W e Archivos Venezolanos de Farmacologia y

:E/_'.fmfzm.nms e Terapéutica
S SRARCIC A ISSN: 0798-0264

revista.avft@gmail.com

Sociedad Venezolana de Farmacologia Clinica y
Terapéutica

Venezuela

Implementacion de medidas preventivas
para enfermedades crdnicas no
transmisibles en la ciudad de Cali
2012-2014

Buritica Marin, Edward David; Ordofiez Mora, Leidy Tatiana
Implementacién de medidas preventivas para enfermedades crénicas no transmisibles en la ciudad de Cali
2012-2014

Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica, vol. 38, nim. 4, 2019
Sociedad Venezolana de Farmacologia Clinica y Terapéutica, Venezuela
Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=55964256001

Copyright © Sociedad Venezolana de Farmacologia y de Farmacologia Clinica y Terapéutica. Derechos
reservados. Queda prohibida la reproduccion total o parcial de todo el material contenido en la revista sin el
consentimiento por escrito

(©Nole

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribuciéon-SinDerivar 4.0 Internacional.

. .
@ .3 PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
§r69a‘yc Jf’} g Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=55964256001
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/

EpwarD DAviD BURITICA MARIN, ET AL. IMPLEMENTACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA ENFERMEDADES CRONIC...

Articulos

Implementacién de medidas preventivas para enfermedades crénicas no transmisibles

en la ciudad de Cali 2012-2014

Implementation of preventative measures for chronic diseases in the city of Cali Colombia 2012-2014

Edward David Buritici Marin Redalyc: https://www.redalyc.org/articulo.oa?
1 Programa de fisioterapia Universidad Santiago de Cali, id=55964256001
Colombia

http://orcid.org/0000-0001-9904-5396

Leidy Tatiana Ordoriez Mora

1 Programa de fisioterapia Universidad Santiago de Cali,
Colombia

tatiana.ormora@gmail.com

http://orcid.org/0000-0001-8365-8155

RESUMEN:

Objetivo: Identificar las medidas preventivas para la reduccién de la morbimortalidad por enfermedades crénicas no trasmisibles
en la ciudad de Cali. Materiales y métodos: Se empled una investigacion tipo evaluativa a partir del andlisis de indicadores de
incidencia, prevalencia, mortalidad, informes de los entes territoriales, sistema de informacién de prestaciones en salud, entre
otros. Resultados: Las enfermedades crénicas no trasmisibles se asocian a mecanismos multicausales desencadenados con el tiempo,
influenciados por condiciones sociales que inciden directamente en su aparicidn. En la ciudad se ha adelantado planes que en la
fase evaluada han sido basados en caracterizaciones y en charlas educativas propuestas por los entes territoriales, generando asi un
proceso de estructuracién en la formulacién de las diversas estrategias desarrolladas para la mitigacién de los factores de riesgo,
control de los determinantes de salud y fomento de estilo de vida saludables. Conclusiones: Si bien se han desarrollado factores
protectivos, no son suficientes para abordar la problemdtica pues estos son de origen multicausal.

PALABRAS CLAVE: promocién de la salud, evaluacién de Procesos y Resultados (Atencién de Salud), enfermedad crénica, salud
publica (DeCS).

ABSTRACT:

Objective: Identify the preventive measures for the reduction in morbidity and mortality due to chronic diseases in Cali. Materials
and methods: A type of evaluation research based on the analysis of indicators of incidence, prevalence, mortality, reports of
territorial entities information system of benefits in health. Result: Finding as a result that chronic diseases are associated with
multicausal triggered mechanisms over time, influenced by social conditions that directly affect its appearance. In the city has
developed plans that in the phase evaluated have been based on characterizations and in educational talks proposed by local
authorities, thus generating a process of structuring in the formulation of the various strategies developed for the mitigation of risk
factors, control of the determinants of health and promotion of styles. Conclusions: Although there have developed protective
factors, these are not sufficient since these are of origin multicausal event.

KEYWORDS: Health Promotion, Outcome and Process Assessment (Health Care), Chronic Diseases, Public Health (DeCS).

INTRODUCCION

La Organizacién mundial de la salud (OMS) define las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
como enfermedades que no se contagian de persona a persona, de larga duracién y de evolucién lenta;
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habitualmente son desencadenadas por diversos factores de riesgo que generan en el individuo una serie
de manifestaciones clinicas, afectando la condicién de salud, se clasifican en cuatro tipos principales;
enfermedades cardiovasculares, cincer, enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes LA su vez,
representan la principal causa de mortalidad en todo el mundo, 75% de las muertes serdn atribuibles a este

234 v muchas de estas asociadas a factores modificables como estilos de vida®.

tipo de enfermedades
En cuanto a la presentacion de cifras locales las estadisticas en el afio 2011 en el municipio de Santiago
de Cali, se registraron “15.996 (muertes no fetales) de las cuales el 77.5% (12.390) corresponden a personas

residentes en la ciudad. De esta tltima cifra se encontré que la causa principal de defuncién en la ciudad

son las enfermedades cardiovasculares con el 26% (3.273)” %" . En Colombia, hay muchos aspectos en los
cuales se haintervenido a partir de la normatividad establecida que respalda la formulacién e implementacion
de las politicas publicas en salud, proponiendo un mejoramiento continuo, como respuesta a ello, en la ley

1122 de 2007 Art. 33 se creé el Plan Nacional de Salud Publica (PNS) 8. En efecto, se establecié el Plan
Decenal de Salud Publica (PDSP), 2012-2021 (Resolucién 1841 de 2013)9, mediante ocho dimensiones
prioritarias y dos transversales; que representan aquellos aspectos fundamentales que por su magnitud o
importancia se deben intervenir, preservar o mejorar, para garantizar la salud y el bienestar de todos los
individuos, sin distincién de género, etnia, ciclo de vida, nivel socioeconémico o cualquier otra situacion
diferencial9. Una de las dimensiones mas relevantes es la Dimensién Vida Saludable y Condiciones no
Transmisibles, que es el conjunto de politicas y acciones transectoriales, sectoriales y comunitarias que
buscan el bienestar y el disfrute de una vida sana en las diferentes etapas de la vida, a través de estrategias
enmarcadas en: modos, condiciones y estilos de vida saludables en los espacios cotidianos, y atencién integral
en salud de las enfermedades no transmisibles !° . En consecuencia, Roth ! sefala que la “evaluacién
de politicas publicas constituye una herramienta para encarar tres principales retos de los gobiernos
democriticos contempordneos: comprender, comunicar y controlar”. De acuerdo a esto, es necesario conocer
en la medida posible previa a la implementacion, que la accién publica sea pertinente como estrategia de
operacion, requiriendo de canales de comunicacién que faciliten la interaccién e informacién para lograr
el cumplimiento de los objetivos. No obstante, se requiere de acciones de seguimiento y control que den
respuesta mediante mecanismos de solucion alos hallazgos identificados previamente, formulando estrategias
para cumplir las metas, valoracién del impacto y modificacién del problema publico. Por lo tanto, se buscéd
revisar qué tipo de medidas preventivas del plan decenal de salud pablica 2012-2021 se han usado para la
reduccién de la morbimortalidad por enfermedades cronicas no trasmisibles a partir de la categorizacion de
los indices de morbimortalidad asociados a ECNT, los mecanismos que inciden en el aumento de las ECNT,
estrategias y acciones implementadas en el Municipio de Santiago de Cali.

MATERIALES Y METODOS

Se desarrollé una investigacién de tipo evaluativa puesto que esta permite obtener informacién sobre
problemas, expectativas y necesidades de la sociedad para contribuir de una manera eficaz a las decisiones de
politica social, ademds de la divulgacién y monitoreo 12,13

Se ¢jecuto una fase inicial que correspondia al andlisis de intervenciones, mediante revisiéon documental,

se accedi6 a los lineamientos establecidos en el Plan Decenal de Salud Piblica (PDSP) 2012-2021'°, a partir
de los cuales, se buscaron los indices y las estadisticas de morbimortalidad de las enfermedades crénicas no

trasmisibles, informacién obtenida a través del informe ASIS (Analisis de situacién de salud) municipal ™

, RIPS (Registro informacién de prestadores de salud) 5 perfil epidemiolégico y de gestién del municipio
de Santiago de Cali. Posteriormente se e¢jecut6 un andlisis descriptivo con los indices de morbimortalidad y
las estrategias implementadas.
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RESULTADOS:

Indices de morbimortalidad asociados a ECNT en el Municipio de Santiago de Cali.

Teniendo en cuenta la transicién epidemioldgica acorde a las etapas del ciclo vital, la poblacién joven
adopta comportamientos nocivos asociado al consumo del tabaco - alcohol, una vida sedentaria, y una
dieta no sana; principalmente en los sectores mis pobres, vulnerables y menos educados '® , de alli que las
ECNT constituyen las primeras causas de mortalidad en este grupo poblacional 617 De acuerdo a las cifras
estadisticas recopiladas a través del SISPRO (Sistema integrado de informacién de la proteccién social) *
, SIVIGILA (Sistema nacional de vigilancia en salud publica) 19 y RIPS 15 este tltimo reportados por las
diferentes Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) del municipio de Santiago de Cali, se evidencia que a
pesar de la formulacién del PDSP; las acciones encaminadas al cumplimiento de los propésitos a la fecha
se encuentran en proceso de estructuracién en la implementacién, debido a que la frecuencia de consulta,
incidencia, prevalencia de morbimortalidad continua siendo de gran impacto en la poblacién.

Debido a que las principales causas de consulta médica externa reportadas por las IPS se atribuyen a la
Hipertensién Arterial (HTA) 91% (16.731 casos) . Situacion que es abordada como problematica de Salud
Publica acorde a los lineamientos establecidos en el PSDP, relacionadas con factores de riesgos intrinsecos y
extrinsecos (desplazados, consumidores de sustancias psicoactivas, sedentarismo, habitantes de calle, adulto
mayor abandonados, entre otros), influenciados por los estilos de vida y condiciones multicausales que son
desencadenadas con el tiempo, pues no solamente corresponde a la condicidn clinica del usuario sino a
circunstancias de cardcter socioecondmico, estructura poblacional, situacion de vulnerabilidad y desarrollo
urbano, que no son competencia de los planes y programas adelantados por la Atencién Primaria en Salud,
sino de las entidades territoriales, agentes - dependencias sociales de la administracién municipal y entes de
control.

En efecto, el Plan Decenal de Salud Publica PDSP, contempla dimensiones con componentes
transectoriales y sectoriales, entre estas, la dimensién Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles que
es el conjunto de politicas y acciones transectoriales, sectoriales y comunitarias que buscan el bienestar y el
disfrute de una vida sana en las diferentes etapas de la vida.. Los indicadores relacionados con las ECNT,
presentan una tendencia creciente en los valores reportados, que en ultima instancia es la interaccién de
diferentes factores asociados al enfoque biopsicosocial de origen multicausal. A pesar de que se ha establecido

una Politica de Salud enmarcada en el PDSP?, SIVIGILA ' — SISPRO 8.
Por otro lado, en Colombia cerca de la mitad de la poblacién tiene obesidad o sobrepeso, problema que va

en ascenso segtin los reportes de las recientes Encuestas Sobre la Situacién Nutricional en Colombia (ENSIN)

20 consecuentemente el 26% (3.273) de los indices de mortalidad est relacionado con enfermedades

cardiovasculares. (ASIS)" . Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, como método para combatir las
ECNT se han formulado politicas, normas, técnicas, procedimientos, estrategias y actividades competentes al
sector salud. Hoy por hoy, lalegislacién en salud halogrado romper barreras, ampliar su campo de aplicacién'y
esparcir su cobertura en los diferentes niveles independiente de la condicién socioecondmica de las personas.
Sin embargo, mas alld de alcanzar esta ideologia, la inequidad y desigualdad social repercuten directamente
en la calidad de vida y condicién de salud de los individuos, generando una brecha entre: lo que buscan hacer
quienes formulan las politicas y lo que pueden lograr con los recursos disponibles para la salud.

Estrategias, acciones y/o programas adelantados actualmente por los Entes Territoriales, EPS e IPS
en la prevencién de las ECNT en el Municipio de Santiago de Cali.

La administracién municipal en el Plan de Gestiéon del ordenador del gasto del periodo contemplado,
establecio estrategias en aras de propender por el desarrollo del municipio a través de los diversos organismos
que la conforman, con acciones enmarcadas en los diferentes contextos que inciden en el individuo,
principalmente en la prevencién de las ECNT como respuesta al PDSP y objetivos del desarrollo sostenible
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a cargo de la secretaria de salud publica municipal (SSPM), en conjunto con las EPS ¢ IPS. A su vez, el
municipio presenta zonas vulnerables y barreras de acceso no solo por la condicién socioecondmica, sino
por los factores de riesgo, manifestaciones de violencia y asentamiento de centenares de desplazados victimas
del conflicto armado del sur y occidente del pais que acarrean una historia de vida con consecuencias
especificamente en la situacion de salud que se manifiestan en el territorio, sin antecedentes de manejo
preventivo o en etapas iniciales de la enfermedad, que se traduce en un subsecuente manejo en la fase crénica
y en ocasiones en niveles de atencidn de alta complejidad.

Dentro del POAI (Plan Operativo Anual de Inversién del municipio)*', se establecieron metas especificas
en la prevencién y control de las ECNT, se evidencia la existencia de planes, modelos y estrategias en
aras de dar respuesta al PDSP. No obstante, los avances estin relacionados con procesos pedagdgicos de
sensibilizacidn, apropiacién social del conocimiento, asistencia técnica y monitoreo en las acciones adoptadas
por instituciones educativas y de salud, priorizando sectores en el territorio, sin lograr la cobertura y
universalidad en el municipio.

De acuerdo al Informe de Gestién 2014 * se evidencia en 5 sectores la implementacién de un modelo
de intervencién en promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, igualmente 8% de avance en
instituciones educativas oficiales (IEO) con procesos de implementacidn de la estrategia y cumplimiento
en asistencia técnica, seguimiento y monitoreo al reporte de informacién de los programas de hipertension,
diabetes y prevencion de dafio renal.

DISCUSION

La evaluacién de efectividad en un plan de salud publica pretende establecer la asociacion entre los resultados

alcanzados y la intervencién implementada, segin McQueen citado por Amuyunzu 2 establece que la
evidencia se refiere a la certeza de que algo funciona o de que logra los objetivos propuestos y que efectividad es
el acuerdo acerca del cémo hacer lo que funciona. Sin embargo, hay que reconocer que efectividad y evidencia
no son sélo conceptos técnicos, sino que también reflejan construcciones sociales de la realidad en las cuales
se incluyen valores, orientaciones filosoficas e intereses. No obstante, las ECNT contintian constituyéndose
como un problema de interés de salud publica, pues los resultados de las intervenciones encaminados a la
prevencién, reduccién y control han sido desalentadores, asociado a factores intrinsecos y extrinsecos con
tendencia al aumento de los indices de morbimortalidad por ECNT 24 como resultados de los continuos
cambios y situaciones que inciden en el estado de salud de las personas.

En definitiva, la mayoria de planes y programas adoptados y formulados en Colombia; se encuentran en las
primeras fases de implementacién, como consecuencia de deficiencia en la asignacién de los recursos y gestion
requerida para el desarrollo. Teniendo en cuenta el Estudio Nacional De Salud, Bienestar y Envejecimiento.

(SABE) *, relacionado con determinantes conductuales: se evidencia que el 12% de la poblacién objeto
presenta habitos como fumar y el 14% consumo de alcohol, con tendencia a la inactividad particularmente
en los estratos més bajos y con menor grado de escolaridad. Consecuentemente, la hipertensién arterial
encabeza los indices de prevalencia en un 60,7% en la poblacién adulta mayor, seguida por la diabetes mellitus
18,5% y enfermedad isquémica cardiaca 14,5%. Sin embargo, es importante mencionar que a nivel nacional
y municipal existen estrategias que apuntan hacia la prevencién primaria y fomento de estilos de vida, a
pesar de que se evidencian cifras con tendencia al incremento, pues el interés se enfatiza en la prestacion de
servicios de salud en los niveles més altos de complejidad por la especialidad en el manejo de la enfermedad, en
donde el cumplimiento de las matrices de deteccidn temprana y proteccién especifica generalmente quedan
plasmadas en el formato y no son desarrolladas en la practica a plenitud, ademas se enfatizan principalmente
en las enfermedades transmisibles con programas verticales, sumado a los diferentes factores que inciden en
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la salud de los individuos como las NBI (necesidades bésicas insatisfechas), el contexto socioeconédmico y
multicultural 2.
Por otro lado, el Informe de Gestién 20142, Plan de Desarrollo Municipal SSPM” y Plan de Desarrollo

2016 — 2019 %, evidencia que la alcaldia municipal en el Plan de Gestién del ordenador del gasto, ha
establecido estrategias orientadas en las ECNT, no obstante, se observa un cumplimiento parcial en los
indicadores de medicién de los planes, programas y metas propuestas. Pues a pesar de que los organismos se
derivan de la administracién municipal; carecen de sincronicidad entre ellas, efectuando acciones especificas
sin contemplar las variables y elementos que pudiesen repercutir en el individuo, debido a faltahomogeneidad
¢ integralidad de la gestion publica. (ASIS) ' actualmente la tendencia estd enmarcada en avances evolutivos
englobando diferentes aspectos que en conjunto contribuyen al cumplimiento de los objetivos establecidos
en la atencién primaria en salud y objetivos del desarrollo sostenible, siendo necesaria la intervencién de
diversos agentes, estando obligados a sobrepasar por una serie de etapas que en definitiva buscan romper
con esquemas y/o paradigmas tradicionales que van mas alld de los designios establecidos, de esta manera se
promueve la articulacidon de elementos flexibles e innovadores frente a los existentes. Se recomienda formular
eimplementar programas basados en la Atencién Primaria en Salud, acoplados alos lineamientos establecidos
por el PDSP '® con el fin de fortalecer las acciones orientadas de manera integral a través de estrategias de
educacidn, sensibilizacién y trabajo de campo con la capacidad de generar cambios en los estilos y habitos
de vida, encaminado hacia conductas saludables en los diferentes grupos poblacionales en todo el ciclo vital,
siendo necesaria la intersectorial de la administracién municipal en donde las acciones se focalicen en el
contexto politico, socioeconémico, cultural, comportamental y del sector salud, generando oportunidadesy

mecanismos de participacion ciudadana.
CONCLUSIONES

Las ECNT contintan siendo la principal causa de consulta en los diferentes niveles de complejidad de
atencion en salud, especificamente en el primer nivel, con la caracteristica de manejo en estados tardios —
crénicos de la enfermedad. Los entes territoriales requieren adoptar herramientas que promuevan y faciliten
la participacion y accién publica sobre el deber ser, hacer y saber del estado, enfatizando en el andlisis y
estrategias a desarrollar para el cumplimiento delo establecido como parte fundamental de la gestién publica,
mediante diversos enfoques que ocasionalmente se pueden ver afectados no solo por falencias del estado, sino
por la complejidad de la problematica abordada. Provocando asi, que la salud en el pais se vea enfrentada a
grandes retos, no solo desde el marco normativo, sino desde la estructura, forma y organizacién de la misma.
Cabe resaltar que los profesionales del drea se la salud son quienes se ven obligados a solucionar los problemas
o necesidades de los pacientes desafiando al sistema como tal, los avances tecnoldgicos, el manejo rigido
y protocolizado de la enfermedad, todo esto, sin llegar a la deshumanizacién y la despersonalizacién de la
atencion, entendiéndose el primero como pobreza comunico-afectiva y el segundo hace referencia de tipo
impersonal, excluyente, en la cual hay una relacién superficial y fugaz. La Ciudad de Santiago de Calino esla
excepcidn, por el contrario cuenta con comunas y zonas limitantes con problemas en el abastecimiento de los
servicios domiciliarios, saneamiento basico y servicios de salud reflejado principalmente en las poblaciones
de estratos bajos pues persisten la desigualdad, inequidad y diferencias socioeconémicas, también aquellas
personas vulnerables, habitantes de calle y en situacién de miseria, debido a que por sus condiciones de vida,
escolaridad y entorno, contintan siendo estigmatizados con presencia de contaminantes del aire, agua y suclo,
rodeados de excrementos y basura, sin acceso a servicios publicos y basados en comportamientos culturales
de la comunidad. Igualmente el cumplimiento de las metas propuestas dentro de los diferentes planes y
programas han sido deficientes, ya que ha faltado voluntad politica de los dirigentes en desarrollar estrategias
integradas a través de las diferentes dependencias de la administracién municipal, ademids la asignacién
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presupuestal y periodo de vigencia de las estrategias carecen de continuidad en el tiempo, reduciendo la
oportunidad de impactar positivamente en los diversos que influyen en la salud de los individuos.
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