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Resumen

Las enfermedades no transmisibles (ENTs), cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias cronicas son la
principal causa de muerte en Chile y en el mundo. Cuatro factores de riesgo conductuales: tabaquismo, dieta no saludable,
actividad fisica insuficiente y el consumo perjudicial de alcohol, asociados a la transicion econdmica, la urbanizacion acelerada
y el estilo de vida del siglo XXI, son en gran parte la causa de estas enfermedades, las que emergen como un desafio macro-
econdmico para el desarrollo. La pandemia de ENTs tiene su origen en la pobreza y afecta en forma desproporcionada a los mas
desposeidos. Las intervenciones que han demostrado ser mas efectivas para reducir las ENTs son aquellas dirigidas a prevenir
los factores de riesgo sefalados a nivel poblacional. Aunque Chile ha suscrito las principales iniciativas propuestas por la OMS
para combatir los factores de riesgo sefalados, su implementacién es atin incompleta. El pais ha avanzado en muchos aspectos,
pero tiene importantes desafios en términos de la vigilancia de las ENTs, el fortalecimiento de la APS, incluyendo los recursos
humanos y financiamiento, y la incorporacién de tecnologias. Abordar los factores de riesgo y los determinantes sociales de
la salud excede la capacidad del sector salud y requiere una respuesta multisectorial con la participacion del sector publico,
privado, la sociedad civil y la colaboracién internacional. La reunién de alto nivel en Naciones Unidas en septiembre 2011,
sobre Prevencion y Control de las Enfermedades no Transmisibles sefiala el inicio de un proceso para abordar las ENTs para
el cual se requiere el liderazgo del Estado de Chile para prevenir o mitigar el impacto de estas enfermedades en las personas,
particularmente en aquellas mas vulnerables.

Palabras clave: enfermedades no trasmisibles; factores de riesgo en Chile; intervenciones; respuesta multisectorial; colaboracién
internacional.
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Abstract

Non communicable diseases (NCDs) are the main cause of death worldwide and in Chile.

Behavioural risk factors — tobacco, an unhealthy diet, insufficient physical exercise, and alcohol abuse, together with the
economic transition, swift urbanization and the 21st century lifestyles are the main cause of these conditions, which in turn
are a macroeconomic challenge to development. The NCDs pandemic is rooted in poverty and particularly affects the poor.
The interventions that have proved to be most effective in reducing the NCDs are those aimed at the prevention, at population
level, of the above mentioned factors. Although Chile has accepted the main initiatives proposed by WHO in order to fight
those factors, theirimplementation is still not complete. Progress has been achieved in some aspects, but important challenges
remain in the areas of epidemiological surveillance of NCDs, and of PHC strengthening particularly in regard to human, financial
and technological resources. The task of addressing the risk factors and the social determinants of health excedes the capability
of the health care sector and requires a multisectorial response, with the participation of the public and private sectors, civil
society and international collaboration. The UN high level Meeting on Prevention and Control of NCDs, in September 2011,
marks the beginning of a process for which the leadership of the Chilean Government is required in order to prevent or mitigate
the impact of these diseases on individuals, and particulrly on the most vulnerable ones.

Key words: non communicable diseases; risk factors in Chile; interventions; multisectorial response; international collaboration.

ANTECEDENTES

Las enfermedades no transmisibles (ENTs) son la
principal causa de muerte en el mundo, matan a
mas personas cada afo que todas las otras causas
combinadas. Contrariamente a la opinién popular, la
informacion disponible demuestra que cerca de 80%
de las ENTs ocurren en paises de bajos o medianos
ingresos (WHO 2005). A pesar de su rapido incremento
y distribucién inequitativa, gran parte del impacto
humano y social causado por las muertes relacionadas
con las ENTs cada aho podrian evitarse a través de
intervenciones bien documentadas, factibles y costo-
efectivas.

De los 57 millones de muertes ocurridas el 2008
en el mundo, 36 millones, casi dos tercios, fueron
causadas por ENTs; principalmente enfermedades
cardiovasculares, canceres, diabetes y enfermedades
respiratorias crénicas. La carga combinada de estas
enfermedades se incrementa a mayor velocidad entre
los paises y comunidades de menor ingreso, donde
generan altos costos evitables en términos humanos,
sociales y econdmicos. Aproximadamente una cuarta
parte de las defunciones asociadas a las ENTs ocurren
antes de los 60 afios (WHO 2011).

En los paises de altos ingresos las ENTs son la principal
causa de morbimortalidad desde hace muchos afos.
Es el aumento significativo de estas enfermedades en
paises de medianos y bajos ingresos que hace éste sea

un desafio global y del desarrollo. La mortalidad para
el periodo 2008-2030 por ENTs en los paises de altos
ingresos aumentara en 1%, mientras que en los paises
de Latinoamérica y el Caribe (LAC) este incremento
sera de 13%. Mds aun, mientras que en los paises ricos
la mortalidad prematura entre 15-59 afios disminuira
en 5% en los de LAC se proyecta incrementara en 3%
(Nikolicetal. 2011).

Cuatro factores de riesgo conductuales son en gran
parte causantes de las ENTs: tabaquismo, dieta no
saludable, actividad fisica insuficiente y el consumo
perjudicial de alcohol, asociados a la transicién
econdmica, la urbanizacién acelerada y el estilo de vida
del siglo XXI. Seguin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), si estos factores de riesgo fueran eliminados se
podria prevenir al menos 80% de las enfermedades del
corazon, ataque cerebral y la diabetes tipo 2; y 40% de
los canceres (WHO 2005).

Las ENTs acaparan las necesidades de atencién de
salud en la mayoria de los paises del mundo como
consecuencia del envejecimiento poblacional, Ila
urbanizacién no planificada, globalizacién del comercio
y del marketing y un incremento progresivo de un
patrén de estilo de vida no saludable. Como prepararse
para las presiones sobre el sistema de salud como
resultado del creciente nimero de personas con ENTs
es uno de los desafios inmediatos que enfrentan las
autoridades.
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POBREZA, ENTS Y DESARROLLO

Adicionalmenteasuenormeimpactonegativoenlasalud
dela poblaciény en los sistemas de salud, las ENTs estan
emergiendo como un desafio macroeconémico para el
desarrollo como consecuencia de la pérdida de ingreso
delos hogares por conductas no saludables, pérdidas de
productividad por enfermedad, discapacidad, muerte
prematura y altos costos de la atencién de salud que
llevan a las familias a caer bajo la linea de pobreza.

La pandemia de ENTs tiene su origen en la pobreza
y afecta en forma desproporcionada a los mas
desposeidos. A su vez, la pobreza se asocia con
otros determinantes sociales de las ENTs, tales como
educacion insuficiente y deficiente, redes sociales
débiles, exclusion social y stress psicolégico sostenido
en el largo plazo. Los mas pobres desarrollan y fallecen
en forma prematura por falta de acceso a servicios
de salud para la prevencién y tratamiento de estas
patologias debido a sistemas de salud insuficientes,
sumado al hecho de vivir en ambientes con politicas
publicas inadecuadas o incluso inexistentes a la hora
de enfrentar las ENTs. Todo lo anterior aumenta su
probabilidad de exposicidn a riesgos como el consumo
de tabaco, nivel nutricional deficiente, consumo
perjudicial de alcohol, contaminacién intra-domiciliaria
e inactividad fisica.
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Los cambios en el ambiente social y econdémico
sefialados han resultado en una masificacion de
los factores de riesgo para la ENTs por fuerzas que
estan fuera de la esfera de control de los individuos,
particularmente de los nifios. Las ENTs a su vez generan
pobreza, hogares con altos gastos en salud y pérdidas
de productividad que reducen las proyecciones
econdmicas de los hogares en el largo plazo. A nivel de
los paises, se producen cuantiosas pérdidas econémicas
como resultado de los altos costos de atencion médicay
la pérdida de productividad asociada a la enfermedad y
muerte prematura por ENTs, que desplazan los recursos
que pudieran haber sido utilizados con otros fines.
La Figura 1, muestra las principales relaciones entre
las ENTs, los factores de riesgo asociados, pobreza y
desarrollo y como éstas amenazan el logro de las Metas
de Desarrollo del Milenio. La carga creciente de las ENTs
contribuye a la pobreza y constituye una barrera para
el desarrollo; al afectar en forma desproporcionada a
los individuos mas pobres contribuye a incrementar las
inequidades entre grupos sociales (Geneau et al. 2010).

El posicionamiento de las ENTs en la agenda del
desarrollo es un paso esencial para redefinir el debate,
movilizar recursos y subir la prioridad de la prevencién
de estas enfermedades (WHO 2008).

Figura 1:
Relacién entre pobreza, ENTs y desarrollo Tomado de: Genau R et al. 2010.
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INICIATIVAS GLOBALES PARA ABORDAR LA
EPIDEMIA DE ENTS

Desde la aprobacion de la Estrategia Global para la
Prevencién de las ENTs por la Asamblea General de la
OMS el 2000 se ha avanzado en el desarrollo de politicas
y otras iniciativas estratégicas para apoyar a los paises
en el abordaje de esta epidemia. Los principales hitos
son:

* Adopcién del Convenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco (OMS 2003).

* Estrategia Global de la OMS sobre Dieta, Actividad
Fisica y Salud (OMS 2004).

* Plan de Accién Regional y Plan de Accién para un
Enfoque Integrado sobre Prevencién y Control de
las Enfermedades Crénicas (OPS 2007).

* Plan de Accion para la Estrategia Global de
Prevencién y Control de las Enfermedades no
Transmisibles (OMS 2008).

* Estrategia Global para Reducir el Uso Perjudicial de
Alcohol (OMS 2010).

* Mas recientemente, el 2010, la Asamblea General
de Naciones Unidas reconoce la importancia de
las ENTs como un tema asociado al desarrollo y
resuelve realizar una Reunién de Alto-Nivel sobre
este tema con la participacion de los Jefes de Estado
y gobierno en septiembre 2011.

INTERVENCIONES COSTO-EFECTIVAS

La OMS ha identificado una serie de iniciativas a nivel
poblacional que ademads de ser costo-efectivas son
denominadas “mejores compras™®, (costo inferior a
USS$1 aio/per capita), por su alto impacto en la salud
publica, nimero de vidas salvadas, enfermedades
prevenidas y altos costos evitados, dirigidas a reducir
el nivel de exposicion al tabaco, promover una dieta
saludable, la actividad fisica y uso perjudicial de alcohol.
Adicionalmente, sefala intervenciones de bajo costo
para mejorar el acceso a una atencién basica de salud,
que incluye medicamentos esenciales y tecnologias
médicas asequibles para la deteccion precoz y
tratamiento oportuno de las principales ENTSs.

18 “best buys”en inglés.

Ejemplos de “mejores compras”

* Proteger a las personas del humo del tabaco y
prohibir fumar en espacios publicos

* Advertir sobre los peligros del uso del tabaco

* Fiscalizar la prohibicién de publicidad del tabaco, su
promocion o el patrocinio de eventos

e Aumentar impuestos al tabaco

* Restringir el acceso a la compra de alcohol

* Fiscalizar la prohibiciéon de publicidad de bebidas
alcohélicas

* Aumentar impuestos al alcohol

* Reducir el consumo de sal y el contenido de sal de
los alimentos

* Reemplazar las grasas-trans de los alimentos por
grasas poli-insaturadas

* Promover una mayor conciencia del publico sobre
la dieta y actividad fisica, utilizando los medios de
comunicacion masivos.

Una reduccién de la carga de las ENTs sera posible con
intervenciones costo-efectivas a nivel poblacional, que
pueden incluso generar recursos, como es el caso del
incremento de impuestos al tabaco y el alcohol. Sin
embargo, intervenciones de probada eficacia no estan
siendo implementadas a gran escala principalmente
por falta de compromiso politico, participacion de otros
sectores distintos al de salud, recursos insuficientes,
intereses corporativos y un compromiso limitado de
actores claves. A modo de ejemplo, menos del 10%
de la poblacién del mundo esta totalmente protegida
por cualquiera de las medidas dirigidas a reducir la
demanda de tabaco contenidas en el Convenio Marco
de la OMS para el Control del Tabaco (OMS 2003).

Mejorar la atencion de salud, la deteccién precoz y
el tratamiento oportuno de las ENTs es otra de las
estrategias costo-efectivas para reducir el impacto de
estas enfermedades. No obstante, el cuidado apropiado
para las personas con ENTs no estd disponible en todas
partes, ni el acceso a tecnologias y medicinas esenciales,
particularmente en poblaciones de bajos ingresos,
sectores rurales, poblacion trabajadora informal y
temporeros, entre otros grupos.

La reunién que se llevard a cabo en Naciones Unidas
en septiembre proximo esta propiciando el desarrollo
de diversas iniciativas y compromisos a nivel nacional,
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subregional, regional e internacional, cuyo fin es la
implementaciéon de la Estrategia Global y Regional
para la prevencion de las ENTs y los Planes de Accién
relacionados, para hacer frente al impacto sanitario
y social asociado a estas enfermedades. Entre esas
iniciativas cabe destacar: la Declaracién Ministerial de
México aprobada por los Ministros de Salud de laRegién
en febrero 2011 (México 2011), la Declaracién de Moscu
de los Ministros de Salud de todo el mundo en abril
2011 (Moscu 2011), los compromisos de los organismos
subregionales, propuesta de una Plan de Accién
Subregional para la prevencion y control de las ENTs,
por el Comité técnico en ENTs de ORAS-CONHU, Mayo
2011, la Creacién de una Comisién Intergubernamental
sobre ENTs en MERCOSUR (MERCOSUR 2011), por
mencionar solo algunas.

ESCENARIO EPIDEMIOLOGICO EN CHILE

En las ultimas décadas nuestro pais ha experimentado
un importante aumento en la expectativa de vida y
envejecimiento de la poblacién, a la vez, unaumento de
lamorbilidad y mortalidad por ENTs. En Chile, 84% de los
anos de vida saludables perdidos (AVISA)* corresponde

19 Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVISA): Indicador
utilizado para estimar la carga de enfermedad que combina los
afos perdidos por muerte prematura (AVPM) y los afios vividos
con discapacidad (AVD).
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a las ENTs, Tabla 1. Del total de muertes registradas el
ano 2004, 62,6% fueron por la suma de enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias
cronicas y diabetes; 37,3% de estas muertes ocurrieron
en forma prematura (MINSAL 2008), mientras que en
paises de altos ingresos la proporcion es de sélo 13%
(WHO 2010).

Por otra parte, la Encuesta Nacional de Salud de Chile
2003 dejo en evidencia la magnitud de las ENTs y sus
factores de riesgo (MINSAL 2004). Estos resultados
fueron confirmados por la segunda Encuesta Nacional
de Salud 2009-2010, donde nuevamente destac6é un
predominio de estilos de vida poco saludables, con
elevado consumo de tabaco, sedentarismo y exceso de
peso, entre otros (MINSAL 2011a), Tabla 2. Esta misma
Encuesta evidencié una importante prevalencia de
patologia cardiovascular, seguida de enfermedades
respiratorias crénicas y depresion en el dltimo afo.

La epidemia de las ENTs afecta desigualmente a las
personas de menor posicién social. Amodo de ejemplo,
la mortalidad por enfermedades cardiovasculares,
la principal causa de muerte en Chile, muestra una
distribucién que sigue una gradiente: a medida que
aumenta el nivel educacional sereducelamortalidad, en
ambos sexos, tanto para las enfermedades isquémicas
como para las cerebrovasculares (Figura 2) .

Tabla 1.
AVISA ordenados por magnitud de subgrupo y sexo. Chile, 2004

Ambos Sexos - % Hombres - % Mujeres %
Condiciones neurosiquiatricas 871.758 23,2% | Condiciones neurosiquidtricas 374.835 20,4% | Condiciones neurosiquidtricas 496.923 25,9%
Enfermedades Digestivas 594.067 15,8% | Enfermedades Digestivas 250422 | 13,7% | Enfermedades Digestivas 343.645 17,9%
Enf. Cardiovasculares 453.940 12,1% | Enf. Cardiovasculares 246.062 | 13,4% | Enf. Cardiovasculares 207.878 10,8%
Lesiones no intencionales 291.438 7,7% | Lesiones no intencionales 194.058 | 10,6% | Enf. Musculoesqueléticas 123.882 6,5%
Enf. Musculoesqueléticas 291.381 7,7% | Enf. Musculoesqueléticas 167.499 9,1% | Enf. Organos de los sentidos 121.574 6,3%
Enf. Organos de los sentidos 241.709 6,4% | Enf. Organos de los sentidos 120.135 6,6% | Neoplasias Malignas 117.679 6,1%
Neoplasias Malignas 221.529 59% | Neoplasias Malignas 103.850 5,7% | Lesiones no intencionales 97.380 5,3%
Lesiones intencionales 142.836 3,8% | Lesiones intencionales 84.569 4,6% | Tr.Endocrinos y metabolicos 73.439 3,8%
Enf. Respiratorias cronicas 110.748 2,9% | Enf. Respiratorias crénicas 62.228 3,4% | Lesiones intencionales 58.267 3,0%
Tr. Endocrinos y metabélicos 93.572 2,5% | Perinatales 42.073 2,3% | Enfermedades Genitourinarias 51.654 2,5%
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Tasas de mortalidad
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Tabla 2:

Prevalencia de factores de riesgo de ENTs
seleccionados, ENS 2003 y ENS 2009-10
Fuente: Depto. Epidemiologia, MINSAL

Prevalencia Prevalencia

Problema de Salud (%) (%) ENS

ENS 2003 2009-2010
Tabaquismo (fumador actual) 42 40.6
Sobrepeso 37,8 39,3
Obesidad 23,2 251
Hipertension arterial* 33,7 26,9
Diabetes mellitus* 6,3 9,4
Sedentarismo 89,4 88,6
Sintomas depresivos Ultimo afo 17,5 17,2

*Se requiere hacer algunos ajustes metodoldgicos para comparar
ambas encuestas directamente.

Figura 2.
Mortalidad por Enfermedades Cardiovasculares
segun Sexo y Aios de Estudios,

Chile 2001-2003 (tasas x 100.000 hab.)
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POLITICAS PUBLICAS Y PROMOCION DE LA
SALUD

La evidencia

Las intervenciones que han demostrado ser mas
efectivas para reducir las ENTs son aquellas dirigidas a
prevenir los factores de riesgo a nivel poblacional, tales
como el uso de tabaco, la dieta no saludable (incluye
la reduccién del consumo de sal), la insuficiente
actividad fisica y el consumo perjudicial del alcohol

(Beaglehole et al. 2011; Cecchini et al. 2010). Se trata
de intervenciones de bajo costo, costo-efectivas y
en algunos casos incluso pueden generar recursos
(impuestos); son especialmente econdmicas al
compararlas con la aplicacion de procedimientos
diagndsticos y terapéuticos en pacientes con estados
avanzados de enfermedad. No obstante lo anterior,
estas intervenciones de demostrada eficacia no se
implementan a gran escala, como se ha dicho, por una
serie de factores, que incluyen falta de compromiso
politico, insuficiente participacion de otros sectores
distintos a salud, falta de recursos, intereses creados y
un compromiso limitado de las partes involucradas.

Los exiguos resultados observados en el control del
tabaquismoy sedentarismo, o el fracaso en el control de
la obesidad, se explican por la dificultad para construir
una respuesta intersectorial frente a determinados
problemas de salud, donde sistemdticamente
ha primado el enfoque individual sin resultados
sustantivos en los cambios de estilo de vida de la
poblacién. Expertos estiman que los ambientes sociales
y econdmicos contribuyen en un 50% en el nivel de
salud de la poblacién mientras que el sistema de salud
o de“atencién de la enfermedad” sélo contribuye en un
25%, (Health Canada 2002), como muestra la Figura 3.

Figura 3.
Impacto estimado de los determinantes de la
salud en el nivel de salud de la poblacién
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Iniciativas en marcha

En 2004, Chile ratificé el Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco, lo que contribuyd a dar
prioridad al tema y a modificar la antigua Ley de Tabaco
incorporando las recomendaciones de la OMS relativas
a limitar el acceso al tabaco a los menores de 18 aiios,
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prohibir la promocién y publicidad del tabaco por los
medios de comunicacién, incorporar advertencias
graficas rotatorias en los envases de tabaco, declarar
espacios libres de humo de tabaco en establecimientos
educacionales y de salud, lugares de trabajo, trasporte
publico, y restaurantes. Estas estrategias han tenido
un impacto en reducir el consumo mensual de tabaco
en escolares, con una prevalencia de 33% el 2009, 9
puntos menos que la del afio 2005 (CONACE 2009).
Sin embargo, en la poblacién adulta la prevalencia
permanece alrededor de 40%, sin cambios enlos Gltimos
6 anos (ver Tabla 2), lo que se debe a laimplementacion
incompleta de las medidas mas efectivas sefaladas en
el Convenio Marco (por €j. incremento en el precio de
los cigarrillos, ambientes libres de humo del tabaco,
barreras de acceso a la compra de cigarrillos, programas
de apoyo para dejar de fumar, etc.), (WHO 2008).

La Estrategia Global contra la Obesidad (EGO-Chile)
adhiere a la Estrategia Mundial de la OMS sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud. Iniciada el 2006, es
la plataforma para incluir e impulsar todas las iniciativas
que contribuyan a la meta fundamental de disminuir la
prevalencia de la obesidad en Chile, fomentando una
alimentacion saludable y promoviendo la actividad
fisica a lo largo de toda la vida. En el dmbito sanitario,
el Ministerio de Salud juega un rol protagénico en la
definicién, implementacion, seguimiento y evaluacion
de la Estrategia EGO; incluye actividades en el dmbito
normativo-regulatorio, de autorregulacion, capacitaciéon
de los equipos de salud de la red asistencial y de la
Autoridad Sanitaria y un fuerte trabajo de coordinacion
intersectorial, entre otros. Las limitaciones de esta
estrategiahansidolafaltadeintegraciénenlosprogramas
del Ciclo vital actualmente vigentes (Mujer, Nifio y Adulto)
y por tanto aparece como una estrategia aislada.

Desde el afo 2006, el Reglamento Sanitario de los
Alimentos establece la obligatoriedad del Etiquetado
Nutricional Obligatorio de los Alimentos (ENOA) en
todo alimento que se comercializa envasado. Hace 3
anos esta en tramitacion en el Congreso un proyecto
de Ley que regularia el contenido de nutrientes criticos
(ej. sodio, azucares, grasas), mensajes de advertencias y
regulacién de la publicidad, entre otros.

La evidencia cientifica es contundente en sefalar la
importancia de la salud en los primeros afos de la vida
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del nifio para prevenir las ENTs en la vida adulta. En este
contexto, el Sistema de Proteccién Integral a la Infancia,
a través de Chile Crece Contigo (ChCC)®, cuyo objetivo
es garantizar igualdad de condiciones para un 6ptimo
crecimiento y desarrollo del nifio durante los primeros
afos devidaen su etapa de mayor vulnerabilidad, es una
iniciativa intersectorial promisoria para la prevencion
temprana de las ENTs.

Mas recientemente, en los primeros meses del 2011, y
en respuesta a las crecientes tasas de obesidad y seden-
tarismo de la poblacién chilena, se creé el Programa
Elige Vivir Sano.*' Es conducido desde el Gabinete
de la Presidencia de la Republica, interministerial y
en alianza publico-privada, cuyo objetivo es lograr
cambios de habitos en alimentacién y actividad fisica
en la poblacién chilena, fomentando actividades al
aire libre y en familia. Tanto el Programa ChCC como
el Elige Vivir Sano son estrategias intersectoriales que
deben ser fortalecidas y adoptadas como politicas de
Estado para asegurar su continuidad.

Las prioridades de salud del pais estan explicitadas en
el Plan Nacional de Salud a través de la formulacién de
Objetivos Sanitarios 2011-2020%. Este incorpora metas
especificas para mejorar la sobrevida de las personas
que han tenido un evento cardiovascular, reducir
la mortalidad por cancer y enfermedad respiratoria
cronica, aumentar la cobertura efectiva de las personas
con diabetes e hipertension, entre otras. En relacion a
los factores de riesgo conductuales, el Plan propone
reducir la prevalencia de tabaquismo, del consumo
perjudicial de alcohol, de sobrepeso y obesidad en
poblacién infantil, y aumentar la prevalencia de
actividad fisica en adolescentes y jovenes. Una de
las metas mas desafiantes del Plan es aumentar la
proporcién de chilenos con “salud éptima”, definida
por la presencia de al menos cinco factores de riesgo
protectores de los ocho siguientes: no fumar, peso
normal (indice de Masa Corporal, IMC, bajo 25), realizar
al menos 150 minutos de actividad fisica moderada a
la semana, consumir al menos 5 porciones de frutas o
verduras al dia, presién arterial bajo 120/80 mm Hg;

20 Sistema de Proteccion Integral a la Infancia, ChCC: http://www.
crececontigo.gob.cl/sobre-chile-crece-contigo/

21 http://www.eligevivirsano.cl/

22 Alafecha del envio de este articulo para su publicacién el Plan
alin no se habia lanzado oficialmente.
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colesterol total bajo 200 mg/dl; y glicemia bajo 100 mg/
dl. Hoy en dia la proporcién de chilenos que cumple con
este estandar es s6lo de un 16,7%.

MANEJO INTEGRADO DE LAS ENTS Y SUS
FACTORES DE RIESGO

Estrategia de atencion primaria de salud (APS)

Este ha sido uno de los ejes de la Reforma del Sector
Salud dado que cumple un importante rol de
prevencion y control de las ENTs a lo largo del ciclo vital.
Es asi como los Programas de Salud de la Mujer y del
Nifio han contribuido a mejorar la proporcion de nifios
con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
edad y reducir la tasa de recién nacidos con bajo peso
de nacimiento, 47% y 5,9%, respectivamente el 2009;
aspectos que se asocian a una menor incidencia de
ENTs en la edad adulta (MINSAL 2010).

En respuesta a la transicion epidemiolédgica acelerada
observada en Chile, que se caracteriza por un
incremento absoluto y relativo de la poblacién adulta
y de los mayores de 65 afos, y un aumento en la
prevalenciade ENTs, ha habido unimportante desarrollo
de programas para personas con enfermedades no
transmisibles en la APS en los ultimos 20 afnos: entre
otros, el Programa Salud Cardiovascular, con mas de un
millén y medio de personas con diabetes, hipertension
o dislipidemia en control, el Programa para pacientes
con Enfermedades Respiratorias Crénicas del Adulto y
el Programa de Cuidados Paliativos para los pacientes
con cancer terminal, entre otros. Se destaca el aumento
de la cobertura de las personas con hipertensién (de
52,7% a 72,5%), y diabetes (de 29,4% a 49,6%), entre
los afios 2004 y 2010. Sin embargo, los niveles de
compensacién de estas mismas condiciones, 61,5% y
38,2% respectivamente, a diciembre 2010, son todavia
insuficientes, particularmente en diabetes (MINSAL
2011b).

Uno de los aspectos mas débiles y de menor
desarrollo en la APS, tiene que ver con los programas o
intervenciones para apoyar a las personas con factores
de riesgo, fumadores, las que tienen sobrepeso u
obesidad o tienen una ingesta perjudicial de alcohol.
Estos programas (por ej. Programas de Cesacion del

Habito de Fumar, Programa de Alimentacién Saludable
y Actividad Fisica-PASAF,), son de cobertura limitada
y los profesionales de la salud responsables de su
implementacion, no tienen, en sumayoria, las destrezas,
habilidades ni el tiempo requerido para hacer una
intervencion efectiva.

Garantias Explicitas en Salud (GES)

Son un derecho por Ley de los beneficiarios y su
cumplimiento podrd ser exigido por éstos ante el
seguro publico, Fondo Nacional de Salud (FONASA),
0 seguro privado, a través de las Instituciones de
Salud Previsional (ISAPRES), segun corresponda.
Segun el Decreto vigente (MINSAL 2011c), son 69 las
condiciones de salud en el listado GES, de las cuales
52 (75%) son ENTs: 12 canceres (todos los infantiles,
cancer cervicouterino y mama en la mujer, préstata en
el varén, vesicula, gastrico de alta incidencia en nuestro
pais y cuidados paliativos, entre otros); 6 enfermedades
cardiovasculares (incluye hipertensién arterial, infarto
agudo del miocardio, enfermedad cerebrovascular
isquémica); 3 condiciones respiratorias cronicas (asma
y enfermedad pulmonar obstructiva crénica, fibrosis
quistica pulmonar); y diabetes tipo 1y 2, entre otras
ENTs. La implementacion del GES ha contribuido
a avanzar en forma mads equitativa en asegurar el
diagnostico, tratamiento y seguimiento de pacientes
beneficiarios del sistema publico y privado con ENTs.

El mismo Decreto GES en su Titulo II, establece metas
de cobertura para el Examen de Medicina Preventiva,
derecho que tienen todos los afiliados y beneficiarios
tanto del seguro publico como del privado. El Examen
detecta los factores conductuales y biolégicos que
causan las ENTs (tabaquismo, obesidad, sedentarismo,
ingesta perjudicial de alcohol, diabetes, colesterol
elevado e hipertension), ademés de la pesquisa de
cancer cervicouterino y de mama en la mujer, para
un intervencion oportuna. Sin embargo, éste no es
suficientemente conocido por la poblacién como un
derechoy por lo tanto no es solicitado, lo que se refleja
en la baja cobertura del control preventivo de los
adultos, que solo alcanza un 17% (CASEN 2009). Este
hecho deja de manifiesto las deficiencias del modelo
de atencion para priorizar las acciones preventivas por
sobre la atenciéon de morbilidad, lo que requeriria una
actitud mas proactiva de los seguros de salud.
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Actualmente el Ministerio de Salud estdimplementando
en APS el Programa Vida Sana, para el tratamiento de
las personas fumadoras, obesas, o con un consumo
perjudicial de alcohol, con planes de intervencién
de caracter piloto para lograr revertir la condicién de
riesgo o evitar su progresion y reducir asi la incidencia
de ENTs.

Financiamiento

El sistema de financiamiento del sector salud es sin
duda uno de los factores determinantes en definir el
alcance y magnitud de sus acciones. En Chile, el afio
2011 el gasto social representa mas de dos tercios
del presupuesto del gobierno central, con un 24%
destinado a salud. (Proyecto presupuesto 2011). En
los Ultimos cuatro afos, entre 18,3% y 19,1% del
presupuesto sectorial (MM$ 737.343), corresponde a
la APS (Ley de presupuesto 2008-2011), lugar donde
deben realizarse las actividades de promocién de la
salud y de prevencién de la enfermedad; la mayor
proporcion (MM$3.184.461), estd destinado al nivel
secundario y terciario, para la atencién de pacientes
mas complejos y para tratar el dafio que no fue posible
prevenir. A modo de comparacion, la distribucién
del presupuesto de salud en Inglaterra contempla
exactamente el porcentaje inverso, es decir 80% de
los recursos son manejados por la atencién local o
primaria.? Es prioritario entonces modificar estas
proporciones si se decide otorgar un mayor énfasis a la
prevencién en Chile.

Recursos humanos

Se requiere avanzar en politicas y planes de largo plazo
para el desarrollo de recursos humanos acordes a la
situacion epidemiolégica y demografica del pais; asi
como también en el cierre de brechas de profesionales
en APS y en el logro de una distribucién equitativa en
las diferentes regiones y de acuerdo con las realidades
locales de salud de la poblacion (Estudio de dotaciones
APS, 2010). Hasta ahora, la reforma y otras politicas
intersectorialesquecomprometenal sectorhanoperado
sin mayores cambios en los recursos humanos.

23 http://www.nhs.uk/NHSENGLAND/Pages/NHSEngland.aspx
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Modernizacién e innovacion tecnolégica

Los avances tecnoldgicos, en particular los informaticos,
hacen posible que hoy se disponga de sistemas de
atencion altamente automatizados que mejoran las
oportunidades y la eficiencia de los sistemas de salud
para avanzar en la entrega de servicios de calidad.
En este aspecto el sector salud muestra un retraso
muy significativo, que impacta negativamente en la
eficiencia y efectividad de las acciones de salud.

Evaluacion

Dimensionar la contribucién de cada componente de
la red de servicios en la resolucién de los problemas de
salud de la poblacién con ENTs y evaluar el impacto en
la salud de las intervenciones continta siendo de los
grandes desafios para nuestro pais.

Por otra parte, es necesario promover e incentivar
evaluacioneseconémicasdeintervenciones preventivas
en el pais a fin de respaldar decisiones que permitan
mejorar la salud y el bienestar de la poblacién, tomando
en consideracion que la costo-efectividad de las
intervenciones depende del entorno geografico, social
y cultural en que éstas se aplican.

DESAFIOS

Junto al aumento de la magnitud de la epidemia de las
ENTs, en los ultimos afos ha aumentado el conocimiento
y la comprensién de su control y prevencién. Enfrentar
este fendmeno requiere un compromiso politico de
alto nivel y una participaciéon coordinada del gobierno,
comunidades y proveedores de servicios de salud.
Adicionalmente, las politicas publicas de salud deberan
reorientarse y mejorar la asignacion de recursos al sector.

Accion multisectorial y salud en todas las politicas

Abordar los factores de riesgo y los determinantes
sociales de la salud sobrepasa la capacidad del sector
salud y requiere un compromiso importante de otros
sectores que deben considerar el impacto en la salud
de sus politicas, estrategias y estandares. La mayoria
de las intervenciones poblacionales se originan fuera
del sector salud, de ahi la necesidad de establecer
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alianzas multisectoriales y un enfoque de “salud en
todas las politicas™ desde el gobierno (Adelaide
2010). El éxito de estos esfuerzos depende del apoyo
de la sociedad civil, académicos y organizaciones no
gubernamentales, entre otras. El apoyo de la industria
y el sector privado es fundamental. Su rol es critico en
las intervenciones conductuales a nivel poblacional, en
la reformulacién de productos mas saludables y en el
ejercicio responsable del marketing.

Reducir las inequidades en salud requiere de un
nivel de intervencion mucho més ambicioso que las
politicas impulsadas desde el sector salud, implica el
compromiso activo del intersector y las consecuentes
coordinaciones que permitan ser efectivos en atender
el origen de tales inequidades y de influir en sus
determinantes estructurales.

Enestesentido,laspersonasquevivenensectoresrurales,
aproximadamente 13,4% de la poblacién, son el grupo
conmayorinequidad en elaccesoasaludylaatenciénde
morbilidad. La tardanza o falta de acceso a especialistas
y/o procedimientos diagnésticos o terapéuticos, entre
otras, constituyen barreras de acceso lo que explica en
parte el mayor deterioro de los indicadores de salud en
esta poblacion (MINSAL 2011d).

Vigilancia

Chile ha avanzado en forma muy significativa en este
ambito con dos Encuestas Nacionales de Salud, 2003 y
2009-10 realizadas por el MINSAL, mas otras realizadas
por otros sectores que abordan factores de riesgo
especificos (por ej.: CONACE en alcohol y drogas; IND
en actividad fisica), y mds recientemente encuestas
sobre aspectos especificos, tales como la relacién entre
salud y trabajo y los patrones de alimentacion de la
poblacién: Tra Encuesta Nacional de Condiciones de
Empleo, Trabajo, Salud y Calidad de Vida 2010 y la
Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos 2011,
respectivamente, de las cuales alin no se dispone de
resultados finales.

El aflo 2007 se inici6 el Modelo de Vigilancia de ENT
(VENT) y sus Factores de Riesgo, sistema que sigue las
distintas etapas por las que atraviesa una enfermedad

24 “Health in all policies”, denominacion original en inglés.

desde los factores de riesgo hasta su desenlace (muerte,
discapacidad), en el marco de los determinantes
sociales de la salud y considerando grupos vulnerables.
Para el afo 2011 se ha priorizado la vigilancia del infarto
agudo al miocardio, accidente cerebrovascular, cancer
cérvicouterino, cdncer de mama y diabetes tipo 2.

Junto a la necesidad de continuar el fortalecimiento de
los actuales sistemas de informacién y las competencias
de los encargados de la vigilancia en el pais, se debe
avanzar en la evaluacién de impacto y efectividad de
las intervenciones de promocién de la salud y de las
politicas y planes de prevencion y control de las ENTs.

Fortalecimiento del sector salud

Las personas con ENTs deben recibir una atencién basica
de salud y de calidad que debe basarse en una atencién
primaria de salud sélida. El modelo de atencién de
salud debe ser transformado desde un enfoque que
trata enfermedades agudas o cuidados de urgencia a
uno mas proactivo y continuo, dirigido a cuidar la salud
de la personas, prevenir las ENTs cuando sea posible y
otorgar servicios de salud de calidad con intervenciones
de probada eficacia atendiendo a las necesidades y
expectativas de las personas con ENTs. Un primer paso
es la implementacién de intervenciones efectivas de
alto impacto para prevenir, detectar y tratar las ENTs.
En atencién a la naturaleza de largo plazo de las ENTs
se requiere una respuesta integral del sistema de
salud con una mayor participacién y articulacion entre
niveles de atencién, un recurso humano competente,
incorporacién de tecnologias, sistemas de referencia y
contra-referencia, medicamentos y otros insumos de
calidad y costos asequibles, empoderar a las personas
para su autocuidado, y un sistema de financiamiento
con los incentivos bien puestos.

Unodelosaspectos masdeficitariosenelsistemade salud
son los sistemas de informacion clinicos. Es imperativo
disponer de sistemas “rutificados” y coordinados que
facilitenlagestion del procesodeatenciondelas personas
en la red asistencial. Ademas de facilitar la comunicacién
entre distintos prestadores, contribuird a aumentar la
eficiencia del uso de recursos, al evitar duplicacion de
acciones; ademas la satisfaccion del usuario, quien no
sera sometido a un mismo interrogatorio cada vez que
sea atendido por un profesional distinto.
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Todo lo anterior requiere innovar en la manera en que
se entrega la atencion de salud. El Instituto de Medicina
de EEUU es categdrico en afirmar que los sistemas
de salud actuales ya no sirven, pues hacer més de lo
mismo ya no funcionarg; y por lo tanto, la Gnica manera
es cambiar el sistema (IOM 2001).

En atencién a la estrecha asociaciéon entre la salud
materna e infantil y la importancia del origen temprano
de las ENTs, se requiere una mayor integracion y
fortalecimiento de la prevencion y control de las ENTs
en los programas materno-infantiles en el nivel primario
de atencién. La manera mas efectiva de abordar las
ENTs y sus factores de riesgo es con un enfoque de
curso de vida, a través de la promocién de conductas
saludables, diagnéstico y tratamiento oportuno desde
la concepcidn, desde la infancia y a lo largo de la vida
adulta.

Cooperacion internacional

La prevencién y control de las ENTs es hoy un problema
global y requiere soluciones y compromisos globales.
Es asi como ademas de los esfuerzos que Chile debe
hacer para avanzar en estos temas dentro del pais, debe
continuar y fortalecer el trabajo en conjunto con otros
paises de la regién y a nivel internacional. Chile aspira
a ser un pais desarrollado en un mediano plazo, lo que
requerird que nos pongamos metas mas ambiciosas y
redoblemos nuestros esfuerzos para lograr indicadores
cercanos al promedio de los paises de la Organizacion
para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico
(OECD), no solo de salud sino también en el ambito
social y econémico.

Se hace necesario fortalecer los mecanismos de
cooperacion bilateral, regional e internacional, tanto
para el intercambio de buenas practicas como para
el desarrollo e implementacién de politicas publicas
exitosas. A modo de ejemplo, Chile tiene mucho que
aprender de Uruguay, pais que ha implementado
una de las politicas publicas contra el tabaquismo
mas exitosas del mundo, de hecho, es el primer pais
de las Américas libre del humo de tabaco (Vazquez
2010). Por otra parte, para lograr reducir el consumo
de sal de los chilenos a menos de 5 gramos diarios,
meta propuesta por la OMS/OPS, la experiencia y los
avances logrados en Australia, Canadd y el Reino Unido
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son fundamentales. El rol orientador, coordinador y
facilitador de la OPS/OMS en estas materias es y ha
sido decisivo a través de la formulacién de un Plan de
Accién Regional como también en su rol coordinador
de otras iniciativas regionales, como el MERCOSUR,
ORAS-CONHU, UNASUR, entre otros.

En conclusién, la Reunién de Alto Nivel en Naciones
Unidas en septiembre 2011 sobre Prevenciéon vy
Control de las Enfermedades no Transmisibles, evento
excepcional en la historia de la salud publica, debe ser
considerado como el punto de partida para iniciar un
proceso que requiere el liderazgo del Estado de Chile con
la participacion del sector publico y privado, la sociedad
civil, organismos internacionales, entre otros, para
prevenir o mitigar elimpacto de las ENTs en las personas,
particularmente en aquellas mas vulnerables.
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