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INTRODUCION

L a obesidad se ha expresado como un fenémeno
adjunto a la integracién econémica, tecnoldgica, socio-
cultural y politica, promovida por la globalizacién que
ha afectado profundamente el estilo de vida de las per-
sonas (1). Estd presente en todos los paises, incluso en
aquellos que atn conviven con la desnutricién y otros
males provocados por la falta de acceso a los alimentos.
Frente al acelerado avance de las prevalencias de obesi-
dad, los paises han desarrollado sus estrategias politicas
para engrentarlas conforme a los recursos disponibles
disponibles, la gravedad percibida, prioridades y con-
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cepciones de salud. Existe un consenso general y un
cierto cimulo de evidencias de que las inversiones de-
ben priorizar medidas de promocién de la salud y pre-
vencién de las enfermedades. Sin embargo, al tratarse
de las politicas encauzadas a la obesidad no hay cémo
dejar de lado sus comorbidades y las demandas que esa
enfermedad crénica trae para los sistemas de salud y
para las poblaciones, en cuanto a la calidad de vida y
muerte prematura.

En este fasciculo discutiremos cémo Argentina, Bra-
sil, Chile, Colombia y Ecuador vienen enfrentando el
problema y proyectando sus politicas. En un primer
momento, fue levantada informacién sobre las politi-
cas existentes en los paises y posteriormente fueron dis-
cutidas las convergencias y divergencias en un proceso
online (SIG-Obesidad). En un segundo momento, fue

realizado un levantamiento de la literatura pertinente,
para verificar cémo esas politicas han sido abordadas.
Verificaremos que las directrices para esas politicas han
sido emanadas de las agencias de la Organizacién de
las Naciones Unidas (ONU), la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) y la Organizacién de las Na-
ciones Unidas para Alimentacién y Agricultura (FAO).
Es necesario destacar que los esfuerzos de publicar
resultados de la evaluacién de esas politicas, han sido
prioritariamente emprendidos por esas agencias, ya que
la presencia de la academia en esos andlisis ha sido ti-
mida.

Las alertas de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMY) sobre la gravedad y aumento progresivo de la
obesidad en el mundo, clamando para que los paises
adopten politicas de contencién del problema, recién
comenzaron a finales del siglo pasado y principios de
este (2,3), cuando toma énfasis en el discurso la tran-
sicién nutricional en los paises en desarrollo. En ese
periodo se destacé la necesidad de abordajes multinive-
les e intersectoriales, afrontando el problema de forma
amplia, pero también direccionada, e incluyendo todos
los sectores de la sociedad (3). La reduccién de factores
de riesgo para las enfermedades crénicas no transmi-
sibles fue un compromiso asumido por los paises en

2011 (4,5).

En paralelo, permanecieron los estimulos para que los
paises adoptaran politicas publicas de soberania y se-
guridad alimentaria y nutricional, incluyendo meca-
nismos para acabar con el hambre y las inequidades
sociales. Sumado a eso, la concientizacién sobre las
amenazas a la sostenibilidad de la vida en el planeta y
la fuerte relacién que eso tiene con las formas de pro-
ducir y consumir alimentos, trayendo el foco a los sis-
temas alimentarios y ampliando ain mds el abordaje
de la nutricién en ese sistema. Un cambio de paradig-
ma sucede, el ambiente alimentario gana visibilidad y
las politicas se vuelcan para la transformacién de los
ambientes, como: la promocién de la oferta, acceso,
consumo a alimentos saludables, practicas corporales
y de salud. La persona pasa a ser corresponsable y no
la principal responsable en las acciones (6). Los aspec-
tos relacionados al estado nutricional aparecen, se crea
el término Sindemia Global para explicar la relacién

entre desnutricién, obesidad y cambios climdticos (7).
Asi, los abordajes mds amplios direccionados a toda la
poblacién ganan énfasis y comienzan a surgir eviden-
cias de su efectividad.

En América Latina se presenta uno de los mayores in-
dices mundiales de exceso de peso entre nifo, nifas y
adolescentes. Existe el reconocimiento de los esfuerzos
hechos para controlar el problema en la regién, ejem-
plo de eso han sido los programas de prevencién a la
obesidad infantil creados por Chile y Brasil, las ini-
ciativas de reglamentacién y control de la publicidad
y propaganda destacdndose etiquetado en Chile y de
Ecuador; o la gufa alimentaria de la poblacién brasile-
fia que valoriza los alimentos locales. Brasil y Ecuador
han invertido en programas que incluye a la comuni-
dad (6). En el tratamiento de la obesidad, ademds de
una relativa efectividad de la cirugfa en los casos mas
graves, los resultados de abordajes comportamentales
y medicamentosos necesitan ser mejor evidenciados,
para que puedan competir mds fuertemente con los es-
casos recursos destinados a los servicios de salud frente
a innumerables demandas. De este modo, los cuidados
en todos los niveles de atencién de salud puedan ser
accesibles y mds efectivos. En el dmbito de los sistemas
de salud se debe enfrentar la obesidad a partir de la re-
glamentacion de politicas en diferentes sectores (intro-
duciendo la salud en todas las politicas y considerando
los determinantes sociales de la salud), promoviendo
acciones que abarquen a toda la poblacién, como, por
ejemplo, las que tienen que ver con la regulacién de los
mercados de alimentos; acciones en las comunidades,
éstas protagonizadas por los cuidados primarios de sa-
lud; asistencia y tratamiento de la obesidad. Finalmen-
te, cuando se agotan las alternativas, se presenta la ci-
rugfa asociada al tratamiento de la obesidad. Se suman
a eso los esfuerzos que deben ser emprendidos para
monitorear el perfil epidemiolégico de la poblacién y
sus determinantes estructurales para tomar decisiones
en las politicas ptblicas, que sean, en la medida de lo
posible, basadas en evidencias de alto nivel.

La promocién de la salud, la prevencién y cuidado del
Sobrepeso y de la Obesidad, sucede en los tres nive-
les de asistencia a la salud. Dependiendo del Sistema

de Salud de cada pais y de las politicas adoptadas, los



servicios pueden ser ofrecidos de formas mds o me-
nos integradas entre los diferentes niveles de atencién.
También pueden ser, mds o menos, particularizados y
evidenciados en partes del sistema, o mejor atn, des-
de acciones comunitarias para la transformacién de
ambientes y para la construccién de habitabilidad con
las que las personas tengan una vida saludable; in-
cluso esos servicios pueden ofrecer cobertura en caso
de cirugfas baridtricas, un servicio de alta tecnologfa.
Otras medidas trascienden los sistemas de salud, pero
no se excluyen entre ellas como la diversificacién de
las dietas, la promocién y uso de alimentos nutritivos,
la regulacién del etiquetado nutricional en alimentos,
publicidad y propaganda de alimentos, las Guias Ali-
mentarias Basadas en Alimentos (GABA) y la valori-
zacién de la cultura, productos y culinaria local. Tam-
bién importan mucho los indicadores para evaluacién
de esas politicas, obtenidos por estudios transversales y
de monitoreo continuo en los servicios

Panorama de América Latina

En 2014, la OMS divulgé que 30,0% de la poblacién
mundial sufrfa de obesidad y que esa proporcién po-
dria llegar a 50,0% en 2030, si no se hacia nada (8). En
las Américas el 62,5% de los adultos presentan exceso
de peso y el 28,6% son obesos y, por otro lado, 6,3%
de los nifos y ninas menores de 5 afos tienen talla baja

).

Siguiendo las directrices globales, en América Latina
existen iniciativas que tratan la obesidad como un tema
relevante en las politicas de seguridad alimentaria y nu-
tricional y otras en que la obesidad es el tema central.
En el 4mbito de la Comunidad de los Estados Latinoa-
mericanos y Caribefios (CELAC) el Plan para la Segu-
ridad Alimentaria, Nutricional y de Erradicacién del
Hambre, CELAC 2025, establece lineas de accién que
pasan por la gobernanza regional de las politicas de Se-
guridad Alimentaria y Nutricional (SAN), agricultura
familiar y campesina, proteccién social, inocuidad de
los alimentos, mercados locales, alimentacién escolar,
desnutricién, ambientes alimentarios saludables, regu-

lacién de las publicidades y de la industria de alimen-
tos. Se busca la articulacién campo-ciudad y un enfo-
que de género en la perspectiva del Derecho Humano

a la Alimentacién Adecuada (DHAA) (10).

El bienestar nutricional se basa en reducir la malnutri-
cién por deficiencia de nutrientes y promover estilos de
vida saludable. En ese 4mbito, en un estudio realizado
por la CELAC en 2017 fueron evaluadas 204 inter-
venciones en los paises de AL. De esos, 28,0% aborda-
ban la diversificacién de la dieta; 25,0% la promocién
del acceso a alimentos nutritivos; 19% se referian al
etiquetado frontal de los alimentos; 13,0% las guias
alimentarias basadas en alimentos (GABA); 12,0% a la
regulacién de la publicidad y propaganda de alimentos
ultra procesados; 3,0% a la valorizacién de las culturas
alimentarias tradicionales, mostrando que los paises
han emprendido esfuerzos en politicas de alcance po-
blacional y comunitario (11).

La plataforma de Seguridad Alimentaria y Nutricio-
nal, organizada por medio de convenios de la FAO, la
Comisién Econémica para América Latina y Caribe
(CEPAL) y la Asociacién Latinoamericana de Integra-
cién (ALADI) funciona como un compendio de in-
formaciones sobre politicas y programas de SAN en
América Latina. Una visién general del contenido de
esa plataforma muestra un panorama de las politicas
de los paises, en que es posible inferir algunas tenden-
cias nacionales y el espacio que la obesidad ocupa en
esas politicas. En Argentina, el foco estd en la agricul-
tura, cadenas de valor y sustentabilidad. Brasil enfatiza
politicas de fortalecimiento de la agricultura familiar,
en especial los programas de compras institucionales;
como también resalta la transferencia de ingresos, la
alimentacién escolar y las politicas intersectoriales; la
educacién alimentaria y nutricional aparece como pre-
ocupacién para la promocién de dietas saludables. En
Chile, las politicas para alimentacién saludable ganan
relevancia, con énfasis en los escolares y en la regulacién
de la industria de alimentos y promocién de la oferta
de alimentos saludables; hay adn politicas de protec-
cién social, desarrollo local y atencién a enfermedades
garantizada a enfermedades asociadas a la obesidad
como es el caso de la diabetes. Por su parte, Colom-
bia propone politicas de proteccién social a la pobreza

extrema, desarrollo rural con énfasis en la agricultura
campesina y en la alimentacién escolar, como también
el plan de SAN es realzado. Finalmente, en Ecuador, la
economia solidaria, la agricultura familiar, el abasteci-
miento alimentario, la desnutricién, el buen vivir y la
biodiversidad son evidenciados, pues el pais se enfoca
en la erradicacién del hambre y de la pobreza (12).

En América Latina y el Caribe 29,0% de la poblacién
se encuentra por debajo de la linea de pobreza y 40,0%
gana menos del 15,0% del total de los ingresos (13).
Chile tiene de uno de los mds bajos indices de pobre-
za 'y pobreza extrema de la regién (10,7/1,4%), seguido
de Brasil (19,4/5,4%), Argentina (24,4/3,6%), Ecuador
(24,4/6,5) y Colombia (29.9/10,8%) (14). La pobreza
y las inequidades refuerzan la doble carga de desnu-
tricién y obesidad en esos paises, demandando esfuer-
zos duplicados para garantizar la SAN y el DHAA.
La preocupacién con la obesidad ha sido relativamente
proporcional a la renta de los paises. De esta forma, en
Chile, el problema ocupa un papel central en las poli-
ticas, lo que no se evidencia en los paises que son mds
afectados por la pobreza.

Las inequidades en las Américas se presentan hace mu-
cho tiempo, de este modo, la agenda de salud para el
desarrollo sustentable exige estrategias que promuevan
la equidad y sustentabilidad, por medio de abordajes
intersectoriales, mas alld de las fronteras sectoriales tra-
dicionales. Las metas delineadas en los Objetivos de
Desarrollo Sustentable (ODS) de la Agenda 2030 se
concentran en la prevencién de muertes y enfermeda-
des y en la promocién de la salud y bienestar general,
en la generacién de ambientes que presenten beneficios
a la salud (13). Por lo tanto, para la agenda de salud es
necesario priorizar las ciudades y ambientes saludables,
la colaboracién intersectorial por multiples actores, el
fortalecimiento de los sistemas de salud para cobertura
universal, el respeto por la equidad y los Derechos Hu-
manos, la sustentabilidad financiera, la investigacién
cientifica e innovacién, el monitoreo y la evaluacién.
Abordajes de esa naturaleza exigen intervenciones mul-
tinivel, reorientacién de los servicios de promocién de
la salud y bienestar, participacién de las comunidades
y empoderamiento de los individuos para controlar los
determinantes de salud.

La OPS/OMS/FAO elaboraran un resumen de las po-
liticas para la prevencién del sobrepeso y de la obesi-
dad a partir de lecciones aprendidas. Las principales
politicas (15) recomiendan: la creacién de sistemas
alimentarios sustentables y sensibles a la nutricién que
ofrezcan acceso fisico, econémico y social a una am-
plia variedad de alimentos frescos, sanos y nutritivos
y que no coloque en riesgo el ecosistema y los recursos
naturales; estimulo a la produccién, venta y consumo
de alimentos saludables; regulacién de la produccién y
desestimulo al consumo de alimentos ultra procesados
con elevado contenido de azicar, sal y grasa por me-
dio de medidas fiscales, regulacion de la publicidad y
etiquetado frontal de advertencia nutricional; estimulo
al deseo de producir y consumir alimentos saludables;
promocién vy facilitacién para la realizacién de activi-
dad fisica como parte integral de una vida saludable.

En 2011, reconociendo que las enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT) tienen sus raices en la pobre-
za, en la globalizacién de la promocién de productos
perjudiciales a la salud y rdpida urbanizacién y creci-
miento demogréfico, en una reunién de alto nivel de
las Naciones Unidas, fueron pactadas medidas para ser
adaptadas por los paises miembros, que culminé en el
Plan Global de Accién para la Prevencién y Control de
Enfermedades no Transmisibles 2013-2020. Compro-
miso asumido en 2011para la reduccién del 30% de las
ECNT hasta 2030, entre los 10 indicadores aprobados
y cuya evaluacién fue refrendada en la 702 Asamblea

Mundial de Salud.

La Organizacién Panamericana de Salud (OPS) y la
OMS hicieron algunas consideraciones sobre la capaci-
dad regulatoria de los paises y el foco ha sido colocado
en componentes de la dieta alimentaria, como la sal, la
grasa y el azucar, en el uso de tabaco, consumo exce-
sivo de alcohol e inactividad fisica. El abastecimiento
alimenticio mds saludable y la regulacién de la propa-
ganda y de la industria de alimentos son enfatizados
(8). Se prevé la lactancia materna, el incentivo para la
produccién y la disponibilidad de alimentos saluda-
bles, el desalentar al consumo de alimentos no saluda-
bles, la regulacién del uso de sal, el cuidado en la ali-
mentacion de los escolares, la regulacién del etiquetado
de alimentos y de la propaganda, la creacién de am-
bientes favorables y sistemas de transporte adecuados



en las ciudades, el cuidado en cémo los nifios y ninas
pasan su tempo. Aun asi, es imprescindible promover
intervenciones que faciliten las elecciones mds saluda-
bles. Pero, para eso, deben prevenirse la corrupcién y
los conflictos de interés al implementar y evaluar los
resultados de dichas intervenciones o politicas (8) en la
composicién de los alimentos/regulacién (8). Del eti-
quetado, en la propaganda, en la disponibilidad y en
el acceso de los alimentos/ en los servicios de alimen-
tacion, en los precios, en los acuerdos comerciales debe
primar los conceptos de soberania y salud.

Aun faltan estudios para dimensionar adecuadamente
los costos de la obesidad en AL y sus intervenciones
(16). En Canad4, las medidas econémicas por medio
de instrumentos como subsidios para la agricultura,
impuestos a las bebidas azucaradas, subsidios para fru-
tas y verduras, presentan resultados positivos. En gene-
ral, las evidencias no son suficientemente fuertes y el
proceso para obtenerlas es complejo, pero las politicas
necesitan ser implementadas incluso con base en evi-
dencia incompleta (17).

Los cuidados primarios de salud pueden caracterizar-
se por un modelo selectivo de atendimientos de casos
prioritarios, constituirse en apenas uno de los niveles
del sistema de salud, tener cardcter amplio como el de
la Declaracién de Alma Ata, o incluso, pautarse por
los Derechos Humanos (18). La Organizacién Pana-
mericana de Salud, junto con la OMS, propone que
los cuidados de salud sean innovados, tomando como
referencia el cuidado integral, el enfoque centrado en el
paciente, que las politicas sean multisectoriales y uni-
versales, que se disponga de sistemas de informacién y
apoyo al automanejo, que las decisiones sean tomadas
a partir de evidencias, que los cuidados sean realiza-
dos por equipos multiprofesionales y que se cuente con
educacién continuada (18).

El enfoque de “Salud en todas las Politicas” amplia el
alcance de los cuidados primarios, incorporando los
Derechos Humanos y la justicia social en la formula-
cién de las politicas y obliga al sistema de salud al did-
logo con otros sectores (19).

La preocupacién con la obesidad infantil y con la ali-
mentacién escolar no es nueva. En 1995, la OMS cred
el programa Salud en la Escuela, que viene siendo de-
sarrollado en diferentes paises. En 2014, el Plan de Ac-
cién para prevencién de la obesidad en nifo, nifias y
adolescentes en América Latina fue propuesto por la
OPS/OMS con las siguientes lineas de accién: I —
Prioridad de la lactancia y de la alimentacién saludable
en los cuidados primarios de salud; II - Ambientes de
nutricién y actividad fisica en las escuelas; III - Politi-
cas fiscales de regulacién del marketing y etiquetado
de los alimentos; IV - Otras acciones multisectoriales
(movilizar otras instituciones, acceso urbano a espacios
recreativos, disponibilidad y acceso a los alimentos); V
— Vigilancia, investigacién y evaluacién (20).
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Abordaje de la obesidad en las
politicas publicas de Argentina

En 2009, Argentina cre6 la Estrategia Nacional para
Prevencién y Control de Enfermedades no Transmi-
sibles. El Plan Nacional Argentina Saludable, busca
combatir de forma integral los factores de riesgo para
las enfermedades crénicas no transmisibles, entre los
cuales la mala alimentacién, la inactividad fisica y el
uso de tabaco. Como también comprende el incentivo
a los habitos saludables, la promocién del acceso a pro-

ductos saludables, el incentivo a la lactancia materna,
incluyendo la creacién de centros de lactancia materna.
Abarca también, estudios y acuerdos con la industria
de alimentos para la reduccién de la sal, azicar y gra-
sa de los alimentos procesados. Mientras tanto, en el
foco individualizado, los adultos de 18 afios 0 mds que
poseen el indice de masa corporal (kg/m?2) por encima
de 30 y presentan comorbidades, una resolucién del
Ministerio de la Salud garantiza los servicios esenciales
basicos para el cuidado de la obesidad. En 2016, fue
creado la guia de précticas clinicas sobre diagndstico
y tratamiento de la obesidad en adultos (MAPEC). En
2017, la Declaracién del Dia Nacional de Lucha Con-
tra la Obesidad busca fortalecer la agenda publica y
concientizar a la poblacién sobre esa problemdtica. En
2013, fue creado el Programa Nacional de Lucha Con-
tra el Sedentarismo, buscando construir habilidades
personales, fortalecer las capacidades de las comunida-
des y crear ambientes favorables para las pricticas fisi-
cas. Como asi también, mejorar la capacidad del sector
de salud para el desempefio de sus acciones de forma
coordinada y sustentable.

En 2016 fue creado el Programa Nacional de Alimen-
tacién Saludable y Prevencién de la Obesidad. Con-
templa estudios para reduccién de sal, azdcar y grasa
en los alimentos, ademds de otras modificaciones en los
alimentos procesados, facilitacién de acuerdos con la
industria alimenticia y estudios para etiquetado frontal
de advertencia obligatoria; elaboracién de recomenda-
ciones para las industrias, asi como recomendaciones
y capacitaciones para preparaciones mds saludable de
alimentos en restaurantes y comercio en general; pro-
puestas de préicticas saludables en las escuelas, propues-
ta de modificacién de los curriculos escolares, asi como
experiencias de quiscos saludables. El programa inte-
gra ademds de los estudios, estrategias de advoccacy
y capacitacién para transformacién de los ambientes
y promocién de las précticas saludables. La iniciativa
Kioscos y Cantinas Saludables integra los Ministerios
de Salud y Educacién, comprende establecimientos es-
colares y de los alrededores, a partir de un sistema de
acreditacién.

La Guia Alimenticia para la poblacién argentina fue
actualizada en 2015, siendo basadas en alimentos,

contempla 10 mensajes educativos, destinado a la po-
blacién de 2 afos o mds que enfatiza la formacién de
multiplicadores de los mensajes de la misma.

En la Ley de 2008, se declara el interés nacional para
la prevencién y el control de los trastornos alimentarios
que comprende campanas en los medios de comunica-
cién y actividades de educacién alimentaria y nutricio-
nal en todos los niveles de educacién, incluyendo tam-
bién actividades con los padres, formacién de agentes
comunitarios y la deteccién de situacién de vulnerabi-
lidad para intervencién precoz.

El Programa de Abordaje Integral de la Obesidad In-
fantil abarca el diagnéstico de sobrepeso y obesidad, es-
trategias de atencién integral y trabajo en red. En 2019,
fue lanzado el Plan Nacional de prevencién del sobre-
peso y la obesidad en nifos, nifias y adolescentes que
adopta medidas educativas, de regulacién, formacién
de multiplicadores, promocién de sistemas alimenta-
rios sustentables, asi como la promocién de normativas
a nivel nacional y subnacional de reglamentacién en
torno de los productos alimenticios (21).

El Programa Nacional de Nutricién y Alimentacién es
una accién interministerial, que comprende los Minis-
terios de la Salud y de Desarrollo Social, prevé preven-
cién de carencias nutricionales en la infancia y promo-
cién de la lactancia materna, la educacién alimentaria
y nutricional de la poblacién y, cuando sea necesario, la
suplementacién alimentaria. Ademds de eso, considera
estrategias de produccién y abastecimiento de alimen-
tos. Los destinatarios son ninos, nifas y adolescentes
hasta 14 afios, mujeres embarazadas y ancianos a partir
de 70 anos. El programa también tiene como directriz
el monitoreo del estado nutricional de esa poblacién.
El propésito es garantizar el Derecho Humano a la Ali-
mentacion.

Otra accién intersectorial involucrando los Ministerios
de Salud, de Agricultura, Ganaderia y Pesca, de Desa-
rrollo Social, las Cdmaras de la Industria de Alimenta-
cién y Bebidas y otros organismos, tales como univer-
sidades y organizaciones no gubernamentales, en 2010,
establecen el limite mdximo de contenidos de grasas
trans en los alimentos y como resultado del trabajo de



la Comisién intersectorial se lanz4 la iniciativa “Argen-
tina 2014 Libro de Grasas Trans”, destinada a reducir
el consumo de estas grasas a través de diferentes vias.

El cédigo alimentario argentino fue creado en 1971 y
viene sufriendo constantes actualizaciones. El propé-
sito primordial es garantizar la inocuidad de los ali-
mentos. En este c6digo, las normas para etiquetado y
propaganda de alimentos fueran establecidas en 2017.

En las estrategias de cooperacién de la OPS con Ar-
gentina (2017-2021), se destaca que cada jurisdiccién
tiene autonomia constitucional y como prioridad la
promocién de la salud y las estrategias de los cuidados
primarios de salud, llamando la atencién para las in-
equidades sociales y para la transicién epidemioldgica
y demogréfica, con aumento de las enfermedades cré-
nicas, con énfasis en la prevalencia de la obesidad, el
elevado consumo de sal, grasas trans (22).

Se destaca la Ley 26.396 de septiembre de 2008 que
aprob6 una politica de salud para la obesidad, mientras
otros paises, como, por ejemplo, Brasil viene tratando
el tema de forma transversal. La obesidad es en tanto
una enfermedad que demanda cuidados especificos y
tiene implicaciones sociales que deben estar integrados
en el contexto del Derecho Humano a la Salud y Dig-

nidad (23).

Abordaje de la obesidad en las
politicas publicas de Brasil

En Brasil, el conjunto de politicas y planes en el drea
de salud, alimentacién y seguridad alimentaria ha reci-
bido reconocimiento nacional e internacional (5). Las
acciones de Brasil se desarrollan bésicamente a partir
del Sistema Unico de Salud (SUS) y del Sistema Nacio-
nal de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SISAN)
y Ministerio de la Salud, norteadas por la Politica Na-
cional de Alimentacién y Nutricién (PNAN) y Politica
Nacional de Promocién de la Salud y Politica Nacional
de Atencién Bésica dentro del Sistema Unico de Salud
(SUS). Ya el SISAN se ocupa de la articulacién inter-

sectorial de las acciones, incluyendo otros Ministerios,
entre ellos: Educacién, Ciudadania (hasta 2018, Mi-
nisterio del Desarrollo Social), Agricultura, Desarrollo
Regional (hasta 2018, Ministerio de las Ciudades).

En la Politica Nacional de Promocién de la Salud
(2006, redefinida en 2014), incluye ejes relacionados a
la alimentacién saludable y actividad fisica consideran-
do estrategias de alimentacién en la escuela, pricticas
alimentarias saludables y actividad fisica y ejercicio. La
Politica Nacional de Atencién Bdsica fue redefinida en
2017.

Brasil en el 2005 presenta la Guia Alimentar de la Po-
blacién Brasilena, reformulado en 2014 para privilegiar
la cultura local, las elecciones basadas en alimentos in
natura y desestimular el consumo de alimentos ultra
procesados (24). Ademds de la guia, el Marco de Re-
ferencia para la Educacién Alimentaria y Nutricional
(EAN) fue una accién intersectorial que buscaba dife-
rentes escenarios y actores de la EAN (25). La Matriz
de Acciones de Alimentacién y Nutricién de la Aten-
cién Bésica de Salud (26), orienta las acciones al indi-
viduo, familia y comunidades de cardcter universales y
especificas. Busca promover la alimentacién saludable
con base en los determinantes sociales, de caricter in-
tersectorial, de acuerdo a la necesidad de cada territorio
en articulacién con las diversas estructuras publicas y
con la comunidad. Busca el desarrollo de habilidades y
competencias que generen empoderamiento y autono-
mia de familias y comunidades.

Propuestas como la de regular y controlar la calidad e
inocuidad de los alimentos o la de revisar el etiqueta-
do nutricional obligatorio, son algunas de las acciones
fuertemente pautadas como prioritarias para la revisién
del Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutri-
cional 2016-2019 (27), junto al proyecto de Ley que
regula la venta de bebidas azucaradas, la discusién so-
bre tasacién de productos no saludables, el acuerdo vo-
luntario para la reduccién del sodio, la regulacién de la
produccién y el desestimulo al consumo de ultra-pro-
cesados. La tendencia de debilitamiento del papel de
los gobiernos en la formulacién e implementacién de
medidas restrictivas es reconocida por la OMS desde
2004, desde entonces, en Brasil, esas iniciativas son

retomadas de tempo en tempo, pero con poca efectivi-
dad (28). El foco ha sido ANVISA que trabaja en las
lineas de la inocuidad, calidad nutricional, publicidad
y propaganda, etiquetado, regulacién de la industria de
alimentos, comunicacién, educacién y salud (29).

Brasil tiene una legislacién para los sustitutos de la le-
che materna, legislacién que regula la propaganday los
acuerdos con las industrias para la reduccién de sal,
azucar y grasas de los alimentos. El avance brasilefio
hacia la regulacién ha sido lento, ya que existe gran
presién y lobby de la industria junto al gobierno. Exis-
ten, en el pafs, iniciativas extra-gubernamentales como
es el caso del Observatorio de Propaganda de Publici-
dad de Alimentos del Instituto Brasilefio de Defesa del
Consumidor (IDEC), observados en las iniciativas de
Etiquetado de Advertencia, en la tasacién — conjuntos
de proyectos (advocay), en acuerdos voluntarios (poder,
complejidad, presién corporativa), todo fuertemente
pautado, pero con poca efectividad.

En los servicios de salud, el Sistema Unico de Salud,
ha hecho sus apuestas en la innovacién de los cuidados
primarios de salud. En 1999 fue creada la Politica Na-
cional de Alimentacién y Nutricién (PNAN), reedita-
da en 2011. Sus directrices se orientan hacia la preven-
cién y cuidado a los dafios nutricionales en el contexto
del cuidado integral, teniendo los servicios primarios
como ordenadores de las acciones. En el dmbito de los
cuidados primarios de salud, el Sistema Nacional de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN-WEB)
dispone de mecanismos para el monitoreo antropomé-
trico y de indicadores del consumo alimentario. La
PNAN integra también los estudios transversales, que
son conducidos por el Instituto Brasileno de Geografia
y Estadistica (IBG). Las acciones de reglamentacién de
los alimentos previstas en la PNAN son de responsa-
bilidad de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA/MS).

Ademids de la PNAN, en el ambito del SUS, la estruc-
turacién de las Redes de Atencién a la Salud (RAS),
cred la Red de Atencién a la Salud de las Personas con
enfermedades crénicas y dentro de esa, las lineas de
cuidado para el sobrepeso y obesidad, buscando orien-
tar ese cuidado en todos los niveles de atencién. Ese

proceso viene siendo conducido por la edicién de por-
terfas normativas y manuales de orientacién y también
iniciativas de formacién (30).

En el pais, la cirugfa baridtrica, incluida en las lineas
de cuidado al sobrepeso y obesidad creada en 2013,
es un procedimiento de alta complejidad que vienen
siendo cubiertas por el SUS desde 1999. En lo que se
refiere a esta prestacion, existe una politica de gestién
de las vacantes y regionalizacién de los servicios (31).
En 2018, 20 de los 27 estados brasilefios tenian lineas
de cuidado. Cursos de perfeccionamiento, protocolos
y 22 instituciones de educacién fueron seleccionadas
para apoyo en la implantacién de las lineas de cuidado

(28).

En el dmbito de los cuidados primarios a la salud estdn
las iniciativas de promocién de la lactancia materna y
alimentacién en el primer afo de vida que quedan por
cuenta de la “Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil”,
ampliamente difundida en la Red de Atencién Bisi-
ca del SUS. Ademds de esta, la “Estrategia nacional
para la alimentacién complementaria saludable” busca
orientar los cuidados primarios en la alimentacién a los
menores de dos afnos, buscando el desarrollo de habitos
saludables. Brasil cuenta ain con una importante Red
de Bancos de Leche Materna (27) y con la iniciativa

“Hospital Amigo de los Nifos y Ninas”.

Los cuidados primarios de salud en Brasil estin orga-
nizados prioritariamente a partir de la Estrategia Salud
de la Familia (ESF), que privilegia la atencién integral
con base en la familia y comunidad en un territorio
adscrito con mediacién de agentes de salud. LA ESF
cuenta con Nucleos de Apoyo a la Salud de la Fami-
lia compuestos por diferentes profesionales que pres-
tan asistencia a varias unidades de salud de la familia.
El NASF contempla, entre otros el profesional nutri-
cionista, para la planeacién y apoyo a las acciones de
prevencién y cuidado del sobrepeso y obesidad en la
Atencién Bisica.

Los abordajes de la obesidad infantil han implicados
acciones del Ministerio de la Educacién y del Minis-
terio de la Salud. El Programa Nacional de Alimenta-
cién Escolar atiende el 20% de la poblacién brasilena
y tiene dispositivos para el incentivo de compras de la



agricultura familiar y valorizacién de los alimentos lo-
cales. Brasil es parte del Programa Salud en la Escuela
y tiene un programa especifico para la prevencion de la
Obesidad, el Programa “Crecer con Salud” (32). Esos
programas buscan vigilancia a la alimentacién saluda-
ble y pricticas corporales. Existen iniciativas estatales
de reglamentacién y promocién de la alimentacién sa-
ludable en las escuelas. La EAN pasé a ser contenido
obligatorio en las escuelas desde 2015, asi como tam-
bién el ENANI, que tiene el objetivo de evaluar las
précticas de lactancia materna y de alimentacién com-
plementaria, el consumo alimentario, el estado nutri-
cional antropométrico infantil, y durante la gestacién,
y la deficiencia de micronutrientes (hemoglobina, vita-
mina A, vitamina D, vitamina E, vitamina B1, vitami-
na B6, vitamina B12, folato, zinc, selenio y ferritina)
entre nifio y nifas brasilenos menores de 5 afios, segtin
macro regiones del pais, zonas rurales y urbanas, grupo
etario y sexo (33).

En 2014, fueron establecidos el Pacto Nacional para
la Alimentacién Saludable y la Estrategia Intersectorial
de Prevencién y control de la Obesidad son iniciativas
de la Cdmara Intersectorial de Seguridad Alimentaria
y Nutricional (CAISAN), que articula el poder eje-
cutivo en el SISAN. La Estrategia se orienta por los
siguientes ejes: 1) disponibilidad y acceso a alimentos
adecuados y saludables; 2) educacién, comunicacién e
informacién; 3) promocién de modos de vida saluda-
bles en ambientes especificos/territorios; 4) vigilancia
alimentaria y nutricional; 5) atencién integral a la sa-
lud del individuo con sobrepeso/obesidad en la red de
salud; y 6) reglamentacién y control de la calidad e
inocuidad de alimentos (34).

En el dmbito de la agricultura existen programas de
incentivo a la agricultura familiar y campesina (que
involucra comunidades y pueblos tradicionales) y a la
produccién orgdnica de alimentos. Los programas de
compras institucionales de alimentos de la agricultura
familiar buscan fortalecer y dar sustentabilidad al tra-
bajo de los agricultores al mismo tiempo en que pro-
mueven el acceso a alimento fresco. Algunos equipos
sociales como cocinas comunitarias, bancos de alimen-
tos y restaurantes populares han buscado ampliar el
acceso a alimentos, como huertas domésticas, plantas

medicinales, agricultura familiar, produccién orgdni-
ca. Muchas iniciativas de promocién de pricticas salu-
dables, en especial en las capitales, suceden debido al
aumento del consumo de azicar, grasa y sal en alimen-
tos procesados (35).

También en este sentido estdn los Polos Gimnasios de
la Salud, fomentado por el Ministerio de la Salud, y que
se tratan de instalaciones de Gimnasios al Aire Libre,
fomentada por el entonces Ministerio de las Ciudades
(incorporado por el Ministerio de Integracién Nacio-
nal, a partir de 2019) y el Programa Peso Saludable,
un aplicativo para trabajadores, servidores publicos y
empresas. Ademds de eso, existen iniciativas indepen-
dientes protagonizadas por los municipios, tales como
Agita Sao Paulo y CuritibAtiva (31). Otras iniciativas
son los estudios poblacionales, como la Investigacién
de Presupuesto Familiar (POF sigla en portugués) rea-
lizada con cierta regularidad (2003-4, 2008-9, 2017-8)
(36), el Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo
y Proteccién para Enfermedades Crénicas por En-
cuesta Telefénica (VIGITEL), realizado anualmente
por teléfono en las capitales de los 26 estados (37); la
Pesquisa Nacional de Salud Escolar (PeNSE) (38), la
Pesquisa Nacional de Salud de los Nifio, Nifas y de la
Mujer, la Encuesta Nacional sobre Salud y Nutricién
Infantil, el Estudio Longitudinal de Salud del Adulto
(ELSA- Brasil) (33). De esta forma, la disponibilidad
de alimentos y espacios para actividad fisica favorece
las pricticas para una vida saludable.

Brasil firmé un acuerdo internacional para el enfren-
tamiento de todas las formas de malnutricién en el
dmbito del MercoSur y en el contexto de la Década
de Accién de las Naciones Unidas para la Nutricién
(2016-2025) (37). Como el SISAN, la Década reco-
noce que las principales causas de la malnutricién son
complejas y multifactoriales, exigiendo coordinacién
intersectorial y el envolvimiento de diversos actores
por medio de sistemas de gobierno transversales y
coherentes. Asi, los planes y prioridades en seguridad
alimentaria y nutricional en Brasil reafirman el com-
promiso con el enfrentamiento del exceso de peso y
de la obesidad: detener el crecimiento de la obesidad
en la poblacién adulta, reducir en por lo menos 30%
el consumo regular de gaseosas o bebidas azucaradas

y jugos artificiales y ampliar en por lo menos 17,8%
el porcentaje de adultos que consumen frutas y horta-
lizas regularmente (9, 13, 28). Brasil firmé el acuerdo
de acciones con las Naciones Unidas (ONU) sobre nu-
tricién y con el Mercosur sobre sistemas de gobierno
transversal y coherente.

En el Plan de Acciones Estratégicas para el Enfrenta-
miento de las ECNT en Brasil (2011-2022) con e¢jes:
vigilancia, informacién, evaluacién y monitoreo, a pe-
sar de los avances, la ordenanza No. 62 de enero de
2017 alteré la ordenanza 424, ocasionando un retroce-
so al desvincular la habilitacién hospitalaria para asis-
tencia de alta complejidad al individuo con obesidad
de la obligatoriedad de aprobacién de lineas de cuida-
do como un todo, la que tuvo una disminucién presu-
puestaria (29).

Abordaje de la obesidad en las
politicas publicas de Chile

El sistema de salud chileno, basado en los Objetivos
Sanitarios y el Modelo de atencién integral con enfo-
que familiar y comunitario, permite el desarrollo de
acciones de promocidn, prevencion, curacién y rehabi-
litacién en todos los niveles de atencién. Estos, funcio-
nan con un modelo de programacién entre niveles, que
fortalece la integracién de los establecimientos de salud
de la red, con la finalidad de lograr asegurar que la
poblacién, a lo largo de su curso de vida, reciba un con-
tinuo de prestaciones desde la promocién de la salud,
hasta la rehabilitacién y servicios de cuidados paliati-
vos. Dicho funcionamiento, es planificado detallada-
mente desde un nivel central en el Ministerio de Salud,
con la propuesta de objetivos, metas e indicadores de
cumplimiento por cada eslabén.

El documento marco que entrega los grandes linea-
mientos para las acciones en salud, es la Estrategia Na-
cional de Salud (ENS) (40), que tiene como principal
objetivo el enfrentamiento de los principales proble-
mas de salud de la poblacién chilena. La ENS recoge
la planificacién sanitaria por periodos de 10 afos, y la
edicién 2010-2020 se basa en cuatro grandes objeti-

vos sanitarios: 1) Mejorar la salud de la poblacién; 2)
Disminuir las desigualdades en salud; 3) Aumentar la
satisfaccién de la poblacién frente a los servicios de sa-
lud; 4) Asegurar la calidad de las intervenciones sanita-
rias. Para lograr estos Objetivos Sanitarios, se estipulan
9 Objetivos Estratégicos, los que incluyen resultados
de salud asociados a enfermedades transmisibles y cré-
nicas no transmisibles, metas de salud intermediarias
(como factores de riesgos o propias de etapas del ciclo
vital donde se presentan vulnerabilidades especificas),
entre otros (40). Estos lineamientos, pasan por proce-
sos de revisién y actualizacién periédica a nivel central
en el Ministerio de Salud. Por lo tanto, en el sistema
de salud, los planes, estrategias, lineamientos técnicos
entre otros deben acoger a las directrices establecidas

en la ENS.

Diversas han sido las politicas, estrategias y planes im-
plementados en el pais en las tltimas décadas, dirigi-
das a frenar el avance de la obesidad y las enfermedades
crénicas no transmisibles y mejorar las condiciones de
vida de la poblacién.

Chile, ha sido pionero en la generacién de regulaciones
dirigidas a la implementacién de ambientes alimenta-
rios mds saludables como por ejemplo: la Ley 20.780
(2014) (41), que aumenta el impuesto a las bebidas azu-
caradas; Ley 20.606 (2012) (42), que implementa el
etiquetado frontal de advertencia y restringe la publici-
dad de alimentos altos en nutrientes criticos y su venta
en los establecimientos escolares; Ley 20.869 (2018)
(43), que complementa la regulacién de la publicidad
de alimentos altos en nutrientes criticos, ademds de re-
gular la publicidad de férmulas de inicio y de conti-
nuacién; Ley 20.670 (2013) (44), que crea el Sistema
Elige Vivir Sano y que busca promover habitos y estilos
de vida saludables, para mejorar la calidad de vida y
el bienestar de las personas; Ley 20.379 (2009) (45),
que crea el Sistema Intersectorial de Proteccién Social e
institucionaliza el Subsistema de Proteccién Integral a
la Infancia "Chile Crece Contigo" y que es un modelo
de gestién constituido por acciones y prestaciones so-
ciales, destinadas a la poblacién mds vulnerable socioe-
conémicamente y que requieran de una accién multi-
sectorial, para acceder a mejores condiciones de vida.



El pais, también cuenta con lineamientos claros orien-
tados a la promocién de salud y de una alimentacién
mads saludable, tales como: Las Guias Alimentarias
para la Poblacién chilena, cuya tltima actualizacién
fue el 2013 (46) y La Estrategia “Municipios, comunas
y comunidades saludables” (2015) (47).

Ademds, Chile cuenta con programas de transferencia
condicionada de distribucién de alimentos saludables,
orientados a grupos especificos de la poblacién como
el Programa Nacional de Alimentacién Complemen-
taria (PNAC), que tiene sus inicios en los afios 50 y su
poblacién beneficiaria son las embarazadas y puérpe-
ras, ademds de los menores de 6 afos y el Programa
Nacional de Alimentacién Complementaria del Adul-
to Mayor (PACAM) cuyos beneficiarios son los adul-
tos mayores de 70 afios, que cumplan con los criterios
establecidos por el Ministerio de Salud (48). Ambos
programas, condicionan la entrega de alimentos, a te-
ner sus controles de salud y cronograma de vacunas al
dia, estableciendo un ciclo integrado de prestaciones de
salud. Por otra parte, el Programa de Alimentacién Es-
colar (PAE) (47), es otro programa orientado a entregar
alimentos saludables a la poblacién mds vulnerable de
pais y que estd presente en las escuelas pablicas y parti-
culares subvencionadas.

A nivel de la Red Asistencial, en atencién primaria de
salud, existen varios programas destinados al trata-
miento directo e indirecto de la obesidad a través del
ciclo vital y principalmente enfocado a la promocién
de hébitos saludables y disminucién de factores de ries-
go asociados a la obesidad, factores de riesgo cardio-
vascular, hipertension, entre otros. A continuacién, se
mencionan los mds destacados:

-Programa Salud Cardiovascular, tiene por objetivo
reducir la incidencia de eventos cardiovasculares a tra-
vés del control y compensacién de los factores de riesgo
cardiovascular, entre los que se destaca la obesidad (49).

-Programa Vida Sana, en conjunto con el Programa
de Salud Cardiovascular, trabajan articuladamente con
el propésito de disminuir 3 de los factores de riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovas-
culares en la poblacién, tales como: dieta inadecuada,

deficiente condicidn fisica y sobrepeso/obesidad en ni-
fios, nifnas, adultos y mujeres post-parto de 2 a 64 anos

(50).

-Examen de Medicina Preventiva (EMPA), que con-
templa la deteccién de la obesidad en embarazadas, ni-
fios y nifas entre 2 y 5 afos, en personas de 15 anos y
mids (51).

-Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor
(EMPAM), que promueve el envejecimiento saludable
e incluye la evaluacién del estado nutricional de los
mayores de 65 afios (52).

-Programa de Lactancia Materna, destinado a la mu-
jer y/o su hija o hijo en el proceso de amamantamiento.
En torno a la obesidad, se trabaja bajo el entendido
que la lactancia materna mejora el IMC y disminuye la

probabilidad de desarrollar obesidad (53).

Las prestaciones relacionadas al tratamiento de la obe-
sidad tanto a nivel secundario y terciario, se relacionan
principalmente a las secuelas de los factores de riesgo
asociados a la enfermedad. A nivel terciario, el pais

cuenta con una Norma de Manejo Quirtrgico del Pa-
ciente Obeso (2004).

Un reciente estudio realizado por el Ministerio de Sa-
lud indicé en sus principales conclusiones, varias bre-
chas respecto a la integracién entre la prestacion reali-
zada a nivel terciario y el seguimiento de los sujetos a
nivel primario. Entre estas conclusiones, se destacan:
La reduccién efectiva del exceso de peso a corto plazo
(81% de éxito), aunque el seguimiento después del afio,
es desconocido en un gran porcentaje de los pacientes;
Escaso seguimiento a largo plazo de las comorbilida-
des y de las complicaciones nutricionales, ya que sélo
un 26% de los pacientes sigue en control regular con
algiin profesional del equipo multidisciplinario; Baja
indicacién de suplementacién nutricional, con baja ad-
herencia de éstas a largo plazo; y Escasa informacién
sobre derivacién para seguimiento postoperatorio en
las redes primarias de atencién de salud (54)

La integracién de estas y otras acciones son el gran de-
safio que encuentra el pais para frenar el avance de la

obesidad e implementar ambientes alimentarios mds

saludables para la poblacién (55, 506).

Abordaje de la obesidad en las
politicas de Colombia

En Colombia existen varias politicas publicas, planes
y programas que le apuntan a la prevencién y trata-
miento de la obesidad. En primera instancia estd la ley
1355 de 2009 la cual define la obesidad y las enferme-
dades crénicas no transmisibles asociadas a esta como
una prioridad de salud publica y se adoptan medidas
para su control, atencién y prevencién. (57). En esta
ley se despliegan diversas estrategias para la promocién
de alimentacién balanceada y saludable, el fomento de
la actividad fisica y el deporte, la comercializacién y
regulacién de alimentos con alto contenido calérico,
las disposiciones para la educacién alimentaria y nutri-
cional a las poblaciones, las determinaciones frente al
fomento de ambientes laborales saludables y de medios
de transporte que promuevan la actividad fisica como
las ciclo rutas; ademds, los actores responsables de la
aplicacion de las estrategias y el establecimiento de la
coordinacién y control de esta. Entre algunas de las
actividades para la alimentacién saludable se encuen-
tran: la garantia de la oferta de frutas y verduras en es-
tablecimientos educativos publicos y privados del pais,
ademds seguir los lineamientos y guias que desarrollen
el Ministerio de salud y Proteccién Social y el Insti-
tuto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), para
fomentar una alimentacién y saludable y ademis el
Gobierno se compromete a instaurar mecanismos para
promover la produccién y comercializacién de frutas y

verduras (57).

Por otro lado, con base a los cambios epidemiolégicos,
demogriéficos, a los objetivos de Desarrollo Sostenible
y a los Determinantes Sociales de la Salud se crearon
los objetivos y metas del Plan Decenal de Salud Pu-
blica 2012-2021, resolucién 1841 de 2013 (PDSP), la
cual contempla un componente para la prevencién y
reduccién del exceso de peso y sus comorbilidades en
el pais (58). Entre las dimensiones que le apuntan al
abordaje del exceso de peso se encuentran dos dimen-

siones: vida saludable y la de Seguridad Alimentaria y
Nutricional. En la Dimensién vida saludable y con-
diciones no transmisibles se plantea como objetivo,
“Promover el desarrollo del marco politico, normativo,
estratégico transectorial y comunitario para el desarro-
llo e implementacién de medidas y otras disposiciones
que favorezcan positivamente las condiciones de vida
y bienestar de las personas, familias y comunidades.
Entre las metas de esta dimensién se observan: incre-
mentar anualmente en un 10% el nimero de puntos
de distribucién y comercializacién de frutas y verdu-
ras, aumentar progresivamente los impuestos para los
alimentos y bebidas que no cumplan con las recomen-
daciones definidas por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y aumentar la actividad fisica global en

poblacién, estas metas son a 2021 (58).

Para dar cumplimiento a estas metas algunas de las
estrategias que se plantea el PDSP para coadyuvar con
la prevencién del exceso de peso, es el desarrollo de
regulacién y control adecuado de la composicién de
alimentos procesados y bebidas, tendientes a disminuir
los contenidos de sal-sodio, reducir las grasas totales,
grasas trans, grasas saturadas, reducir azucares anadi-
dos, refinados y libres, entre otros nutrientes de interés
en salud publica; ademds, la estrategia de la regulacién
de la publicidad, promocién, patrocinio y comercia-
lizacién, que proteja, informe y eduque en habitos y
estilos de vida saludable, como alimentacién y bebi-
das, entre otros, con énfasis en nifos, nifias, jévenes y
adolescentes (58).

En la dimensién de Seguridad Alimentaria y Nutri-
cional, uno de sus objetivos es lograr que la poblacién
colombiana consuma una alimentacién completa,
equilibrada, suficiente y adecuada y la meta a 2015, era
disminuir a 35,9% la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad en hombres de 18 a 64 afios; a 44,6% en mujeres
de 18 a 64 afios; y a 30,2% en mujeres de 13 a 49 anos
(58); sin embargo, de 2010 a 2105 el exceso de peso
aument6 de un 51,2 a un 56,5% (59).

Con relacién a la Politica Nacional de Seguridad Ali-
mentaria y Nutricional (CONPES 113 de 2008) se
plantea:



“La PNSAN plasmada en el documento del CONPES 113 de
2008, define dentro de su estrategia de Informacién, Educacién
y Comunicacién para el abordaje de esta situacién en el pais, la
actualizacién y difusién permanente de instrumentos de orienta-
cién alimentaria y nutricional como las Guias Alimentarias para
la poblacién colombiana, dtiles para la prevencién tanto de las
enfermedades originadas por el déficit de consumo de energfa
o nutrientes especificos, como de las ECNT relacionadas con la
dieta, cuya prevalencia es cada vez mayor”.

De esta politica se despliega el Plan Nacional de Segu-
ridad Alimentaria y Nutricional, el cual tiene entre sus
objetivos lograr que la poblacién colombiana consuma
una alimentacién completa, equilibrada, suficiente y
adecuada. Ante esto se han logrado diferentes avances,
y un ejemplo de estas experiencias en el pais, especifi-
camente en el Departamento de Antioquia es el Plan
de Mejoramiento Alimentario y Nutricional de An-
tioquia (MANA) que se constituyé en una politica de
Seguridad Alimentaria y Nutricional para Antioquia.
El Plan MANA tiene un reconocimiento nacional e in-
ternacional como proceso articulador y de compromiso
intersectorial, debido a sus logros en la disminucién de
la mortalidad y morbilidad por desnutriciéon infantil,
ademds del empoderamiento de la comunidad, y la im-
portancia de la promocién, la prevencién, la deteccién
temprana y la recuperacién nutricional.

En un estudio de la FAO, el CELAC que analizé ex-
periencias de bienestar nutricional en América Latina,
Colombia fue observada en profundidad, destacando
las intervenciones en el retardo del crecimiento y de
la anemia entre los nifios y nifias, asi como en las mu-
jeres en edad fértil y en la Obesidad y Sobrepeso en
la infancia e Sobrepeso. Enfatizando en la doble carga
de enfermedades en el pais. Se consideraron estrate-
gias como el MANA o PROSPERA que hacen parte
de la Cruzada Nacional contra El Hambre y TUS que
es parte del Plan de Equidad (11). En 2004, Mede-
llin implementé su iniciativa de transformacién urba-
na con participacién civica, equidad, sustentabilidad,
innovacién social y tecnoldgica. Sus iniciativas fueron
internacionalmente reconocidas con programas de ac-
ceso a la educacidn, vivienda, infraestructura, empleo,
reduccién de la criminalidad, desarrollo econémico y
calidad de vida. Ademds de la innovacién de la ciencia
y tecnologia integrando la academia y el sector priva-

do (13).

Con base a la ley, Politica y Resolucién anterior se esta-
blecen en Colombia las Guias alimentarias Basadas en
Alimentos (GABAS) (60), y la resolucién 3803 de 2016
- Recomendaciones de Ingesta de energia y Nutrientes
(RIEN) (61), las cuales tiene los objetivo de contribuir
al fomento de estilos de vida saludables, al control de
deficiencias o excesos en el consumo de alimentos y a la
reduccién del riesgo de enfermedades relacionadas con
la alimentacién y la de promover una dieta equilibrada
que aporte la cantidad y calidad necesaria de energia y
nutrientes.

Otro asunto importante que estd siendo debatido ac-
tualmente en Colombia es Etiquetado frontal de ali-
mentos. Actualmente no existe una regulacién exigen-
te en cuanto a cémo deben ser los etiquetados de los
productos alimenticios que se venden en los supermer-
cados, negocios medianos y tiendas, y que son, por su-
puesto, del consumo diario de la poblacién. La apuesta
del proyecto de Ley 214 de 2018 es implementar una
normativa similar a la que se ha establecido en otros
paises de América Latina con las etiquetas de los ali-
mentos, con una informacién clara sobre los alimentos
procesados que estdn comprando los consumidores.

Después de didlogos sostenidos con la sociedad civil,
la academia y la industria, el Gobierno Nacional cons-
truy$ una propuesta basada en la evidencia para el eti-
quetado nutricional que deben cumplir los alimentos
envasados para consumo humano, como una nueva
estrategia para la promocién de la salud publica. El 4l-
timo paso en la adopcién del etiquetado nutricional en
Colombia deberd darse en mayo de 2021 y su obliga-
toriedad, se estima, comenzard en noviembre de 2022.
Estas disposiciones se implementardn en un tiempo
aproximado de 18 meses una vez se expida la resolu-
cién para que la industria realice los ajustes pertinentes

(62).

Por otro lado, La ley 100 de 1993 que rige el Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en
Colombia, realiza un manejo asistencial del Exceso
de peso, para ello se cuenta con las Guias de Prictica
Clinica para la prevencién diagndstico y tratamiento
del sobrepeso y la obesidad cuyo objetivo es “Ofrecer
recomendaciones basadas en la evidencia para la pre-

vencién del sobrepeso y la obesidad en nifos, adoles-
centes y adultos, asi como el manejo del sobrepeso y la
obesidad en la poblacién adulta, que sirvan de herra-
mienta para la toma de decisiones por parte de los pro-
fesionales involucrados y sus pacientes en el abordaje
integral de esta condicién”. Estas guias comprenden un
manejo interdisciplinario del exceso de peso, se inclu-
ye el tratamiento nutricional, psicolégico, prescripcién
de la actividad fisica, tratamiento médico en el cuales
e incluyen tratamiento de comorbilidades y causas se-
cundarias, ademds medidas farmacolégicas y la cirugfa

bariatrica (63).

En Colombia existen muchas Leyes, Politicas, Planes y
estrategias que ordenan, promueven y vigilan las con-
diciones de la alimentacién de la poblacién, sin embar-
go, la lucha de poderes econémicos y la corrupcién de
algunos sectores hacen que el avance en este dmbito sea
en muchas ocasiones lento y frustrante. Se hace necesa-
rio desde la academia seguir aportando evidencia que
promueva cambios contundentes en el sector publico
y privado en pro del mejoramiento de las condiciones
alimentarias y nutricionales del pais y que asi, con base
a unas necesidades de un pais en transicién se puedan
modificar las metas y los indicadores que en cada pe-
riodo de gobierno se ambicionan.

Abordaje de la obesidad en las
politicas de Ecuador

Entre los desafios para la Seguridad Alimentaria y Nu-
tricional del pais estdn las enfermedades crénicas, el
bajo nivel educativo y la pobreza entre adultos mayores
(64), asi como la doble carga de malnutricién en ninos
y nifias indigena (65). Para enfrentar esos y otros pro-
blemas de salud prevalentes en la poblacién, Ecuador
adopté un modelo de atencién integral a la salud, el
MAIS-FCI - Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar, Comunitario e Intercultural. Este modelo
reorientd los servicios priorizando la promocién de la
salud y la prevencion de enfermedades. El MAIS-FCI
enfatiza la participacién organizada de los sujetos so-
ciales; busca fortalecer los procesos de recuperacion,
rehabilitacién y cuidados paliativos en los 3 niveles de

asistencia; la atencién de calidad con profundo respeto
a las personas en su diversidad y entornos.

La Politica Nacional de Enfermedades No Transmisi-
bles fue creada en 2017. Los factores de riesgo que re-
ciben atencién especial en la vigilancia en salud son el
uso del tabaco, el consumo abusivo del alcohol, el exce-
so de peso corporal y la hipercoleteolemia. Las acciones
fueron programadas para el nivel individual y familiar,
de los profesionales de salud, de la poblacién en general
y de cambio organizacional, con acciones de formacién
e informacién, instrumentalizacién de los equipos, es-
tratificacién y riesgo, y trabajo interdisciplinar.

Para la poblacién infantil, el Ministerio de la Salud pre-
senta Guias de Normasy Protocolos de Alimentacién
para nifios y nifias menores de 2 afios (66) con aten-
cién en la promocién de la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de edad. En 2017, el Ministerio de la
Salud publicé la Guia “de la Concepcién a los 5 afios”,
orientando los cuidados para la maternidad segura y
la primera infancia (67). Otras publicaciones dirigidas
a la poblacién infantil son: Guias de Normas y Pro-
tocolos de Alimentacién y Crecimiento para Nifos y
Nifias Menores de 5 afos y de 5 a 9 afos, y Guias de
alimentacié a los escolares, que busca asegurar ambien-
tes favorables en las escuelas. Este tltimo reglamenta el
funcionamiento de los comedores escolares en cuanto
a la calidad higiénica y nutricional de los alimentos y
la promocién de hdbitos alimentarios saludables. De
manera especifica las Normas de Nutricién Primaria
y Control del Sobrepeso y la Obesidad en Ninas y Ni-
fios, Adolescentes, Docentes y Padres de Familia. En
Ecuador la malnutricién, tanto por exceso como por
déficit, representa uno de los principales problemas de
salud publica para los nifos y nifias menores de 5 afos.
Asi, esos manuales orientados por criterios de la OMS
han ayudado al trabajo de los padres, en la educacién
nutricional y alimentacién de los nifios y ninas.

Para las gestantes las Normas, Protocolos, Consejeria
para Programas de Atencién Nutricional para Emba-
razo y Parto, orientan a los profesionales de la salud de
los servicios publicos y privados. Relativo a la lactancia
materna se cuenta con las Normas y Protocolos para
manejos de bancos de leche humana, para la inicia-



tiv de Hospital Amigos del Nifio y las normas para la
implementacién y funcionamiento de lactarios institu-
cionales en los sectores publicos y privados en Ecuador
incentivan la lactancia materna y orientan a los profe-
sionales de salud. Ecuador también se ha empenado en
la vigilancia del cumplimiento del cédigo internacional
de comercializacién de substitutos de leche materna.

La Estrategia Agita tu Mundo busca colocar en movi-
miento las entidades y organizaciones para el mejora-
miento del estado de salud y ambiente laboral, con la
intencién de generar al medio y largo plazo hébitos y
conductas favorables a la salud y bienestar individual
y colectivo. Ecuador también ha incentivado a los res-
taurantes para que asuma la responsabilidad de volver-
se espacios donde se potencialicen las pricticas saluda-
bles. Al fomentar la alimentacién saludable, generan
la conciencia y responsabilidad de la poblacién en el
momento de escoger los alimentos.

El Reglamento Sanitario de Etiquetado de Alimentos
Procesados para consumo humano, busca regular y
controlar el etiquetado de alimentos procesados para
facilitar a los consumidores la eleccién informada de
alimentos. El modelo adoptado por el Ecuador es el de
Semiforo, en un estudio revela que el conocimiento en
st fue alto, pero el uso fue bajo (68).

En la Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricional del
Ecuador fue aprobada en 2009 (69), entre las estra-
tegias para garantizar el Derecho Humano a la Ali-
mentacién Adecuada (DHAA), el fortalecimiento de la
agricultura campesina aparece como prioridades (70).

Existen iniciativas locales de promocién de la salud y
prevencién de la obesidad como, por ejemplo, la eva-
luacién de factores de riesgo y sustentabilidad genética
realizada por la Universidad Particular Técnica de Loja
junto a la comunidad académica.

Ecuador ha recibido reconocimiento por los esfuer-
zos para el control de los alimentos y otras iniciativas.
El desafio que el pais enfrenta es fortalecer el sistema
de salud para una efectiva asistencia integral, dejando
atrds el abordaje médico esencialmente curativo.

Resultados de monitoreo
externos de las politicas

En el cuadro 1 se muestran algunos indicadores de
evaluacién de las politicas pablicas adoptadas por los
paises para la promocién de la salud y prevencién de
la obesidad. En 2017, la OMS publicé un documento
sobre el monitoreo de los avances en materia de los fac-
tores de riesgo para las enfermedades no transmisibles.
Se trata de una evaluacién parcial del cumplimento de
las metas asumidas por los gobiernos para el enfrenta-
miento de las ECNT hasta 2030, observando 8 indica-
dores, que incluyen el control de factores de riesgo en la
alimentacién y la promocién de la actividad fisica, cua-
dro de esos indicadores referentes a la alimentacién. Se
verifica que los cinco paises en andlisis emprendieron
esfuerzos, atendiendo total o parcialmente los compro-
misos en la evaluacién realizada (71).

En un estudio publicado en 2018 fue realizada una
evaluacién sobre las medidas regulatorias para reduc-
cién del aztcar en bebidas azucaradas (72). Las ini-
ciativas varfan de un pais a otro. En esta evaluacién
Ecuador aparece como el pais que presenté todas las
iniciativas evaluadas.

Una revision del Plan de Accién de la OPS/OMS para
la prevencién de la obesidad en nifios, nifas y adoles-
centes para 2014-2019 apunté avances en algunos pai-
ses (9). Sin embargo, aunque la regién haya avanzado,
le falta mayor voluntad politica y liderazgo para crear
e implementar leyes y politicas capaces de transformar
los ambientes y reducir la doble carga de malnutricién
que existe en América Latina y Caribe (9).

Esas evaluaciones son importantes para corregir el
rumbo de las politicas, reforzar las recomendaciones
para que los paises elaboren e implementar sus politi-
cas y, principalmente, para reconocer los esfuerzos em-
prendidos por los gobiernos. No obstante, algunas ve-
ces la fragmentacion de las acciones entre las instancias
politicas y la ausencia o descentralizacién de la coordi-
nacién de estas acciones, asi como la falta de registros,
surgen como factores limitantes para esas evaluaciones.

Cuadro 1. Indicadores monitoreados por agencias internacionales — Resultados para Argentina, Brasil, Chile,

Colombia y Ecuador (2017-2019).

Indicador

Politicas para reduccién del
consumo de sal/sédio !
Politicas para limitacién de
los 4cidos grasos trans en los
alimentos industrializados !
Regulacién de la propaganda
de alimentos y bebidas
dirigidas a los nifos y nifias !
Incorporacién del Cédigo
Internacional para la
Comercializacién de los
Substitutos de Leche
Materna en las regulaciones
locales !

Sensibilizacién para
practicas de actividad fisica !
Restriccién en las escuelas
de alimentos altos en
azucares y bebidas
azucaradas 2

Restriccién de la publicidad
y marketing de alimentos
altos en nutrientes criticos 2
Regulacién para las compras
de alimentos con fondos
publicos destinados a las
escuelas 2

Etiquetado frontal de
advertdncia 2

Programa de alimentacién
escolar que atiende las
necesidades nutricionales de
los nifos y ninas 3

Normas que limitan los
alimentos ultra procesados,
ricos en energfa y pobres en
nutrientes en las escuelas3
Al menos 70% de las

escuelas tienen agua potable 3

Argentina

Si

Si

Parcialmente

No

No

No

No

Si

Si

Si

Brasil

Si

Si

St

Si

St

Si

Si

Si

No

Si

St

Si

Presencia en los paises

Chile

Si

Si

St

Parcialmente

No

Si

Si

Si

Si

St

S

Colombia

No sabe

Si

No

Parcialmente

No sabe

Si

Si

Si

Si

St

Ecuador

Parcialmente

Sif

Si

Parcialmente

Si

Si

Si

Si

Si

Si

St

Si




10OMS, 2017 (71); 2Bergallo et al., 2018(72); 3Grajeda et al, 2019 (9); Caisan, 2014 (34).

Indicador

Existe abordaje
multisectorial para la
implantacién en el plan de
accién de la OPS, 2014 3
Existe programa “Calles

Libres” 3

Hay incentivo a nivel
nacional para la agricultura
familiar 3

Hay tasacién de bebidas
azuradas 3

Hay regulacién del
marketing de alimentos y
bebidas para nifios y nifias 3
Hay normas para etiquetado
frontal de advertencia 3

Al menos 50% de las
maternidades presentan
certificado de hospital amigo
de los nifios y nifias 3
Reportes regulares de la
prevalencia de obesidad y/o
consumo alimentario entre
gestantes, ninos, nifas y
adolescentes.

Monitoreo del marketing
para substitutos de la leche

materna3

Argentina

St

St

Si

No

Brasil

St

St

St

No

Presencia en los paises

Chile

St

St

Si

St

St

St

Colombia

St

St

St

No

Si

St

Ecuador

St

St

St

St

St

Si

Si

Consideraciones finales

Los cinco paises siguen directrices relativamente seme-
jantes, buscando atender los consensos internacionales
liderados por la OMS y la FAO. Sin embargo, el cua-
dro epidemioldgico y los sistemas gubernamentales de
las politicas publicas, asi como los recursos disponibles
direccionan y dan caracteristica particulares al conjun-
to de politicas de cada pais. En Argentina el cuidado
a la persona obesa y los trastornos alimenticios tienen
caracteristicas particulares y politicas especificas pione-
ras. En Brasil se cuenta con un gran conjunto de politi-
cas, destacdndose las politicas intersectoriales mientras
que la regulacién de alimentos es frégil.. El punto fuer-
te de Chile es la promocién de la alimentacién saluda-
ble con fuerte componente de regulacién. En Colom-
bia el énfasis ha sido colocado en los nifios y ninas. Y
en Ecuador los ninos y las ninas y la regulacién de los
alimentos se destacan. Todos los paises tienen politicas
especificas para el cuidado de los nifos y para las nifias.
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