apropien modelos de ac-
cién cientificamente validos, culturalmente apropiados y sensibles a los recur-
sos locales (18).

Una de las principales fortalezas del PLIPEC es ser una de las primeras
experiencias reportadas en América Latina que ha usado el MPPEC como
modelo de planificacion. En este sentido se debe destacar que el uso de bases
tedricas para planear, implementar y evaluar acciones de promocion de la sa-
lud contribuye a orientar los procesos, promueve el uso efectivo y eficiente de
recursos, genera credibilidad e incrementa el éxito de las acciones (14,19).

Adicionalmente, se adoptd un enfoque integrado caracterizado por recono-
cer la conglomeracion de factores de riesgo, por no se centrarse en la enfer-
medad, basarse en una perspectiva ecoldgica, una accion intersectorial en va-
rios niveles y un proceso colaborativo (20). De otro lado, la interaccion de
funcionarios publicos con investigadores permitio contar con diferentes pers-
pectivas, llevd a proponer acciones mas coherentes con las dindmicas locales
y a establecer un vinculo real entre la evidencia acumulada a través de la
investigacion y la toma de decisiones.

Estas fortalezas se expresan en gque aunque no se ha evaluado el PLIPEC,
se pudo verificar que cumple de forma general con los nueve criterios del
instrumento para la evaluacion de la calidad de planes para la prevencion de
enfermedades crénicas propuesto por Butterfoss (15,21).
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Las principales limitaciones de esta experiencia estan relacionadas con la
falta de estudios que caractericen en forma completa el problema de las enfer-
medades cronicas en Pasto, al igual que la carencia de evaluaciones sobre los
resultados de las acciones desarrolladas antes del plan. Para contrarrestar
estas limitaciones, el funcionamiento del observatorio se constituye en una
prioridad en la implementacién del PLIPEC.

Frente a los desafios futuros, se hace necesario establecer mecanismos
gue permitan la continuidad de la participacion intersectorial, garanticen la dis-
ponibilidad de los recursos requeridos para la implementacion, favorezcan la
construccion de capacidad local y faciliten la articulacion de esta iniciativa con
el nivel nacional (6,12).

Aspectos criticos para la implementacion del PLIPEC son la falta de una
politica publica nacional para la prevencién de las enfermedades, la exclusivi-
dad que tiene el nivel nacional para establecer ciertas regulaciones y la posibi-
lidad de que se aprueben normas que entren en contraposicion con planes
locales o afecten negativamente sus objetivos, lo que demuestra el papel des-
tacado que tienen las acciones de abogacia ante diferentes niveles y sectores,
para obtener el soporte politico, técnico y financiero requerido.

En conclusidn, el desarrollo de esta iniciativa en otras ciudades podria ser
posible en si se cumplan varios aspectos identificados en esta experiencia.
Entre estos se pueden considerar el que exista un reconocimiento politico y
social de las enfermedades crénicas, el uso de un modelo de planificacion, el
fuerte liderazgo del sector salud para convocar a sectores no involucrados
tradicionalmente en iniciativas que afecten la salud de las poblacion, el contar
con funcionarios publicos y actores sociales motivados y con equipos que pue-
dan hacer aportes desde diferentes perspectivas «
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