DOI: https://doi.org/10.11144/Javeriana.rgps17-34.esrc

Evaluacion de la estructura del componente
regular de los programas departamentales de
habitos vy estilos de vida saludable, Colombia,

2014-2015*

Evaluation of the structure of the regular component of the
departmental programs of habits and healthy lifestyles, Colombia,
2014-2015

Avaliacao da estrutura do componente regular dos programas de
habitos e estilos de vida departamentais, Colombia, 2014

Fecha de recepcién: 16 Mayo 2017 | Fecha de aprobacién: 05 Octubre 2017

Oscar Ricarpo TorRRES Moya®
Escuela de Cadetes de Policia General Francisco de

Paula Santander, Colombia
ORCID: http://orcid.org/0000-0003-4362-4852

FrankLYN EDWIN PrRIETO ALVARADO

Universidad del Rosario, Colombia
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-2079-7251

RESUMEN

Los programas comunitarios de actividad fisica son una estrategia
prometedora para combatir el sedentarismo. En Colombia existe el
Programa Nacional de Hébitos y Estilos de Vida Saludable. Establecer
la estructura en su propésito de evaluacién general es fundamental
para conocer su relevancia y coherencia. El objetivo del estudio fue
evaluar la estructura y la variabilidad del componente regular de
los programas departamentales de hébitos y estilos de vida saludable,
Colombia 2014-2015. La investigacién conté con un andlisis documental,
una valoracién de los modelos l6gicos y una entrevista semiestructurada.
La racionalidad present6 diferencias en lo que se refiere al diagndstico y
se encontré consenso en el establecimiento de objetivos; estos responden
a las necesidades y problemas de la poblacion y son tratados a través de
estrategias que varfan muy poco. Las metas que sugieren los programas, en
proximos desarrollos, deberan tener en cuenta las conductas y el contexto
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de los usuarios.
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salud publica; prevencién de enfermedades.

ABSTRACT

Community programs of physical training are a promising strategy to
struggle against sedentariness. In Colombia, there is a National Program
for Healthy Habits and Lifestyle. To ascentain the program structure
from its general evaluation purpose becomes essential to know its
relevance and coherence. This study aims to evaluate the structure and
variability of the regular component of the Province Programs for Healthy
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Habits and Lifestyle, Colombia 2014-2015. This research
consisted of a documentary analysis, an assessment of
logical models, and a semi-structured interview. The
logic processing of the data showed differences regarding
the diagnosis and a consensus was found regarding the
setting out of objectives, which are set in reply to the
needs and problems of the population and are addressed
through hardly variable strategies. The goals proposed in
the programs, for future developments, should take into
account the user’s behavior and context.

Keywords
program evaluation; physical training; health promotion; health
campaign; public health; disease prevention.

RESUMO

Os programas comunitarios de atividade fisica sio uma
estratégia promisséria para combater o sedentarismo.
Na Colombia existe o Programa Nacional de Hébitos
e Estilos de Vida Saudavel. Estabelecer a estrutura no
seu proposito de avaliagio geral é fundamental para
conhecer sua relevincia e coeréncia. O objetivo do
estudo foi avaliar a estrutura e a variabilidade do
componente regular dos programas departamentais de
habitos e estilos de vida saudavel, Colémbia 2014-2015. A
pesquisa incluiu uma anélise documental, uma valoragio
dos modelos 16gicos e uma entrevista semiestruturada. A
racionalidade apresentou diferencas no que se refere ao
diagnéstico e encontrou consenso no estabelecimento de
objetivos; eles respondem as necessidades e problemas da
populacio e sdo tratados através de estratégias que variam
muito pouco. As metas sugeridas pelos programas, em
préximos desenvolvimentos, deverdo levar em conta os
comportamentos e contexto dos usuarios.

Palavras-chave
avaliagio de programas; atividade fisica; promogio da satde;
campanhas de sadde; satde piblica; prevencio de doengas.

Introduccién

Los programas comunitarios de actividad fisica
son considerados una estrategia prometedora
para combatir el sedentarismo, son gratuitos, se
desarrollan en escenarios publicos de diferentes
tipos, para la practica de diferentes actividades
(ejercicios corporales, aerdbico, musicalizado,
juego estructurado, etc.), cuentan con la guia
de un entrenador o educador fisico y facilitan
el acceso a personas en estado de vulnerabilidad
como mujeres, adultos mayores y personas de
estratos socioecondmicos bajos [1,2,3].

Los ministerios de Salud y Proteccién
Social, de Educacién Nacional y de Cultura
y Coldeportes “se comprometen a buscar los

mecanismos para la inclusién de la promocién
de la actividad fisica en las agendas publicas,
el establecimiento de planes, programas vy
proyectos, y su sostenibilidad técnica y financiera,
asi como la evaluacién del impacto de las
intervenciones y el apoyo a los procesos de
investigacion” [4]. Esto, de conformidad con las
recomendaciones de la Estrategia Mundial sobre
Régimen Alimentario y Salud de la OMS [5],
que buscan un impacto sobre las enfermedades
no transmisibles y la obesidad/sobrepeso [6].

A partir de este compromiso se estructura el
programa Habitos y Estilos de Vida Saludable,
que se construye desde el nivel nacional y
es transferido secuencialmente a los niveles
departamentales y municipales, de acuerdo con
la situacién epidemiolégica nacional, con la
intencién de ajuste en los niveles locales. Cada
departamento puede adaptarlo a su contexto
cultural y ambiental. El programa es liderado
en el nivel departamental por una institucién
publica responsable del deporte, la recreacién
y la actividad fisica, mediante un gestor o
coordinador, licenciado en educacién fisica [6].

El programa en su componente regular se
ofrece directamente a las comunidades (barrios,
grupos, centros urbanos, etcétera) y se desarrolla
con un minimo de tres sesiones de sesenta
minutos por grupo, realizando actividades propias
al macro y micro entorno de cada poblacién,
donde sobresalen rumba aerdbica, caminatas y
gimnasia aerdbica, entre otras [7]. Esta situaciéon
favorece que el programa tenga variabilidad,
porque no se hacen las mismas actividades en
todos los departamentos.

La estructura de un programa tiene aspectos
como la definicién de una meta, con lenguaje
simple y claro; la formulacién de objetivos
con caracteristicas de especificidad, medibles,
alcanzables, realistas y con un plazo determinado;
identifica y califica factores contribuyentes con
evidencia cientifica; disefia la intervencién,
determinando la estrategia de salud; investiga
las intervenciones basadas en la evidencia,
compara y selecciona la intervencién; formula
objetivos de proceso y desarrolla un plan
de implementacioén. Estos aspectos deben ser
evaluados continuamente para fortalecer la
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estructura y el desarrollo normal del programa
[8].

Establecer la estructura de los programas
a partir de la coherencia (adecuacién de
la jerarqufa de objetivos establecidos en el
programa) y la racionalidad, que implica el
andlisis de la relevancia (diagndstico plasmado en
el programa) y pertinencia (calidad y adecuacién
de la definicién de los objetivos), permitira
la revisién de los elementos que justifican los
programas de actividad fisica comunitaria y su
necesidad y la forma como se articulan con otras
politicas o programas establecidos [9].

Los programas deben ser evaluados, para lo
cual hay diferentes metodologias [10], entre las
que se encuentran las de analisis de contenido
que han sido empleadas para la observacién de
politicas piblicas y que el Ministerio de Salud y
Proteccién Social ha utilizado como método de
evaluacién [9,11,12].

Osuna propone este tipo de evaluacién como:

[...] alternativa a la concepcién tradicional
de la evaluacién como tltima etapa del proceso
de planificacién, optamos por una visién integral
donde la evaluacién se realiza en todas las
etapas del disefio de programas, analizando
la pertinencia y coherencia de los problemas,
objetivos e instrumentos planteados, el proceso
de aplicacién del programa y sus resultados.

Uno de los objetivos de la evaluacion es
proporcionar retroalimentacién para el proceso
durante el desarrollo de este [13].

Pregunta de investigacién

{Cuil es la estructura y la variabilidad
del componente regular de los programas

departamentales de habitos y estilos de vida
saludable, Colombia 2014-2015?

Objetivo general

Evaluar la estructura y la variabilidad
del componente regular de los programas
departamentales de habitos y estilos de vida
saludable, Colombia 2014-2015.

Objetivos especificos

Identificar la racionalidad de los programas de
habitos y estilos de vida saludable de la vigencia
2014-2015.

Identificar la coherencia de los programas de

habitos y estilos de vida saludable de la vigencia
2014- 2015.

Método

La metodologia de investigaciéon tuvo
varios componentes. El primero, un andlisis
documental, en el que se utilizé como referencia
la técnica de revision sistematica para opiniones,
documentos y experiencias del Instituto Joanna
Briggs [14] —matriz de requisitos minimos que
debfa tener un programa para posteriormente
ser analizado— y la Matriz de Resumen de
Evaluacion de Estructura, basada en el Consejo
Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social (Coneval) de México. [15]
El segundo, la valoraciéon de los modelos
légicos, construidos en cada uno de los
programas departamentales, utilizando la matriz
propuesta por el Department for International
Development del Reino Unido [16]. Finalmente,
una entrevista semiestructurada para verificar lo
encontrado en las dos fuentes anteriores.

La poblacién de estudio estuvo conformada
por los programas departamentales. El soporte
fue el documento que Coldeportes exige a los
departamentos como requisito para el convenio
que establece con la entidad territorial y que tiene
como nombre Proyecto de Habitos y Estilos de
Vida Saludables vigencia 2014y 2015 [17,18]. Se
excluyeron Bogot4 y Antioquia por ser programas
con caracteristicas diferentes (iniciaron antes del
programa nacional).

Se tom6 como criterio de exclusién no cumplir
con los requisitos de la matriz de chequeo. Este
instrumento fue modificado de la metodologia del
Instituto Joanna Briggs [14]. Esta matriz inclufa
cinco criterios minimos de inclusién y diez que
determinan la integridad del documento. Los
programas de la vigencia 2014 (22 documentos)
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y los de 2015 (19 documentos) cumplieron con
los criterios. No se presentaron exclusiones.

Andlisis documental

Las categorias para la evaluacion de disefio o
estructura son racionalidad y coherencia. La
primera hace referencia a la evaluacién de las
relaciones entre las necesidades, los problemas
y los objetivos. Para su estudio se divide en dos
conceptos: la relevancia, que es la evaluacion del
diagnéstico para el programa, y la pertinencia,
que es la evaluacién de la calidad y la adecuaciéon
de la definicién de los objetivos [11,12].

La segunda, coherencia —evaluaciéon de
la adecuacién de la jerarquia de objetivos
establecidos en el programa— puede ser interna
o externa. La interna es la evaluacién de la
articulacién de los objetivos con los instrumentos
de la estrategia y su adecuacién con los
problemas, y la externa, el andlisis de la
compatibilidad tanto de los objetivos como de la
estrategia con otras politicas y programas con los
que puedan tener sinergias o complementariedad
en el tiempo o en el espacio [12].

Los documentos fueron fotografiados en el
archivo de Coldeportes, que autoriz6 una
copia fotografica. Posteriormente, se les aplico
la matriz de chequeo adaptada del Instituto
Joanna Briggs [14]. Debido a que todos los
documentos aprobaron los requisitos minimos
de esta matriz, a continuaciéon se aplicé la
adaptacién de la Matriz de Resumen de
Evaluaciéon de Estructura de Coneval [15], cuyo
instrumento se fundamenta en la aplicacién
de seis dominios: planteamiento del problema
(cuatro), descripcién del programa (cuatro),
relevancia (ocho), pertinencia (seis), coherencia
interna (cinco) y coherencia externa (cinco).
El instrumento proporciona una calificacién
por dominio de desempefio. El instrumento
tuvo evaluacién de apariencia y contenido por
expertos.

Andlisis del modelo l6gico

Un modelo légico es una manera de presentar
un programa de forma gréafica y sistematica,
en el cual se presenta la relacién entre las
actividades y los efectos esperados. Ademais, es
una herramienta que facilita la planificacion, la
implementacién y la evaluacién exitosa de los
programas [19].

Los modelos légicos tienen  cuatro
componentes: qué necesita el programa, qué
hace el programa, quién o qué cambiard
por el programa y los factores externos que
influyen en el logro de los resultados. Estos
componentes fueron analizados en cada modelo.
A cada documento de programa se le realizé
la evaluacién de los modelos légicos, para lo
cual se utilizé la herramienta del Departament
for International Development de Reino Unido

[16].
Entrevista semiestructurada

La informacién fue complementada mediante
una entrevista semiestructurada dirigida a
los gestores (encargados directos de los
programas departamentales). Se opta por
el tipo de metodologia semiestructurada
pues se conocen las categorias, pero se
requiere precisar acepciones u obtener mayor
informacién sobre categorias emergentes. El
guion estuvo compuesto por trece preguntas
en tres componentes: hechos relevantes del
planteamiento (cuatro), de la descripcién (cinco)
y de la operacién (cuatro). Se emplearon todas
las recomendaciones que hay para desarrollar una
adecuada entrevista semiestructurada [20].

Las entrevistas se realizaron en el marco del
Encuentro Nacional de Programas de Habitos y
Estilos de Vida Saludable, Festival Audiovisual y
del Cuento Hébitos y Estilos de Vida Saludable
2015, desarrollado en Nilo, Cundinamarca entre
el 9 y el 13 de diciembre de 2015. Al
encuentro asistieron los veintidds gestores de los
departamentos de la vigencia 2014-2015.

Los gestores fueron distribuidos en cuatro
grupos, conformados por un entrevistador y un
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relator que registr el ambiente de la entrevista y
su grabacién en audio. Los entrevistadores fueron
los estudiantes de la Maestria de Actividad
Fisica y Salud de la Universidad del Rosario,
IV cohorte, pertenecientes al macroproyecto de
investigacién, quienes tuvieron entrenamiento
y ensayos conductuales de las entrevistas
y conocieron el guion y el consentimiento
informado de estas.

El ejercicio se desarrollé durante los cinco
dias que duré el encuentro. Después de realizar
dos entrevistas por grupo, se reunian los
entrevistadores y se determinaba la saturacién de
la informacién y el establecimiento de categorias
emergentes. Se realizaron veintidés entrevistas a
los gestores participantes.

Se transcribieron las entrevistas, digitdndolas a
medida que se escuchaban, asi como las biticoras
y las observaciones generales en el momento de la
entrevista. Se desarrollé una verificacién de que
el material estuviera completo y con la calidad
necesaria para ser analizado. Para obtener un
panorama del material se construyen matrices, a
partir de las categorfas de analisis (racionalidad,
coherencia, hechos relevantes del planteamiento
del problema, de la descripcién y de la operacién
del programa), y se codifican de acuerdo con
estas. Este andlisis fue desarrollado a partir de
lo presentado por la metodologia de anélisis
de contenido en la entrevista semiestructurada
[20,21].

En cuanto al rigor y la calidad cientifica de
la metodologia cualitativa, la realizacién de la
investigacion se basé en la propuesta desarrollada
por Castillo et al. [22], quienes presentan tres
criterios en la construccién de la calidad de este
tipo de investigaciones.

La credibilidad se logra porque los hallazgos
son asumidos como reales o verdaderos por
las personas que estin en contacto con el
fenémeno estudiado, por esta razén se entrevistd
a los gestores departamentales, que son quienes
conocen desde la estructura a los programas,
y se analizaron los programas de habitos y
etilos de vida saludable, asi como documentos
primarios suministrados por cada uno de los
departamentos. El analisis de los modelos l6gicos
se realizd con base en un instrumento.

La auditabilidad o confirmabilidad, que hace
referencia a la neutralidad de la interpretacion de
los resultados, se logra cuando otro investigador
puede “seguir la pista”. Por ello, todas las
entrevistas fueron grabadas, y la revision
documental, asi como el analisis de los modelos
l6gicos, se realizd a través del mismo protocolo
(uno para la revision documental y otro para
los modelos 16gicos). La transferibilidad, es decir,
la posibilidad de transferir los resultados a otros
grupos o contextos, es lo que se espera a
mediano o largo plazo con el desarrollo de
esta investigacién [22]. Todas las entrevistas
respondieron al protocolo establecido para tal
fin, basado principalmente en el presentado por
Maria J. Mayan [20].

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica del Instituto Nacional de Salud Pdblica
de México y de la Universidad del Rosario.
Las entrevistas desarrolladas fueron antecedidas
por una explicacién al entrevistado acerca del
objetivo y los alcances de la investigacion,
asi como de la lectura del consentimiento
informado.

Resultados
Andlisis documental

Todos los programas departamentales de las
vigencias analizadas cumplieron con la lista de
chequeo para ser incluidos en el estudio. Tres
departamentos que presentaron programa en
la vigencia 2014 no lo hicieron en el 2015:
Cundinamarca, Guaviare y Cesar. Los demads
departamentos que presentaron programa en las
dos vigencias y a los cuales se les realizo el analisis
documental fueron: Arauca, Atlantico, Bolivar,
Boyac4, Caldas, Caqueti, Casanare, Cauca,
Cordoba, Cundinamarca, Guainfa, La Guajira,
Guaviare, Huila, Narifio, Norte de Santander,
Putumayo, Quindio, Risaralda, Santander, Sucre
y Tolima. Se aclara que los departamentos
faltantes del territorio nacional, exceptuando
Bogoté y Antioquia (no se tuvieron en cuenta por
razones ya enunciadas en el método), no tienen
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el programa de actividad fisica objetivo de esta
investigacion.

No se encontraron diferencias importantes
de los programas de los departamentos de
2014 y 2015, y no se evidenciaron cambios
en el diagndstico, el problema y el objetivo
(racionalidad), mientras que en las metas y
en las actividades (coherencia) se presentaron
diferencias en las metas de cobertura mediadas
por la capacidad instalada de cada uno de los
departamentos.

Para la relevancia se evidencié lo que se
presenta en la figura 1. La problemitica en los
diferentes programas se puede clasificar en tres.
Arauca, Casanare, Cauca, La Guajira, Guaviare,
Narifio y Sucre lo enuncian desde un contexto
mundial, mientras Atlantico, Caldas, Boyaci,
Cundinamarca, Huila y Norte de Santander lo
particularizan a las regiones. Hay enunciados
generales y focalizados a la poblacién particular
en Bolivar, Putumayo, Guainia, Quindio, Tolima
Cordoba, Caquets, Risaralda y Santander.

Para el diagnéstico de situacion se utilizan
estudios de la OMS, la Encuesta Nacional
de la Situacién Nutricional de Colombia 2010
[23] y estadisticas generales de la Nacidn.
Aquellos que caracterizan la poblacion, se
remiten a estudios de entidades regionales para
documentar su diagnéstico. La aplicacion de la
matriz Coneval [18] muestra que la justificacién
tedrica o empirica documentada que sustente el
tipo de intervenciones minima sucedié en tres
departamentos (Cérdoba, Guainia y Santander).

Figura 1
Resultado de la relevancia de los programas
departamentales de hdbitos vy estilos de vida
saludable

Diagnésticos:

Basado en el contexto
mundial.
en el contexto

3) Poblacién a
impactar.

La poblaciéon objetivo que enuncian los
programas se puede enmarcar en todo el ciclo
vital, pero algunos extienden su cobertura a
grupos especiales, como poblacién privada de
la libertad o enfermos crénicos, entre otros.
En la relevancia de los programas se presenta
y analiza de forma poco detallada el contexto
socioecondmico de los departamentos.

Sobre la pertinencia, los programas estidn
orientados al mismo objetivo, relacionado con
fomentar y fortalecer los habitos y estilos de vida
saludable como elemento protector de salud y
de calidad de vida, a través de actividad fisica,
habitos alimenticios y espacios 100% libres de
humo de tabaco.

En lo que se refiere al logro que se espera
de los programas, este es claro, especificado y
controlado por los responsables del programa.
Mediante la lectura del objetivo se puede
establecer cudles seran los resultados; sin
embargo, los programas no presentan plazo para
el logro del objetivo y su medicién estd basada
en indicadores que pueden estar dejando de
un lado categorfas importantes, por ejemplo, las
contextuales, la motivacién, la empatia, etcétera.
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Se asume que la vigencia determina el periodo del
objetivo.

Resultados de la coherencia
Coherencia interna

Figura 2
Resultados de la coherencia interna. Metas de los
diferentes programas departamentales del programa

Habitos y Estilos de Vida Saludable

S

Caqueta y Cundinamarca

y Norte de

Los departamentos de Atlds
con hibitos y estilo de v

De acuerdo con el instrumento adaptado de
Coneval [18], los departamentos que demuestran
un mejor disefio del programa de Habitos y Estilos
de Vida Saludable fueron Santander y Cérdoba,
en tanto que aquel con menos puntaje es Cesar

(tabla 1).

Tabla 1

Resultado de la evaluacion de la estructura del
programa Hdbitos vy Estilos de Vida Saludable,
adaptado de Coneval, y valoracién de los modelos
légicos a través de la matriz propuesta por el
Department for International Development Reino

Unido

Evaluacion
Racionalidad Coherencia i
légico
Departamento “Total n/40
Relevancia | Pertinencia |  Total N /26
Tnternan/l6
n/8 w6 w24

Arauca 4 13 17 12 29 14
Atlintico 4 13 17 12 29 15
Bolivar 6 14 20 11 3l 16
Boyaci 6 14 20 11 31 15
Caldas 4 14 18 11 29 16
Caqueta 6 14 20 11 31 15
Casanare 4 13 17 1 28 173
Cauca 4 13 17 1 28 18
Cordoba 7 14 20 11 32 14
Cundinamarca 4 14 18 11 29 15
Guainia 6 13 19 11 30 16
Guajira 4 14 18 11 29 18
Guaviare 4 13 17 12 29 16
Huila 5 15 20 11 31 16
Nariiio 4 12 16 13 29 15
Norte de Santander 5 14 19 11 30 13
Putumayo 4 14 18 11 29 18
Quindio 5 14 19 11 30 15
Risaralda 4 13 17 1 28 14
Santander 7 14 21 11 32 16
Sucre 3 14 16 1 27 10
Tolima 4 14 18 11 29 16

En lo que se refiere a la coherencia externa,
los documentos analizados no permitieron
evidenciar las sinergias con otros programas
o instituciones, que son mencionadas, pero
requieren mayor desarrollo.

Andlisis de los modelos l6gicos

Dentro de los cuatro componentes que tienen
los modelos légicos se encontré que tres
departamentos presentan factores externos que
influyen en la realizacién del programa.

La mayor claridad se encuentra en las
actividades que hacen; todos los departamentos
lo ilustran en sus modelos, mientras en lo
referente a resultados e impacto, exceptuando
los departamentos que presenta la tabla, no
presentan indicadores sino resultados a corto
plazo, y en lo que se refiere al impacto lo
presentan como resultado a largo plazo.
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Tabla2
Resumen de los modelos l6gicos de los programas
departamentales de hdbitos vy estilos de vida

saludable

Aspectos centrales que ilustra el modelo logico en cada programa
quién 0 qué cambiard
del programa

[Norte de Santander Cauca Arauca
Atkintica Putumayo Boyacd
Sucre La Guajira Casanarc
Todos los programas | Esios departamentos
Estos departamentos no presentan cn ¢l modelo, |dan la diferencia al Estos departamentos hacen la
preseman lo que necesitan |lo que hacen. presentar indicadores. diferencia al presentar estos
(entradas) Los demds Los demas factores. Los restantes
[departamentos la hacen d

qué necesita el programa | qué hace el programa factores externos

no b 1o lo hacen.

realizan.

La matriz utilizada demuestra que Putumayo
resume de mejor manera su programa
implementado y Sucre requiere una mayor
explicacion.

Entrevista semiestructurada

En el andlisis del diagndstico sobresale la
necesidad que tuvieron los gestores de tener
informacién local de las enfermedades crénicas y
los habitos y estilos de vida saludable en general,
pues algunos aseguran que antes del programa
no se tenfa informacién. Aseveraciones de los
gestores de Putumayo, Guainfa y Cundinamarca
y Tolima lo confirman:

“No habfa un programa de actividad fisica
instaurado como tal, habfa programas de disefio
deportivo. Entonces, solamente se asistia las
poblaciones de los ocho a los quince afios, pero
eran las clases de educacién fisica, entonces por
eso decidié llevar este programa al de Hébitos
y Estilos de Vida Saludable al departamento
precisamente porque no todas las poblaciones se
estaban viendo afectadas. (Gestor del programa
en Guainia)”

“En el 2011 el Instituto Nacional de Salud
realiz6 una investigacién sobre la carga de
enfermedades crénicas no transmisibles en el
departamento de Putumayo, arrojé pues una
informacién que fue atil para dar un diagnéstico,
una linea de base para estructurar el proyecto
en todo Coldeportes nacional. (Gestor de
Putumayo)”

“Siempre tomamos los lineamientos que
Coldeportes estd dando vy las diferentes
directrices, luego partimos a hacer una
caracterizacién de los municipios que realmente
tienen el potencial para tener el programa en su

municipio, valga la redundancia, desde ahi que
es lo que tenemos en cuenta, la poblacién, tipo
de poblacién, necesidades que tiene cada uno de
los municipios, grandes municipios son los que
estamos impactando, entonces revisamos que ha
habido antes de arrancar el programa, que fue
lo que tuvimos antes, que fue lo que logramos,
que dificultades hubo, que no se logré y que
si se logré y desde ahi podemos construir las
diferentes estrategias y objetivos que queremos
lograr en esos municipios, desde ah{ ya podemos
escoger los municipios impactados. (Gestor de
Cundinamarca)”

“Identificamos de acuerdo al Gltimo informe
epidemiolégico del departamento entonces
sabfamos datos estadisticos de cuantas personas
fallecen por ECNT de acuerdo a la diabetes, a la
hipertensién, enfermedades cardiovasculares o
accidentes cardiovasculares, y esta informacién
la revisdbamos en los planes de desarrollo que
tenfa cada departamento o el departamento
del Tolima y solicitdbamos a la Secretarfa
de Salud departamental que nos diera el
informe actualizado de mortalidad y morbilidad
por ECNT. A partir de ahi hacfamos un
analisis del comportamiento de la comunidad
desde la inactividad fisica y esto lo hicimos
investigando los planes de desarrollo que tienen
los municipios donde tbamos a impactar, a partir
de ah{ identificamos que el departamento del
Tolima su problematica es la falta de programas
efectivos. (Gestora del Tolima)”

“La poblacién que atiende el programa, segtin
las personas entrevistadas del programa de
Habitos y Estilos de Vida Saludable, no esta
determinada en una poblacién en especial. Al
contrario, el programa es muy abierto y en
determinadas situaciones se atiende poblacién
particular, como lo mencionan los siguientes
gestores.”

“Para toda la comunidad caldense, buscamos
sf que haya una prioridad en cierta poblacién
vulnerable; estamos apuntando a lo que son
los desplazados, los indigenas, los afrocaldenses.
El departamento es muy rico culturalmente,
entonces buscamos que el programa vaya més
a las personas que necesitan otras posibilidades
de libre esparcimiento y obviamente también
atendiendo a la necesidad de disminuir los
indices de sedentarismo y los grados de obesidad
que hay en el departamento. (Gestora de

Caldas)”
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“No, el programa no estd disefiado
para alguna poblacién especifica, ni siquiera
caracterizada, es un programa que trabaja con
todo el ciclo vital. Es decir, desde el nifio de cero
afios hasta la persona mayor que tiene mas de 64
afios hay que hacer una caracterizacién de ellos y
se debe tener en cuenta al momento de hacer la
sesion, [...] es un programa muy abierto. (Gestor
del Quindio)”

“El programa estd disefiado para impactar
desde los nifios de primera infancia hasta el
adulto mayor y también inclusién de personas
con diferentes discapacidades, pero pues la
mayor poblacién que asiste es entre jovenes
adultos y adultos mayores es la mayor poblacién
que atiende el programa actualmente. (Gestor
del Caquetd)”

“A toda la poblacién, no hay ninguna cosa
que diga no puede hacer, es méas si detectamos
una discapacidad a esa persona también se invita
a que haga actividad fisica, all4 van con su silla
de ruedas o con sus muletas y trabajan, porque
es que esto no es solamente tiene que ver con
la actividad fisica, sino que ha integrado a la
poblacién. (Gestor del Atlantico)”

En relacién con el analisis de la pertinencia del
programa de Hébitos y Estilos de Vida Saludable,
las personas entrevistadas enfocaron la respuesta
del objetivo del programa a bajar la prevalencia
del sedentarismo mediante la actividad fisica, sin
olvidar la alimentacién saludable y la proteccién
de espacios libres de humo de cigarrillo y mejorar
la calidad de vida de las personas que asisten al
programa:

“El objetivo es promover lo que es actividad
fisica, alimentacién saludable y promover
espacios cien por ciento libres de humo de
tabaco, al igual que el no consumo de alcohol.
(Gestor del Cauca)”

“El objetivo principal del programa es mejorar
la calidad de vida de los habitantes de Narifio,
{c6mo?, generando cambios comportamentales,
permitiéndoles alternativas de actividad fisica
para que ellos de acuerdo a los horarios
que tengan de trabajo puedan acceder a
nuestros grupos, nosotros no trabajamos en sitios
cerrados, tratamos de trabajar en parques para
que la poblacién sea mucho mayor, para que la
gente por medio de la observacién diga: [...]

que chévere esto a la préxima vengo. (Gestor de
Narifio)”

“El objetivo del programa basicamente es
aumentar la prevalencia de la practica de la
actividad fisica en el departamento, o sea que
las personas practiquen mas, [...] basicamente
traducido a palabras muy comunes es eso que
la gente se enamore de la actividad fisica que
la gente viva la actividad fisica, que la gente
sea més activa y mas saludable. (Gestor de
Cundinamarca)”

Las metas que comunican los entrevistados
refieren resultados y estdn mediadas por
la capacidad instalada que tiene cada
departamento, como es el caso de Risaralda,
Tolima y Huila:

“Pues en el proyecto 2015 se hablaba de
aumentar el impacto por cantidad de personas,
entonces el afio pasado habfa 1900 usuarios
regulares registrados, ya este afio se aumenté
a 2300 y la idea es seguir aumentando.
Generalmente, estos objetivos se traducen en
cantidad de personas impactadas, cobertura o
porcentajes; pero pienso que se deberfa ver
realmente cudl es el impacto en salud que tienen
los usuarios, o sea, si la persona estd mejorando
su presién arterial, si estd bajando su indice de
masa corporal o estd bajo la normalidad, que
haya un seguimiento en general. (Gestor de
Risaralda)”

“[...] Las metas van acorde al ntimero de
monitores, al ndmero de acciones, entonces
nosotros si tenemos cinco monitores cada
monitor debe conformar cinco o seis grupos
regulares [...] Entonces de acuerdo al ntimero
de monitores, asi mismo cuantos grupos
regulares como minimo, cuantas personas como
mfnimo, cuantas asesorfas y eventos masivos,
cada mes hay que hacer un evento. (Gestor de
Boyaca)”

“Aumentar las cifras en participacién en AF,
la adopcién la meta es la adopcién de |aumentar
esa cifra de la opcién de conductas saludables.
(Gestor de Huila)”

En cuanto a la coherencia (interna y externa),
los entrevistados resaltan la importancia de
utilizar metodologias acordes a la poblacién y
el contexto en general. Asi lo mencionan los
gestores de de Bolivar, Atlantico y Guainia:
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“[...] en la costa la gente le gusta el baile
y eso ha sido como un iman para arrastrar a
personas porque ha sido bien dificil llevarlos a
una maquina, a que hagan cosas verdad, y entre
otras cosas con esta metodologfa que utilizamos
de la Actividad Fisica musicalizadas es poco lo
que necesitan, la persona puede ir con o sin
uniforme puede ir con tenis o sin ellos llegan
alld como si fuesen a sus labores de campesino.
(Gestor del Atlantico)”

“Actividad fisica musicalizada, también es
algo importante que hemos trabajado con
nuestro folclor. Porque no podemos quitarles
ese sentir a las personas, porque les gusta
bailar su cumbia, el merecumbé y nosotros no
vamos a ponerles musica que no los motiva.
Entonces este factor de meterle este folclor a los
grupos regulares a nosotros nos ha dado buenos
resultados. (Gestor de Bolivar)”

“Se dejan de hacer por momentos las clases
musicalizadas, o sea con el sonido, pero, sin
embargo, qué se acoge, se acogen los buenos
calentamientos la buena movilidad articular, sf,
la fase central se hacen juegos estructurados y
la fase final [...] estiramiento. Se mantienen los
lineamientos de las sesiones de actividad fisica,
pero [...] se les vende con juegos estructurados
sin mdsica o la mdsica puede ir de fondo, la
mayorfa de los grupos hay que hacerlo asi. La
visita que nos hizo Adriana Almanza nos dijo,
no todo puede ser musicalizado, pues hay grupos
que tienen otra necesidad, por ejemplo, los nifios
con discapacidad, entonces hay que comenzar
el trabajo de lateralidad de reconocimiento
corporal, etc. (Gestor de Guainfa)”

“Novedosos son los eventos, ya te lo
dije, los eventos masivos, los hacemos muy
culturales, culturales es por decir la celebracién
del dia mundial de la actividad fisica los
usuarios utilizaron una indumentaria propia
de la regién pollera, musica autéctona de
la regién, eso les genera alglin punto como
que tGnico al programa, el que a nivel
departamental utilicemos esas estrategias. En
la costa se ve muchas musicas diferentes:
champeta, reggaetén, esa utilizacién de ese
tipo de misica dada en nuestro contexto estd
déandonos un punto favorable, y el carisma de
los monitores para llegarle a los usuarios es otro
punto favorable para nuestro programa, total.
(Gestor de Sucre)”

En la coherencia externa los gestores resaltan
la importancia del trabajo intersectorial, sin
embargo, algunos tienen sus reparos a la
hora de desarrollarlo, como es el caso de los
departamentos de Arauca, La Guajira, Huila,
Risaralda y Santander:

“[...]1 El trabajo interinstitucional que se
hace con las empresas, las entidades, las
organizaciones y donde buscamos ese recurso
o aunar esfuerzos para que no seamos solo el
programa de Habitos que realice la actividad,
sino que con ayuda de las demés entidades
hagamos un [...] coaccionemos las acciones y
sean mas visibles para la comunidad, como dicen
por ahi —una sola golondrina no hace milagros
— todo esto dentro del componente regular y los
grupos regulares. (Gestor de Arauca)”

“Bueno nuestra estructura se basa en
las politicas de Coldeportes, lo tGnico que
cambia es con las formas de realizar asesorfas
institucionales, pero creo que hay mucha
congruencia con la politica pdblica nacional.
Con relacién a la departamental, es un proceso
que viene cogiendo fuerza, apenas estamos
haciendo un trabajo intersectorial en su primera
fase. Pero es un avance en cuanto a politica
publica poder encontrarnos las instituciones y
decir en que nos podemos apoyar. (Gestor de La
Guajira)”

“Se creé por ordenanza, no por decreto,
el comité departamental intersectorial para
la promocién de Hébitos y Estilos de Vida
Saludable, donde esta hace parte de ese comité
educacién, cultura, salud, todas las secretarias
hacen parte el SENA, hace parte el ente de
educacién superior que en este momento es
la Universidad Surcolombiana, estd la Policia
Nacional, est4 el ejército, entonces, ahi hay un
comité departamental grande que digamos que
todas las politicas se generan desde allf nosotros
tenemos reuniones periddicas y a partir de las
necesidades, y pues el tiempo no y los recursos
pues nosotros proyectamos las actividades y
Secretarfa de Educacién obviamente est4 presta
a este tipo de actividades. (Gestor del Huila)”

“Traducir esa politica al departamento ha
sido un poco complicado, ha sido de pronto
una materia bien dificil, ya que se manejan
por separado la parte de salud y la parte
deportiva, entonces lograr esa decisién de salud
y a nivel deportivo en el departamento ha sido
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bastante complicado, pero ya se han logrado
mds cercanias y mdas cosas para mirar qué
se puede realizar a nivel interinstitucional,
pero si es complicado a nivel departamental
a algunos lineamientos a nivel nacional. No
hay una politica definida que ellos digan sf, ya
tenemos una politica deportiva definida en el
departamento, no la hay, no ha sido formulada
por parte de gobernaciones, alcaldfas, no. S,
porque alli se trabaja por su lado entonces
cuando dicen, por ejemplo, necesitamos mostrar
la semana de habitos entonces aparece todo lo
que se esta haciendo a nivel de regién, pero no
se esti como igualando a los lineamientos a nivel
nacional, cada uno lo est4 haciendo por su lado.
(Gestor de Santander)”

“No, realmente no encuentro nada que yo
diga no se debe hacer, antes por el contrario, yo
siempre he sido una de las convencidas de que
es uno de los mejores programas de Coldeportes,
porque es un programa que tiene mucho impacto
y como monitora me di cuenta que a las personas
le gusta mucho lo que se hace, pero como gestora
he tenido problemas més que todo con el trabajo
intersectorial. Entonces, se deberfa tener una
mejor gufa de cémo se debe hacer un trabajo
intersectorial, porque muchas veces cuando se
hace un trabajo me dicen que la actividad es
una opcién, pero no es un trabajo intersectorial.

(Gestor de Risaralda)”

A través de un andlisis de frecuencia, en
las entrevistas realizadas a los gestores se
establecieron algunas fortalezas y diferencias de
los programas que lideran.

FIGURA 3
Dificultades y principales caracteristicas de los

programas departamentales de hdbitos vy estilos de
vida saludable.2014-2015

-l

Trabajo intersectorial

Araucs, Atlintico, Boyacs,
“aldas, Caquet, Hulla, Guainia,
Guajira, Narifo y Norte de Santander

Trabajo internacional

¥ asesorias | ral
Caqueti, Hulla, Risaralda Cagueti, Putumayo

Santander y Sucre ¥ Sucre

Contratacisin V4 Atintico, Bolivar,
Cirdoba y Santander

\ Copacitucitn

¥ Putumayo

“Sias cancleristicas facron enunciadas
por cada uno de los gestores
depariamentales en la entrevista realizada

Discusion

Hay madltiples metodologias para evaluar los
programas [10], en el analisis de las politicas
publicas se pueden enfocar cuatro dimensiones
para ello: el estudio del contenido, el estudio
del proceso, los estudios de evaluacién de o
para las politicas y el estudio del soporte [11].
Esta investigacién estd orientada a la primera
dimensién, y las categorias que se tuvieron en
cuenta —racionalidad y coherencia— adquieren
una importancia en la evaluacién y el analisis
en lo que se refiere al contenido, permitiendo
constituir cémo se establecié el diagndstico
y su relacién con los objetivos y actividades
planteadas, ademds de las sinergias utilizadas
con otros programas o politicas orientadas a la
misma problemadtica y teniendo contemplada una
metodologfa para ello [11,12].

Esta evaluacién de estructura se realizé en la
fase de operacién con un enfoque formativo que
ayuda a optimizar y encontrar nuevas versiones
o reformas al programa en general [23]. La
invitacién que hace Coneval [15] es a percibir la
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evaluacién desde una concepcién holistica, desde
que se inicia la planificacién del programa y no
como en una tltima etapa o fase, independiente
y enfocada tnica y exclusivamente al impacto
que ocasiona la intervencién en los usuarios,
sin dedicar ninguna atencién a las acciones
que se realizan en la realidad del espacio social
del programa, con toda la gama de actores
involucrados en este [24].

Lo anterior concibe la planificacién y la
evaluacién como procesos relacionados que se
orientan en la misma direccién, que tienen como
propésito mejorar las politicas y los programas
a través de una mejor toma de decisiones, la
cual se inicia con una adecuada identificacién
de la causa y el efecto de los problemas. Contar
con un anélisis o diagnéstico del problema
permite definir con mayor claridad el presupuesto
necesario y el modo en el que se van a operar las
intervenciones gubernamentales para lograr los
resultados planeados [25,26].

La racionalidad encontrada en los programas
refleja que los departamentos deben enfocar su
esfuerzo al diagndstico del problema, causas,
efectos, necesidades y poblacién objetivo, en
los contextos de la regién, basindose en
evidencia (estudios, investigaciones, estadisticas,
etcétera) que fortalezcan, desde lo académico, la
percepcién en el macroentorno de cada region.
El Ministerio de Salud propone una metodologia
para el anilisis de los determinantes sociales
de la salud (ASIS), cuyo objetivo principal es
“facilitar la caracterizacién de la situaciéon de
salud de la poblacién en los 4mbitos municipal,
departamental y distrital” [27].

En esta linea, la Universidad Auténoma
Nacional de México resalta y presenta una
metodologia de diagnéstico de situacién en salud,
que puede retomarse en los departamentos
en la planificacion de sus programas [28].
De igual forma, la Fundacién Kellogs llama
la atencién sobre fortalecer el planteamiento
del problema como punto de partida hacia la
“efectividad eventual de los programas” [19],
y en la evaluacion de las necesidades de
salud se resaltan, entre otros, los métodos
epidemioldgicos, cualitativos y comparativos

para describir los problemas de salud de una
poblacion [29].

De no existir esta evidencia cientifica, se invita
a las personas implicadas en la toma de decisiones
a iniciar estudios orientados al objetivo o en su
defecto a utilizar la informacién hallada en el
sistema de monitoreo que posee el programa.
De igual forma, es pertinente que los programas
consoliden el anlisis del diagnéstico particular
con una adecuada sustentacién cientifica de
la realidad macrocontextual que consolide el
diagnéstico en general [9].

El desarrollo del diagndstico en programas
de actividad fisica permitirdA un desarrollo en
la modificacién de teorfas del comportamiento,
la medicién de variables adicionales en los
estudios y el uso de técnicas estadisticas, entre
otras, lo que resultard en un mejor uso de la
teorfa y variables explicativas. Se espera que
esto conduzca a una actividad fisica basada en
la evidencia con intervenciones mds eficaces
[30,31].

Otro aspecto que tener en cuenta dentro de la
relevancia y en el que cabe focalizar la atencion,
es el analisis contextual que se presenta en cada
uno de los programas. Se ilustra una descripcién
geogréfica y caracteristicas climaticas generales,
al contrario de las entrevistas, donde los gestores
enfatizan en probleméticas como la violencia,
las vias de acceso o la cultura propia de la
region, que hacen que algunas determinaciones
del programa sean modificadas por este tipo
de categorias emergentes, representadas en
aseveraciones como: “[...] es un departamento
con conflicto armado y la fuerza piblica lo que
quiere es llegar a la poblacién a través de estos
programas [...]” (Gestor de Arauca); “[...] En la
costa la gente le gusta el baile y eso ha sido como
un imén para arrastrar a personas porque ha sido
bien dificil llevarlos a una maquina a que hagan
cosas verdad” (Gestor del Atlantico); “Putumayo
segiin el DANE el 52% pertenece el sector rural
y el sector rural no es a cinco minutos, sino un
sector por el rfo, muchos kilémetros lejos de los
campos urbanos entonces esa es una condicién
que se deberia tener en el departamento del
Putumayo” (Gestor del Putumayo).
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Estas disposiciones hacen que los actores
—entendidos desde la politica piblica—
involucrados en el programa [11] tengan en
cuenta estas variables al momento de determinar
cobertura, estrategias de intervencién, metas,
objetivos y disposicién de recursos. Solo asi
el programa tendrd en cuenta la diversidad
poblacional y topografica del pafs y que es
pertinente a la hora de la planificacién de
cualquier programa social [32,33,34].

Lo anterior se logrard con una continua
investigacién y revisién de la literatura existente
que permita entender las regiones no solamente
como un grupo de personas que comparten un
lugar geogrifico, sino un orden social en el cual
los individuos que la conforman tienen en comin
aspectos como la forma de entender su realidad
cotidiana y sus modos de vida. Esta cognicién
permite disefiar interacciones con una mayor
probabilidad de éxito [35].

Ha sido fundamental la capacitacién de los
gestores y los monitores encargados del programa,
no solo a partir del insumo de capacitacién
que tiene Coldeportes para tal fin, sino
también gracias a los esfuerzos departamentales
por consolidar un grupo de trabajo, pues
muchos gestores mencionan lo dificil que resulta
encontrar personal capacitado:

“ [... Yo pensarfa que el sistema de
capacitacién que tiene Caldas es bueno, para
mi es muy importante que las personas
tengan las competencias para dar una clase
o una informacién. Hemos buscado que los
muchachos que llegan con poca experiencia
en actividades musicalizadas puedan prepararse
en esta drea y a su vez en los otros temas
relacionados con el programa. (Gestora de
Caldas)”

“I...] El tema de actividad fisica ha sido
relegado para un pequefio grupo de profesores,
{qué es lo que pasa? que no podemos tener
una cantidad de profesores, [...], porque no los
hay, en Cundinamarca [...], hemos enfatizado
como equipo de trabajo, en poder capacitar el
equipo de trabajo como tal, podernos capacitar
internamente. (Gestor de Cundinamarca)”

Este tipo de iniciativas consolidan las
desarrolladas por el Lancet Physical Activity

Series Working Group, que argumentan la
importancia de la capacitacién, la formacién
laboral y el desarrollo intersectorial, enfocados
en todas las regiones, con el propdsito de
fortalecer la investigacién, la practica, la politica,
la promocién y la educacién en el drea de la
actividad fisica [32]. Esto fortalece la coherencia
del programa vy contribuye al sentido de
pertenencia por parte de los actores principales.

La mayor fortaleza que tiene el programa es la
coherencia interna, reflejada en la jerarquizacién
de los objetivos, planteandose igualmente la
correspondencia de estos con la problematica
especifica del sedentarismo. Los resultados que
presentan estdn mediados por indicadores de
proceso, que limitan o no dejan visualizar los
avances que los objetivos tienen durante el
desarrollo.

Aspectos como el grado de satisfaccién, la
motivacién, la rotacién de los usuarios, el grado
de felicidad, la empatia con los beneficiarios del
programa son ejemplo de algunos indicadores que
pueden ser incluidos en la presentacién de los
resultados y no remitirse al cumplimiento de un
determinado ntimero de actividades [36,37].

Ejemplo de algunas intervenciones donde se
centran en este tipo de variables se encuentran
en programas donde estudian la relacion de
bienestar psicoldgico y ejercicio fisico (38,39).
Y hay quienes concluyen: “El entrenamiento
psicolégico puede ser mas adecuado para las
personas mayores fragiles con enfermedades
crénicas, que el entrenamiento de actividad
fisica, y puede ayudar a preparar a estas personas
para la actividad fisica” [40].

Lo mencionado rescata la importancia de la
propuesta de Marion Herens et al. y otros autores
que dirigen la atencién a crear un enfoque
de evaluacién alternativo, donde se perciban
nuevos indicadores, métodos y herramientas de
un mundo real que comprende multiples niveles,
que deben ser tenidos en cuenta en los diferentes
abordajes del disefio de evaluacién para la
actividad fisica comunitaria [41,42].

En el desarrollo de las actividades se resaltan
los eventos masivos que tiene el programa,
convirtiéndose en espacios donde el usuario de
forma libre realiza la actividad fisica, no solo
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para prevenir enfermedades, sino la oportunidad
en mejorar aspectos como la interaccién entre
las personas pertenecientes a la comunidad,
la recuperacion y el aprovechamiento de
espacio publico, mejorando las condiciones
medioambientales [43] y la reduccién de las
desigualdades sociales, entre otras, que pueden
ser presentadas en las metas de los programas y
que en la actualidad no lo son [44].

Esto se une a los esfuerzos y a la invitacién de
Lancet Physical Activity Series Working Group
de elaborar con urgencia politicas que ataquen
la pandemia mundial del sedentarismo y que
conviertan a la actividad fisica no solo en
oportunidad en la promocién de la salud, sino en
un derecho humano basico [4,32,45,46].

Este tipo de intervencién contribuye a dar
cumplimiento a cada uno de los objetivos en las
diferentes dimensiones prioritarias que presenta
el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021
[47], asi como del Plan decenal de la recreacién,
la educacién fisica y la actividad fisica, para
el desarrollo humano, la convivencia y la paz
2009-2019 [48] y El Plan Nacional de Desarrollo
2014-2018. Este altimo direcciona la salud como
una de las condiciones basicas para preservar el
capital humano, promoviendo habitos de vida
saludable que permitan mitigar la pérdida de afios
de vida por condiciones no transmisibles [49].

Los eventos masivos son un reflejo del
desarrollo intersectorial que tiene el programa,
pero su documentacidn, asi como su articulacién
planificada con otras politicas o programas
instaurados en los departamentos muestra
algunas deficiencias, y con su modificacién puede
llegar a pensarse que aumentara la coherencia
externa del programa, tal y como lo expone el
Comité Ejecutivo de la Serie 2 Actividad Fisica
Lancet [50], siendo esta una de las barreras
al progreso de las politicas nacionales sobre
actividad fisica [51].

El programa Habitos y Estilos de Vida
Saludable, de acuerdo con la taxonomia
de los programas de actividad fisica en
América [52], estd en la tipologia 2, sin
embargo, la entrevista semiestructurada mostrd
una variabilidad, fundamentalmente hacia
la estrategia comunitaria en el subdominio

informacién y hacia las recomendaciones Task
Force, subdominio barreras [52], no evidenciadas
en el an4lisis documental realizado, lo que puede
estar mostrando que los formatos utilizados
por Coldeportes para recopilar la informacién
no permiten que los monitores y los gestores
presenten la particularidad de las actividades,
debido a lo estructurado y a la cantidad de
formatos que entregar, como fue enunciado por
alguno de ellos: “hay demasiados instrumentos,
en algin momento dado pensamos que se deja
de intervenir, hay que estar m4s atento a los
usuarios” (Gestor del Guainia).

Conclusiones

La evaluacién de estructura en los programas
de actividad fisica es una herramienta eficaz
en el mejoramiento del programa Habitos y
Estilos de Vida Saludable, se invita a los actores
sociales a que se realice desde la planificacién
de los programas departamentales, estructurando
atn mas el documento existente en busca
de mayor documentacién, y fortaleciendo
el trabajo intersectorial que consolide un
programa de actividad fisica para la regién, con
los lineamientos estipulados por Coldeportes,
institucion estatal encargada para tal fin.

Lo anterior se logrard gracias a la investigacién
y el impulso local en lo que se refiere al desarrollo
del diagnéstico y a la racionalidad en general
de cada uno de los departamentos, asi como
en el desarrollo de actividades como las que el
programa realiza, esto permitird unir esfuerzos
que orienten hacia una politica en la prevencién
de la salud a nivel local.

Se requiere desarrollar protocolos para
documentar algunas actividades que los
departamentos realizan, pero no quedan
registradas. Esto permitird establecer mayores
diferencias entre los departamentos y los efectos
que ellas puedan tener en los objetivos trazados.

Las metas que sugieren los diferentes
programas deber4n tener en cuenta, en préximos
desarrollos, las conductas de los usuarios que
se presentan en el campo conductual, donde
se despliega el programa, empatia, motivacion,
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adherencia, cohesién de grupo, entre otras,
unidas a las caracteristicas contextuales propias
de cada grupo y regién, como por ejemplo
clima, condiciones de seguridad, accesibilidad,
iluminacién etcétera, invitan y fortalecen las
orientaciones de los académicos a disefiar
estrategias de evaluaciéon donde se miren los
programas en vivo.

Se invita a unificar los criterios que
Coldeportes refiere a los departamentos para
la ejecucion del modelo 16gico, pues presentan
diferencias en lo relacionado con los indicadores
propuestos por el Department for International
Development del Reino Unido, y que pudieron
intervenir en la evaluacién (véase tabla 1).
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