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El término deriva de la definicion de medicina basada en pruebas cientificas, que es la medicina en cuyo contexto
las decisiones corresponden a un «uso racional, explicito y juicioso de los mejores datos actualizados, con el fin
de aplicarlos al tratamiento de cada paciente. La practica de la medicina basada en pruebas cientificas supone la
integracion de conocimientos clinicos especificos, con los mejores datos clinicos externos disponibles obtenidos
a través de la investigacion sistematica» (1). La practica y la politica basadas en pruebas cientificas trasladan las
pruebas derivadas del andlisis sistematico de la bibliografia, a la adopcién de decisiones concernientes a la practica
y la formulacién de politicas.

Las pruebas cientificas no son suficientes para orientar apropiadamente la adopcién de decisiones (2), y una
auténtica formulacién de politicas basada en pruebas cientificas puede ser poco comun (3). Antes bien, los enfoques
inspirados en pruebas cientificas suponen un proceso en el que esas pruebas se utilizan para influir en la formulacién
y aplicacion de una politica, de manera equilibrada con algunos otros intereses, por ejemplo, consideraciones de las
partes interesadas, limitaciones de financiacion, costos y factores culturales. Los vinculos directos entre las pruebas
cientificas en la bibliografia y una decision sobre politicas son mas evidentes en el marco de un verdadero enfoque
basado en pruebas cientificas que en un enfoque inspirado en pruebas cientificas, en el que pueden primar muchas
otras consideraciones. Un verdadero plan de prevencion de la obesidad basado en pruebas cientificas solo en los
limitados ensayos publicados disponibles seria incompleto y, muy probablemente, ineficaz; por consiguiente, otras
aportaciones al plan pueden ser mas determinantes, incluidas las que proporcionan formas menos tradicionales de
pruebas cientificas (4).

Este término se refiere al proceso de adopcion de decisiones que tiene en cuenta los aspectos practicos de la
aplicaciéon y las opiniones de una amplia gama de partes interesadas (preferentemente con partes interesadas que
participan en el proceso decisorio desde el principio).

Este término refleja una intensificacion que pasa de recabar las opiniones de los especialistas a utilizar explicitamente
las pruebas cientificas (en su sentido mas amplio) (4) derivadas de la practica (que no estan recogidas en un examen
de la bibliografia) para influir en la adopcién de decisiones.

En el presente documento se utilizan varios conceptos relacionados con el término «politica». Por lo general, el
término «politica» se utiliza para referirse a «una declaracién [gubernamental] de intencién y a su aplicacion por
medio de instrumentos politicos (5).

«Herramientas de politica» o «instrumentos politicos» aluden a los métodos utilizados para alcanzar los objetivos de
una politica (5). Esas herramientas de politica pueden incluir, por ejemplo, impuestos, programas de promocion de
la salud, leyes y reglamentos o abogacia.

«Intervenciones de politica» son medidas especificas adoptadas para alcanzar los objetivos establecidos. En el
presente informe se incluyen todas las opciones de intervencion abarcadas por este término, tales como programas,
mercadeo social, educacion y actividades, asi como legislacion, reglamentos, normas y otras politicas aplicables. Por
ejemplo, en relacién con laingesta de frutas en las escuelas, las intervenciones de politica podrian incluir actividades
curriculares, politicas o normas especificas concernientes a las frutas en el comedor escolar, actividades relacionadas
con las frutas y campanas de mercadeo social.

Si bien en algunos contextos el término «politica» se utiliza para hacer referencia a un conjunto especifico de normas
(por ejempilo, las frutas que se sirven en un comedor escolar), en el presente documento se las denomina «politicas
especificas», a fin de diferenciarlas de la declaracién de intenciones mas amplia, mencionada anteriormente.
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La prevalencia del sobrepeso y la obesidad ha aumentado considerablemente en los tres ultimos decenios. A raiz de
este rapido aumento de la prevalencia y de las consecuencias sanitarias conexas, se estima que la obesidad es uno
de los retos sanitarios mas graves del siglo XXI. Si bien se reconoce cada vez mas la necesidad de adoptar medidas
de prevencion, las politicas se suelen aplicar de manera no sistematica y especifica. Probablemente, las medidas de
politica serian mas coherentes y amplias si los procesos decisorios fuesen mas sisteméticos, basados en pruebas
cientificas y orientados por las partes interesadas.

La finalidad del presente documento consiste en proporcionar a los Estados Miembros un conjunto de instrumentos
que les permitan determinar e identificar dreas de accion prioritarias para la prevencion de la obesidad infantil en
el dmbito comunitario. Los instrumentos presentados tienen por objeto facilitar un proceso de establecimiento de
prioridades que sea sistematico y pertinente a las circunstancias locales.

Existen algunos enfoques para establecer areas de accion prioritarias. Las siguientes medidas son comunes a todos
los enfoques:

Identificacion del problema y analisis de las necesidades
Identificacion de soluciones posibles

Evaluacién y priorizacién de las soluciones posibles
Desarrollo de estrategias

HwnN =

En el presente documento se describen tres enfoques relativos al establecimiento de prioridades: el enfoque
progresivo (STEPwise) de la OMS para prevenir enfermedades crénicas, el proceso modificado del arbol de
problemas y soluciones (mPAST) y el proceso ANGELO (Plantilla de Analisis de Elementos Relacionados con la
Obesidad).

Aun cuando todos esos enfoques para el establecimiento de prioridades contienen elementos comunes,
los contextos en que se utilizan, los procesos que incluyen y los andlisis técnicos son diferentes. La seleccién
del instrumento mas apropiado depende de la finalidad, los resultados que se persiguen y los criterios que
se utilizaran para la evaluacion (por ejemplo, repercusiones entre la poblacion o eficacia, costos, eficacia en
relacion con los costos, viabilidad, idoneidad, solidez de los fundamentos cientificos, efectos sobre la equidad,
sostenibilidad y aceptabilidad para las partes interesadas), nivel de recursos (incluidos los financieros, los
conocimientos técnicos especializados y el tiempo) y datos disponibles.

El marco STEPwise de la OMS para prevenir las enfermedades crénicas tiene en cuenta la viabilidad, los
efectos y la asequibilidad, y se ha desarrollado con miras a su aplicacion, principalmente, en paises de ingresos
bajos y medianos con recursos y financiacién limitados. El proceso modificado del arbol de problemas y
soluciones se ha utilizado para identificar los obstaculos que se interponen a las medidas y las soluciones para
superarlos, y se apoya en factores tales como la idoneidad, la viabilidad, la aceptabilidad y la eficacia durante
el proceso de establecimiento de prioridades. El proceso ANGELO, que se empled para desarrollar planes de
accion comunitarios, tiene en cuenta la importancia (que incluye tanto la idoneidad como las repercusiones)
y la viabilidad, como parte del proceso de establecimiento de prioridades. Todos los enfoques aplican
«procedimientos reglamentarios» que hacen del trabajo con las partes interesadas una parte integral del
establecimiento de prioridades, y utilizan las mejores pruebas cientificas disponibles para orientar las decisiones.
Se proporcionan aclaraciones detalladas sobre el marco STEPwise de la OMS para prevenir enfermedades
cronicas, el proceso modificado del arbol de problemas y soluciones y el proceso ANGELO, con inclusidn de
ejemplos y modelos de hojas de trabajo.

En el documento se subraya que, con independencia del instrumento seleccionado, el andlisis de las posibles
areas de accion deberd tener en cuenta los factores locales, regionales o nacionales especificos. Asimismo, es
esencial considerar todos los sectores y circunstancias pertinentes a fin de identificar las areas de accion de
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manera amplia. Por ultimo, la identificacion de las partes interesadas y la descripcion de sus posibles funciones
y responsabilidades son elementos cruciales para el proceso de establecimiento de prioridades. Cada uno
de los enfoques concernientes al establecimiento de prioridades requerirda conocimientos especializados de
coordinacion que permitan gestionar el proceso de colaboracién con las partes interesadas pertinentes, de
modo que las medidas prioritarias recomendadas se lleven a cabo.

El establecimiento de prioridades orientado a crear un conjunto de intervenciones prometedoras
recomendadas es una parte esencial de la formulaciéon de politicas inspirada en pruebas cientificas; no
obstante, es solo el comienzo del proceso. Las recomendaciones deben concitar la aceptacion de los dirigentes
o politicos comunitarios que toman las decisiones, y generalmente esto supone un trabajo de promocién. Una
vez aprobadas las medidas, es preciso financiarlas y aplicarlas, lo que exige conocimientos especializados en
materia de gestion de proyectos o programas.



1.1

1.2

Obesidad infantil

En los tres ultimos decenios la prevalencia del sobrepeso y la obesidad ha aumentado considerablemente (6).
Se estima que, en todo el mundo, unos 170 millones de niflos (menores de 18 afos) tienen sobrepeso (7),y en
algunos paises el nimero de nifios con sobrepeso se ha triplicado desde 1980 (8). La elevada prevalencia de
sobrepeso y obesidad tiene graves consecuencias sanitarias. El indice de masa corporal (IMC) elevado es un
importante factor de riesgo de enfermedades tales como las cardiovasculares, la diabetes de tipo 2 y muchos
tipos de cancer (entre ellos los canceres colorrectal, renal y esofagico) (9, 10). Esas enfermedades, llamadas
comunmente enfermedades no transmisibles, no solo causan mortalidad prematura, sino también morbilidad
a largo plazo. Ademas, el sobrepeso y la obesidad en los nifios estén relacionados con importantes reducciones
de la calidad de vida (717,72) y un mayor riesgo de sufrir burlas, intimidacién y aislamiento social (7). En general
se considera que la obesidad es uno de los problemas sanitarios mas graves de principios del siglo XXI, debido
al répido aumento de su prevalencia y las graves consecuencias que conlleva para la salud (6).

Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad
Fisica y Salud

En 2004, la Organizacién Mundial de la Salud elaboré la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario,
Actividad Fisica y Salud con el fin de hacer frente al aumento de la prevalencia de las enfermedades no
transmisibles y la morbilidad conexa (13). Mas especificamente, la Estrategia se centra en el mejoramiento de
los patrones generales de dieta y actividad fisica, dos de los principales factores de riesgo de las enfermedades
no transmisibles.

Los cuatro objetivos principales de esa Estrategia son:

1. Alentar la aplicaciéon de medidas de salud publica e intervenciones de prevencion orientadas a reducir
los factores de riesgo derivados de dietas malsanas e inactividad fisica.

2. Aumentar el reconocimiento de las consecuencias de una dieta malsana y de niveles insuficientes de
actividad fisica, asi como el conocimiento de las medidas de prevencién.

3. Promover politicas y planes de accion en todos los niveles a fin de abordar los comportamientos
relacionados con la dieta y la actividad fisica.

4. Alentar las actividades de seguimiento, evaluacién e investigacion.

La Estrategia aboga por otorgar prioridad a los grupos social, econémica y politicamente desfavorecidos, y
abordar los comportamientos relacionados con las dietas malsanas y la actividad fisica, en particular entre los
nifos y los adolescentes (13).
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Marco de la OMS para la aplicaciéon de la Estrategia Mundial
sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud enlos paises

14

La OMS elaboré un marco para ayudar a los Estados Miembros en el seguimiento y la evaluacion de las
actividades de aplicacién de la Estrategia (véase la figura 1) en los paises (74). El marco propone que los
gobiernos nacionales ejerzan el liderazgo y faciliten medidas de colaboracion con el fin de aplicar politicas
y programas orientados a promover entornos propicios para la salud. A su vez, se espera que esas medidas
faciliten cambios comportamentales positivos en lo concerniente a la dieta y la actividad fisica. El marco sefala
que los resultados sanitarios, sociales, ambientales y econémicos inmediatos, a corto y largo plazo, se deberan
medir periddicamente para evaluar los cambios. Ademas, el monitoreo, la evaluaciony la vigilancia son aspectos
esenciales del marco de aplicacion.

Liderazgo Entorno propicio i Social
nacional ° = '
estratégico » = Ambiental
sobredieta =P  Politicasdefomento =) 'EE =
i S8 Sanitario
y actividad g
% Programas de fomento o)
fisica J o Econdémico

| | |

Monitoreo, evaluacion y vigilancia

El modelo esquematico original desarrollado por la OMS para el monitoreo de la aplicacién de la Estrategia se
modificé ulteriormente a fin de centrarlo especificamente en areas relacionadas con medidas de prevencién de
la obesidad. En el apéndice 1 se presenta el modelo modificado, con una serie de plantillas de analisis conexos.
El modelo permite realizar un andlisis general y sistematico de las diversas areas de multiples sectores y entornos
en los que se podrian adoptar medidas de prevencion de la obesidad, e incorpora tres enfoques de promocion
de la salud para hacer frente al problema: «de determinantes estructurales» o socioecoldgico, «de determinantes
intermedios » o comportamental y «de determinantes inmediatos », para los servicios de salud (75).



1.4

Finalidad y estructura del documento

En diciembre de 2009 la OMS celebrd un foro y reunion técnica sobre estrategias de prevencion de la obesidad
infantil en el dmbito comunitario. Para hacer frente a la obesidad infantil, los participantes en esa reunién
propusieron una serie de medidas que incluian el desarrollo de herramientas apropiadas, con miras a su
adopcion por parte de los Estados Miembros (16).

El presente documento tiene la finalidad de proporcionar un conjunto de herramientas que permitan a los
Estados Miembros determinar e identificar areas de accién prioritarias en materia de prevencion de la obesidad
infantil en el dmbito comunitario. La informacion suministrada orientard a las partes interesadas en la adopcién
de un enfoque inspirado en pruebas cientificas y destinado a identificar areas de accion prioritarias.

En la seccion 2 se presenta un panorama relativo al proceso de establecimiento de prioridades y se ofrece
orientacion sobre la elecciéon del enfoque més adecuado. A continuacién se mencionan los sectores y entornos
probables y las partes interesadas pertinentes en el drea de prevencién de la obesidad infantil. Se facilitan
ejemplos de los criterios comunes utilizados en el proceso de establecimiento de prioridades, y en las secciones
3, 4y 5 se detallan tres herramientas para el establecimiento de prioridades, que se pueden adoptar como
enfoques para dar prioridad a posibles opciones.

Los procesos presentados en el presente documento se describen en el contexto de la prevencién de la
obesidad infantil; sin embargo, los Estados Miembros pueden utilizarlos para identificar y determinar e accion
prioritarias relacionadas con otras enfermedades no transmisibles.
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Establecimiento de prioridades

2.1 sQué es adecuado para establecer prioridades?

Es importante reconocer que los procesos de establecimiento de prioridades descritos en el presente
documento se aplican facilmente a medidas especificas que tienen un efecto directo en las personas o los
entornos, por ejemplo, los programas de promocién de la salud orientados a fomentar la actividad fisica, o
las politicas destinadas a limitar la promocion de alimentos dirigida a los niflos. Ahora bien, existen muchas
medidas mas indirectas que refuerzan la infraestructura y los sistemas de los que dependen las medidas mas
directas. Estos sistemas de «retaguardia» tienen una importancia crucial, y tal vez mayor que las politicas y
programas mas visibles de «vanguardia», y por lo tanto deben formar parte de todo plan general. Los enfoques
para establecer prioridades entre las intervenciones de esos sistemas no estan suficientemente desarrollados
y, por consiguiente, corren el riesgo de caer en el olvido durante el proceso de establecimiento de prioridades
relativas a las intervenciones visibles de «vanguardia». En el recuadro 1 se presenta una lista de sistemas de
«retaguardia» cuya inclusion se deberia considerar en el marco de un plan general.

Recuadro . . . . g
1 Sistemas necesarios para apoyar intervenciones espemflcas

Apoyo del personal directivo evaluacion, investigacion)
Desarrollo y aplicaciéon de politicas Intercambio de conocimientos
Desarrollo profesional del personal Asignacion de recursos (capacidad)
Relaciones de organizacién Comunicaciones y promocion
Pruebas cientificas (seguimiento, Redes

2.2 El proceso de establecimiento de prioridades

Existen algunos enfoques para establecer areas de accién prioritarias en la prevencion de la obesidad.
Segun se muestra en la figura 2, las medidas siguientes son comunes a todos los enfoques:

. Identificacion de los problemas y andlisis de las necesidades
. Identificacion de soluciones posibles

. Evaluacién y priorizacion de soluciones posibles

. Desarrollo de estrategias

Ademas de los tres diferentes enfoques para el establecimiento de prioridades descritos en el presente
documento (el marco STEPwise de la OMS, el proceso modificados del arbol de problemas y soluciones y el
proceso ANGELO), se han proporcionado referencias sobre el proceso de evaluacién de la relacién costo-
eficacia (ACE) (17-19). El proceso ACE es un enfoque sumamente riguroso que tiene en cuenta numerosos
factores, en el marco de un proceso de dos etapas que incluye medidas cuantitativas y cualitativas.’

" El proceso ACE no se describe en el presente documento en razén de su caracter mas técnico y complejo; no obstante, al final de presente documento, en
la seccion de «Fuentes de informacion adicionales» se mencionan referencias en las que se describen sus métodos y su utilizacion.
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Al establecer prioridades es importante reconocer que, probablemente, ninguna intervencién por si sola
podra prevenir la obesidad. Los determinantes de la obesidad son complejos y variados (20), por lo que
las soluciones deberan ser polifacéticas. En funcion de la zona, regidn o pais, algunas medidas u opciones
politicas especificas seran mds importantes, apropiadas y viables que otras, y por lo tanto es imperativo que
las decisiones relativas a opciones politicas y dreas de accién prioritarias se adopten «localmente». Es preciso
analizar detalladamente las areas de accion posibles y examinar los factores locales, regionales o nacionales
especificos. Del mismo modo, se deberadn tener en cuenta los factores y obstdculos histdricos, politicos,
culturales, sociales y econdmicos, asi como los recursos, politicas y sistemas existentes y disponibles. Ademas,
se reconoce que la aplicacion de medidas y politicas de prevencién suelen tener lugar de manera «puntual»
y no sistemdtica.

Ahora bien, es probable que las medidas sean mds coherentes y amplias si los procesos decisorios son
mas sistematicos, basados en pruebas cientificas y orientados por las partes interesadas. Las herramientas
mostradas en el presente documento tienen la finalidad de facilitar un proceso de establecimiento de
prioridades sistematico y localmente relevante.

Figura Diagrama de enfoque sistematico para establecer areas de acciéon
prioritarias

PROCESO DE ESTABLECIMIENTO
DE PRIORIDADES

Identificacion de los problemas y analisis de

- Inclusion de las partes
las necesidades

interesadas en todo el

Identificacion de soluciones posibles proceso de establecimiento
de prioridades

Evaluacién de soluciones posibles

Desarrollo de estrategias

Marco STEPwise de la OMS
para prevenir enfermedades

Véaseen el i cronicas (véase la seccion 3) e
cuadro 1 un
examen sobre o gubernamental
laidoneidad | e, sistemico para Evaluacid
: : - valuacién
de cada i proceso modificado del arbol : la adopcion de de las
. i ision I

herramienta . deproblemasy soluciones : decl RN medidas de
para el (véase la seccion 4) Implementacion olitica
ectablecimiento de medidas de P

L o olitica
deprioridades | -
en diferentes Proceso ANGELO
contextos

(véase la seccién 5)




2.3

Si bien todos los enfoques para el establecimiento de prioridades descritos en el presente documento contienen
elementos comunes, existen diferencias entre los diferentes contextos de aplicacién, procesos que conllevan y
criterios y andlisis técnicos:

El marco STEPwise de la OMS examina la viabilidad, las repercusiones y la asequibilidad, y se ha concebido para
su utilizacion, principalmente, en paises de ingresos bajos y medianos con recursos y financiamiento limitados.
El proceso modificado del drbol de problemas y soluciones (mPAST), que se ha utilizado en la identificacion
de soluciones y obstaculos para la accién, tiene en cuenta factores tales como la pertinencia, viabilidad,
aceptabilidad y eficacia durante el proceso de establecimiento de prioridades.

El proceso ANGELO se ha utilizado para desarrollar planes de accién comunitarios, y tiene en cuenta la
importancia (que incluye tanto la pertinencia como las repercusiones) y la viabilidad, como parte del proceso
de establecimiento de prioridades.

Para orientar la toma de decisiones, todos los enfoques prevén la plena colaboracion con las partes interesadas

y utilizan las pruebas cientificas de manera diferente (en funcion de la disponibilidad de datos en un pais, una
regién o una zona en particular).

Seleccidon del enfoque mas apropiado

En el cuadro 1 se describen algunas caracteristicas de los tres enfoques para el establecimiento de
prioridades, con el fin de ayudar a las partes interesadas de las diferentes regiones a seleccionar el enfoque
olagama de enfoques que mejor se adecue a sus circunstancias especificas. Se entiende que, al seleccionar
el enfoque mas apropiado o adecuado, cualquiera que se elija requerird siempre una adaptacion a las
necesidades especificas del pais, la regién y la zona en la que se aplicara.

Cabe senalar que los instrumentos se pueden adaptar para su uso en otras situaciones. Si bien el proceso
ANGELO se ha utilizado principalmente para elaborar planes de accién comunitarios, el marco se ha
adaptado con el fin de permitir que las instancias politicas nacionales de Europa (ministerios de salud
y otros) lo utilicen para dar prioridad a estrategias de iniciativas eficaces en materia de alimentacion y
nutriciéon. (El modelo STEFANI es un ejemplo de esto (27)). Del mismo modo, el proceso mPAST se puede
aplicar a nivel nacional, subnacional y local.



Cuadro

1 prioridades

Caracteristicas de los tres enfoques para el establecimiento de

Caracteristica

Finalidad

Resultados

Criterios
esenciales
utilizados

Nivel de
recursos
financieros

necesarios

Nivel de
recursos
humanos
necesarios:
Tiempo

Nivel de
recursos
humanos
necesarios:
Nivel técnico

Nivel de datos
necesarios

Plazo (basado
en ejemplos
funcionales)

Partes
interesadas

Enfoque para el establecimiento de prioridades

Marco STEPwise de la
OMS para prevenir las
enfermedades crénicas
(véase la seccion 3)

Facilitar a los ministerios de
salud (instancias politicas
nacionales y subnacionales)
la elaboracién de un curso
de actuacion unificado (por
ejemplo, un plan de accién
sobre enfermedades no
transmisibles)

Plan de accién o estrategia
con actividades y plazos
especificos

Viabilidad
Repercusiones
Asequibilidad

Zona de repercusion

Bajo

Bajo

Algunos conocimientos
técnicos en procesos
similares

Bajo

Se puede finalizar en menos

de tres meses
- Dos talleres

Representantes de todos los

sectores y entornos

Proceso modificado del

arbol de problemas y
soluciones
(véase la seccion 4)

Identificar obstaculos

y posibles soluciones
normativas para diversas
carteras gubernamentales

Lista de problemas y
soluciones

Pertinencia
Viabilidad
Aceptabilidad
Eficacia
Costos

Bajo

Bajo

Algunos conocimientos
técnicos en gestion de
procesos, evaluacién de
eficacia basica y costos

Bajo a medio (para costos
basicos y eficacia)

Se puede finalizar en menos

de tres meses
- Dos a tres talleres

Asesores en cuestiones de

politica de todos los sectores

Proceso ANGELO
(véase la seccion 5)

Elaborar un plan de accién comunitario

Plan de accién comunitario con objetivos
y estrategias acordados

Importancia (incluida la pertinencia y las
repercusiones)
Viabilidad

Bajo

Bajo

Algunos conocimientos técnicos en
gestion de procesos

Bajo

Andlisis de la situacion y participacion de
las partes interesadas (pocos meses, en
funciéon del tamano de la comunidad)
Taller de dos dias sobre establecimiento
de prioridades (mas un periodo de
perfeccionamiento con las partes
interesadas y quienes puedan asistir a los
talleres)

Dirigentes comunitarios y partes
interesadas de multiples sectores y
entornos




2.4

2.5

Examen de sectores y entornos

Existen numerosos sectores y entornos relevantes a la accién en materia de prevencion de la obesidad infantil
en el dmbito comunitario. Para identificar sistematicamente todas las dreas de accion y crear una lista amplia de
opciones posibles es preciso examinar todos los sectores y entornos.

Los enfoques de determinantes estructurales de la salud o socioecoldgicos relativos a la prevencion de la obesidad
deberan tener en cuenta diversos sectores. Esto incluye todos los aspectos del sistema alimentario (agricultura,
procesamiento de alimentos, distribucion de alimentos, promocién, venta al por menor y sectores de servicios
alimentarios) asi como los sectores que influyen en el entorno de la actividad fisica (por ejemplo, los de
infraestructura, transporte y educacion). Ademas, las medidas politicas destinadas a abordar los determinantes
subyacentes de la salud podrian dirigirse a los sectores de finanzas, comercio y educacién. (Para mas detalles
véase el apéndice 1.)

Los enfoques de determinantes intermedios de la salud o comportamentales relativos a la prevencion de la
obesidad se abordaran generalmente en los entornos correspondientes, donde se podran ejecutar programas
y actividades de mercadeo social y educacién, asi como otras iniciativas destinadas a motivar a las personas a
modificar sus dietas y sus comportamientos en relacién con la actividad fisica (715). Esos entornos pueden incluir
guarderias, escuelas, instalaciones comunitarias y recreativas, hogares, iglesias o pueblos.

Los enfoques de determinantes inmediatos de la salud se utilizan generalmente para prestar apoyo a los servicios
de salud y las intervenciones médicas. Con respecto a la prevencién de la obesidad infantil, esos enfoques se
adoptan principalmente en el ambito de la atencidn primaria, si bien el tratamiento de la obesidad también
puede tener lugar en entornos de atencién secundaria y terciaria.

Partes interesadas pertinentes

En la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud se declara que es preciso un enfoque
de colaboracion para abordar y cambiar efectivamente aspectos relativos a la dieta y los habitos de actividad
fisica (13). Es necesario adoptar medidas simultaneas, a la luz de los complejos y diferentes determinantes de
la obesidad y de las diversas influencias que numerosas partes interesadas, sectores y entornos ejercen en los
ambitos de la alimentacién y la actividad fisica.

La identificacion de las principales partes interesadas es un paso esencial del proceso de establecimiento de
prioridades. En el cuadro 2 se muestran las principales partes interesadas en el area de prevencién de la obesidad
infantil, asi como sus posibles funciones y responsabilidades. El firme liderazgo de los gobiernos nacionales es
un factor clave de la participacion de los diferentes grupos de partes interesadas. Ese liderazgo es esencial para
asegurar que todas las partes interesadas persigan metas y objetivos comunes, y que las medidas se apliquen
de manera coordinada y sostenida (22). Mediante la colaboracion con las principales partes interesadas en la
ejecucion de un plan de accidn, los defensores de la salud publica pueden aumentar la pertinencia, el sentido
de compromiso y las probabilidades de que se sigan sus recomendaciones. La coordinacién, no solo entre los
departamentos gubernamentales, sino entre todas las partes interesadas pertinentes, fortalecera la eficaciay la
eficiencia de las medidas de prevencion de la obesidad.



Cuadro

2

Funciones y responsabilidades de las posibles partes interesadas

Parte interesada

Gobierno

(nacional,
subnacional, local)

Organizaciones
internacionales
y regionales

por ejemplo, OMS,
UNICEF, Banco
Mundial, FAO,
Organizacién
Mundial del
Comercio, Unién
Europea

Fundamento de
su participacion

El Gobierno es un
elemento crucial
para adoptar un
enfoque amplio
respecto de la
prevencién de la
obesidad infantil.

El Gobierno es
responsable de
proteger la salud y
adoptar medidas
de prevencién
desde el nivel
social hasta el nivel
comunitario (23).

Los objetivos
pertinentes de las
organizaciones
internacionales
incluyen:
promocién de la
salud, creacion de
sociedades justas
y equitativas (23),
mejoramiento de
las condiciones de
vida, reduccién
de la pobreza

y contribucion

al crecimiento

y el desarrollo
econdmico de las
naciones.

Las actividades

de colaboracion

e intercambio de
conocimientos
entre los paises
de todo el mundo
son beneficiosas
en relacién con los
factores de riesgo
comunes.

Posibles funciones y responsabilidades

Los gobiernos pueden adoptar medidas en cuatro areas principales:

1.  Liderazgo - en todos los niveles de gobierno y en todos los ministerios
pertinentes, por ejemplo, salud, infraestructura e industria, hacienda y
agricultura.

2.  Politica normativa - por ejemplo, enfoques de politica «dura», tales
como herramientas fiscales (por ejemplo, impuestos o subsidios),
leyes, politicas y reglamentos juridicamente vinculantes (24) o
acuerdos de autorregulacién, en cuyo marco los gobiernos y la
industria conciertan acuerdos mutuos en virtud de los cuales no se
imponen leyes y reglamentos si las industrias acceden a cambiar sus
practicas para alcanzar determinados objetivos (5).

3.  Financiacién - para infraestructura (por ejemplo, transporte publico),
instituciones de investigacion, capacitacién, suministro de programas,
seguridad de la salud de la poblacién y evaluacion de estrategias de
investigacion.

4.  Abogacia (25) - Velar por la adopcién de un enfoque de colaboracién
entre multiples sectores, y compromiso de todas las partes
interesadas, incluidos los ciudadanos, el sector privado, la sociedad
civil, las organizaciones internacionales y otros gobiernos influyentes.
Asimismo, asegurarse de que haya plataformas disponibles para el
intercambio de conocimientos, pruebas cientificas y ejemplos de
practicas 6ptimas.

Todas las organizaciones internacionales y regionales que influyen en

los entornos relacionados con el sistema alimentario o la actividad fisica
deberan promover y apoyar estrategias concernientes a la salud publica
y velar por que sus actividades no influyan negativamente en los ambitos
de la alimentacion o la actividad fisica.

Las organizaciones internacionales y regionales que tienen jurisdiccion
apropiada, entre ellas la Organizacién Mundial del Comercio, el Banco
Mundial o la Uniéon Europea, deben asegurar que la proteccion de la salud
publica (incluidos los efectos involuntarios directos, indirectos o posibles)
se tenga en cuenta y se incorpore en todos los acuerdos internacionales,
por ejemplo, los de comercio agricola y salud, los acuerdos sobre el medio
ambiente, asi como las normas y los cédigos internacionales.

La OMS y otros érganos de las Naciones Unidas, entre ellos el UNICEF,
tienen importantes funciones que cumplir para promover un enfoque
coordinado entre todos los organismos internacionales pertinentes.
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Sector privado

Incluye los sectores

industriales de
la alimentacion,
los medios de
comunicacion, el
entretenimiento
y el comercio
minorista

Sociedad civil y
organizaciones
no

gubernamentales

por ejemplo,
sindicatos, grupos
de la sociedad civil,
organizaciones
cientificas, circulos
académicos,
organizaciones de
interés publico

El sector privado
es muy influyente
y puede actuar
como promotor o
como obstaculo en
lo concerniente a
comportamientos
relacionados con
la dietasanay la
actividad fisica.

Estas
organizaciones
pueden ayudar

a proteger los
intereses de salud
publica y tener un
papel influyente
cuando colaboran
con gobiernos y
el sector privado,
actuando como «la
voz del pueblo».

El sector privado tiene responsabilidades fundamentales para velar por
que las actividades que estan bajo su control directo promuevan cada
vez mas la salud. En lo que respecta a la industria alimentaria?, esto
implica la elaboracidn de alimentos mas sanos y la responsabilidad en
materia de promocion e informacién nutricional. En cuanto a los medios
de informacion, esto abarca la informacién responsable sobre obesidad
y masa corporal. Para la industria de productos para perder peso, esto
incluye la promocién y la informacién responsables para los clientes.

Ademas, el sector privado tiene la responsabilidad de no menoscabar la
puesta en marcha de politicas de salud publica mediante actividades de
presiéon. Asimismo, puede contribuir sustancialmente a los sistemas de
seguimiento mediante el intercambio de bases de datos con instituciones
publicas, de modo tal que proteja la sensibilidad comercial pero oriente
los esfuerzos gubernamentales por mejorar la salubridad del entorno
alimentario.

Ademas, todas las organizaciones y empresas privadas deberian promover
la alimentacion sana y la actividad fisica entre sus empleados.

La funcién de la sociedad civil y las organizaciones no gubernamentales
(ONG) consiste, en gran medida, en la promocion, esto es, «presentar el
caso» y realizar el seguimiento de los progresos. Ademas, deberian abogar
por la creacion y el mantenimiento de entornos favorables a la dieta sana
y la actividad fisica, asi como por programas y politicas que hagan frente

a la obesidad. La sociedad civil y las ONG tienen un papel importante en
lo concerniente a informacidn y campanas sobre el desempero de otras
partes interesadas.

Por otra parte, la sociedad civil y las ONG pueden aplicar estrategias
orientadas a promover la alimentacién sana, aumentar los niveles de
actividad fisica y mantener un peso corporal sano. Esto se puede lograr
mediante programas, mercadeo social y educacién.

La capacidad financiera de las partes interesadas en este sector es
limitada (debido con frecuencia a presupuestos relativamente pequernos
en comparacion con los gobiernos y el sector privado). Esos organismos
también pueden contribuir a la investigacion, la evaluacién y el
seguimiento (por ejemplo, mediante el apoyo a programas universitarios
de investigacion).

2La industria alimentaria incluye los sectores de produccion primaria, elaboracion, distribucién, promocion e informacion, venta minorista y servicios de

alimentacion.



2.6

Seleccidn de criterios para el establecimiento de prioridades

En el proceso de establecimiento de prioridades pueden tenerse en cuenta numerosos criterios. En realidad,
es probable que se utilice solo un grupo de estos criterios posibles, debido a las limitaciones practicas que
supondria tener en cuenta todos los factores. En el cuadro 2 se enumeran ejemplos de criterios posibles, que
se examinan en la presente seccion con ejemplos practicos de su uso en el proceso de establecimiento de
prioridades.

Recuad: . - imi iori
= z Ejemplos de criterios para el establecimiento de prioridades

Eficacia o efectos en la poblaciéon Efectos sobre la equidad

Costos (asequibilidad) Sostenibilidad

Relacion costo-eficacia Aceptabilidad para las partes interesadas
Viabilidad Otros efectos positivos o negativos de la
Pertinencia intervencién

Solidez de la evidencia cientifica

Eficacia o efectos en la poblacion
Los detalles relativos a la eficacia o los efectos de determinada intervencién en la poblacién se
pueden evaluar en diferentes niveles:

A un nivel muy detallado o técnico, la eficacia de una intervencién se puede reflejar como
el nimero total de ainos de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD) evitados,
lo que tendria en cuenta todas las defunciones y los afios de enfermedad evitados gracias a
la intervencidn. El proceso de evaluacion de la eficacia en relacién con el costo suele adoptar
ese enfoque y proporciona las mejores estimaciones (y niveles de confianza respecto de esas
estimaciones) de los efectos de la intervencion en la poblacién, cotejados con un criterio de
comparaciéon (generalmente la «practica habitual» (77)). El uso de los AVAD como medida tiene
la ventaja de permitir comparaciones de los resultados entre multiples intervenciones para otros
trastornos, por ejemplo, se puede comparar un programa de prevencién de la obesidad con un
tratamiento medicamentoso contra la hipertensidn, una operacién de cataratas o un programa
de inmunizacién.

Un enfoque menos detallado utilizard una medida mas rudimentaria de la eficacia, por ejemplo,
la estimacién de reducciones del IMC o de la mortalidad. Cuando la informacién para calcular
esas medidas sea insuficiente, se podran utilizar como alternativa las evaluaciones de las partes
interesadas informadas sobre la posible eficacia, si bien ese enfoque sera probablemente menos
preciso. Por ejemplo, en Fiji y Tonga, al evaluar la probabilidad de eficacia y el nivel de efecto de
intervenciones de politica sobre la dieta se adoptd un sistema de puntuacion simple (26) (en la
seccidn 3, etapa 3, se proporciona mas informacion).




Costos

Los costos de las intervenciones son muy importantes para quienes toman las decisiones politicas. Los costos
se pueden evaluar de muchas maneras, pero generalmente se consideran sobrecostos o costos adicionales de
la intervencion, superiores a los de la practica habitual. Es preciso considerar diversos niveles de costos. Los
costos financieros son los costos directos de la intervencién (por ejemplo, los costos de desarrollo, impresiéon y
utilizacién del material de promocién de la salud por parte del personal del programa de la intervencién). Los
costos econdmicos tienen en cuenta el tiempo de otras personas que participan en la intervencion, o sea, el
tiempo que se podria haber dedicado a otras actividades (costos de oportunidad). Por ejemplo, se incluye el
numero de horas que enfermeras de atencién primaria, docentes o voluntarios dedican a distribuir y explicar
el material de promocién de la salud. La perspectiva también es importante ya que se trata de saber quién
paga. Una perspectiva centrada en la atencion de salud podria ser la mas estrecha. El tiempo del personal de
enfermeria se incluye, pero no el de docentes y voluntarios; la perspectiva gubernamental incluye el tiempo
de personal de enfermeria y docentes; la perspectiva social abarca el tiempo de todos (también el de los
voluntarios) dedicado a la intervencién. Los costos se pueden combinar con la eficacia para obtener la relacion
costo-eficacia (véase el punto siguiente), pero, separadamente, esos elementos proporcionan informacion
importante sobre la asequibilidad de la intervencién propuesta. Algunas intervenciones, entre ellas la cirugia
bariatrica, pueden ser eficaces en relacién con los costos (27, 28) y, al mismo tiempo, asequibles para la mayor
parte de los paises. En otras palabras, la cirugia bariatrica tiene un costo elevado y un efecto elevado, y esto la
hace costo eficaz cuando se describe en términos de délares por AVAD evitados. Ahora bien, el costo absoluto
del servicio bariatrico, calculado como délares del presupuesto sanitario utilizados, podria ser el factor critico
para decidir si se debe financiar o no.

Relacioéon costo-eficacia

Como se observo antes, los resultados de una intervencion para prevenir la obesidad se pueden medir segun el
IMC o segun las repercusiones de los AVAD en la poblacién. Combinados con los costos generan resultados en
funcién de la relacion costo-eficacia o, mas técnicamente, razén de la relacion costo-eficacia incremental (ICER)
(17). Esta medida refleja la magnitud de la repercusion que se puede esperar de una inversion dada, o sea, el
grado de optimizacion de los recursos. Algunos sistemas de salud utilizan la ICER como una parte central del
proceso destinado a determinar qué nuevos medicamentos, operaciones o programas de salud se deberian
financiar con dinero publico.

Viabilidad

La viabilidad determina si la realizacién de una intervencion es realista o posible o no. Pueden existir evidentes
obstéaculos técnicos, juridicos, comerciales o de capacidad del personal, que podrian influir considerablemente
para decidir si una intervencion puede progresar o no. Si bien esto puede ser complejo y requerir mucho
tiempo, es un componente importante del establecimiento de prioridades (29, 30).

En Fiji y Tonga, los grupos de partes interesadas orientados por Snowdon et al (26) evaluaron intervenciones
de politica orientadas a mejorar las dietas mediante los criterios siguientes: viabilidad técnica, viabilidad
econdmica, viabilidad juridica de los aspectos comerciales, aceptabilidad politica y aceptabilidad cultural. El
grupo de partes interesadas atribuyo a cada criterio un coeficiente de ponderacién basado en la importancia
que, segun estimd, tenia cada criterio en el proceso decisorio. Esto permitié multiplicar las puntuaciones por
ese coeficiente, con el fin de obtener un resultado Unico con el cual se pudieran comparar las intervenciones.

Relevancia

Este criterio se suele aplicar en las primeras fases del proceso de establecimiento de prioridades. Como un
ejemplo de relevancia, si la mayoria de los niflos van andando o en bicicleta a la escuela, o si van en autobus
porque viven lejos de la escuela, una intervencién orientada a alentar a los nifios para que vayan a la escuela
caminando o en bicicleta no es muy pertinente.




Solidez de la evidencia cientifica

Este criterio concierne al nivel de confianza que las partes interesadas tienen en la prueba cientifica que se utiliza para
determinar la eficacia y los costos de una intervencion (78). Las estimaciones que utilizan datos de ensayos de buena
calidad (37-33) concitaran un mayor nivel de confianza en la prueba cientifica. Para evaluar la solidez de las pruebas
cientificas se pueden adoptar diversos enfoques, incluidos los del sistema de Clasificacion de la evaluacién, desarrollo
y valoracién de las recomendaciones (GRADE), la clasificacion de pruebas cientificas del Australian National Health
and Medical Research Council (34), asi como los enfoques del American College of Chest Physicians (35), el Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine (36), la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (37), el Preventive Services
Task Force (38) y el Task Force on Community Preventive Services (39).

El sistema GRADE, utilizado por la OMS para elaborar directrices, califica las pruebas seguin su calidad (en cuatro
niveles: alto, moderado, bajo y muy bajo) y seguin la firmeza de la recomendacion (fuerte: pruebas de alta calidad de
que los efectos deseados de la intervencién sobrepasan claramente sus efectos no deseados, o de que claramente
no los sobrepasan; o débil: incertidumbre acerca de la ventaja obtenida por la baja calidad de las pruebas, o porque
los efectos deseados y no deseados estan muy equilibrados) (40).

Efectos sobre la equidad

Una intervencion que depende del compromiso y el interés del usuario final (por ejemplo, el mercadeo social, o los
programas de promocion de la salud) corre el riesgo de despertar un mayor interés entre los grupos mas favorecidos
y, consiguientemente, aumentar las desigualdades sociales. Esto se puede mitigar dirigiendo la intervencién mas
especificamente hacia los grupos méas desfavorecidos de la poblacién. Por ejemplo, los mensajes de mercadeo social
pueden estar mas rigurosamente segmentados o transmitidos a fin de asegurar un mayor interés por parte de esos
grupos de poblacién y, del mismo modo, los sistemas de puesta en marcha y apoyo de los programas de promocion
de la salud se pueden orientar a los grupos con mayores necesidades. La ventaja de las intervenciones de caracter
normativo, tales como las restricciones a la promocién de alimentos dirigida a los nifios o la aplicacion de politicas
sobre alimentacién escolar, es que se aplican de manera general y, por lo tanto, pueden reducir las desigualdades.

Sostenibilidad

La sostenibilidad se refiere a la durabilidad de la intervencién y considera factores tales como:

. el nivel del apoyo financiero constante necesario;

. la emancipacién y el desarrollo de la capacidad de la comunidad y el nivel de apoyo politico que
probablemente se conseguird; y

. la probabilidad de lograr los necesarios cambios de comportamiento, practicas y actitudes de manera
constante

Los reglamentos y los cambios ambientales tienden a ser mas sostenibles que los programas de promocién de
la salud y de mercadeo social destinados a cambiar los comportamientos de las personas, habida cuenta de la
constante necesidad de financiacién para mantener el efecto. Una vez que una practica se convierte en norma
social (como la prohibicién de fumar en los paises con politicas de control del tabaco estrictas), ese refuerzo
social de comportamientos saludables aumenta significativamente la sostenibilidad. Las intervenciones
deberian procurar establecer una nueva norma social (por ejemplo, la alimentacién cotidiana que se considere
apropiada para un nifo).

Aceptabilidad para las partes interesadas

Este criterio alude a la previsible aceptabilidad de las intervenciones para las diversas partes interesadas
afectadas por la intervencion (pacientes, padres y cuidadores; la comunidad en general; terceros que facilitan
financiacién; prestadores de servicios de salud; gobierno y el sector privado). Por la propia naturaleza de este
criterio, es dificil encontrar datos empiricos sobre la aceptabilidad. Como se describié anteriormente en el
ejemplo proporcionado en «Viabilidad», se puede relacionar con el criterio de viabilidad.




Otros efectos positivos o negativos de la intervencién

Esto alude a los efectos secundarios derivados de una intervencion, bien sean positivos o negativos. Entre esos efectos
podrian mencionarse repercusiones tales como otras consecuencias para la salud (por ejemplo, ansiedad o depresion
derivada de la estigmatizacion); consecuencias ambientales; capital social (por ejemplo, comunidades emancipadas o
redes sociales fortalecidas); mayores gastos de los hogares; u otras consecuencias econdémicas (ejecucién, repercusiones
en la industria). Existen métodos que permiten evaluar las repercusiones sanitarias, ambientales o sociales de esas
intervenciones (41, 42). Serd preciso velar por que ninguna de las consecuencias mencionadas en relacién con este
criterio se haya recogido ya en las medidas de resultados de la eficacia o de la relacién costo-eficacia. En Fiji y Tonga se
ha desarrollado y utilizado con las partes interesadas una herramienta para analizar la evaluacién de las repercusiones
sanitarias y sociales, que se reveld de extraordinariamente importante en clasificacion de las intervenciones por orden de
prioridad (26).

Otras consideraciones

. Efectos de «faro»
Esimportantereconocerquealgunasintervenciones norecibiran buenas calificaciones sobre labase delos criterios
descritos anteriormente, pero a pesar de ello se puede fundamentar su inclusidn como un «faro» que sefale el
camino en el contexto de un plan integral. Se podria tomar un ejemplo relacionado con los comedores escolares.
En Australia, solo un 2 0 3% de la ingesta calérica anual de un nifio procede del comedor escolar (43), por lo que un
cambio para ofrecer alimentos mas sanos en los comedores escolares tendra un efecto insignificante en la ingesta
caldrica del nino. Ahora bien, si se realiza un esfuerzo importante destinado a mejorar la nutricion infantil, no tiene
sentido permitir que el comedor escolar se llene de alimentos malsanos y, ciertamente, hay sélidos motivos para
utilizar el comedor escolar como el faro que sefale el camino hacia una mejor eleccién de alimentos sanos (44).
Otro ejemplo podrian ser los programas que promueven el transporte activo hacia la escuela. Si existiera una
estrategia amplia dirigida a aumentar el transporte activo (a fin de reducir la contaminacién y la congestién), la
limitacion de los viajes en coche para llevar los nifos a la escuela seria un objetivo obvio y se podrian justificar
algunos programas «faro» con miras a destacar la cuestién y servir como modelo de soluciones. Si alguno de esos
programas, por ejemplo, «Walking School Buses» se revelara muy ineficaz en relacién con el costo (45), aun asi se
podria recomendar su inclusion como intervencion faro en un plan integral, a reserva de que ese sea el motivo de
la inclusién, y no porque se considere eficaz o costoeficaz en si mismo.

. Atenuacion de los obstaculos

La identificacion de problemas en las intervenciones posibles no significa, necesariamente, que la estrategia o
politica no se deba adoptar. Si algunos aspectos de la evaluacién sefialaran su conveniencia (por ejemplo, una alta
probabilidad de eficacia), pero uno o mas elementos se evaluaran negativamente (por ejemplo, costo elevado,
rechazo de las partes interesadas), se podria considerar la posibilidad de modificar la politica (a fin de superar los
problemas) o fomentar enfoques que atenuasen los obstaculos. Por ejemplo, la aplicacién de la politica podria
ser costosa, pero la financiacién de fuentes externas podria ser viable. La politica podria ser impopular entre las
partes interesadas, pero podria existir un enfoque atenuante que la hiciera aceptable, por ejemplo, algun tipo de
apoyo para las partes interesadas afectadas.

. Efectos sinérgicos
Algunas intervenciones podrian no ser eficaces en relacion con el costo o no merecer alta prioridad en si
mismas, pero podrian ser recomendables como un conjunto del que se podrian esperar efectos sinérgicos.
Las siguientes intervenciones se pueden considerar individualmente, o como parte de un conjunto integrado
relativo a la alimentacion escolar sana: politica nacional sobre alimentacién escolar; mercadeo social relativa
a opciones de alimentos saludables para los nifios; organizacidon de respaldo al comedor escolar; sistema de
etiquetado semaforo; programas escolares que incluyan educacién en materia de alimentacién sana; actividades
escolares recreativas relacionadas con la alimentacion sana, etc. Es importante reconocer que los procesos de
establecimiento de prioridades pueden «separar» las intervenciones para considerarlas individualmente, o
combinarlas y considerarlas como un conjunto. Con la separacion se corre el riesgo de que algunos componentes
no se estimen prioritarios, mientras que con la combinacion se corre el riesgo de generar grandes intervenciones,

con limites dificilmente definibles, sinergias posibles inciertas, superposiciones o excesos entre los elementos.




El marco STEPwise de la OMS para prevenir las
enfermedades crénicas

El marco STEPwise de la OMS para prevenir las enfermedades crénicas (46) se elaboré para ayudar a los ministerios de
salud, especialmente de los paises de ingresos bajos y medianos, en sus esfuerzos por poner en marcha politicas publicas
orientadas a prevenir las enfermedades crénicas en todos los sectores y asegurar que las medidas en todos los niveles y
sectores de gobierno se respalden mutuamente. Mas importante aun, el enfoque procura asistir a los gobiernos en clasificar
por orden de prioridad las intervenciones destinadas a satisfacer las necesidades especificas de la poblaciéon en funcion de
la disponibilidad de recursos humanos y financieros. Esta concebido como un instrumento flexible y préctico para equilibrar
diversas necesidades y prioridades y, al mismo tiempo, realizar intervenciones basadas en pruebas cientificas.

3.1 Principios para el establecimiento de prioridades

El enfoque STEPwise depende de que los gobiernos proporcionen, a escala nacional, la politica general de
prevencion de enfermedades crénicas mediante medidas especificas que abarquen todos los sectores. En este
enfoque es fundamental reconocer que la mayor parte de los paises no disponen de recursos para abordar todos
los elementos de la politica general. Por lo tanto, se identifican para ejecutar en primer lugar las actividades que
son inmediatamente viables y que probablemente tendrdn la mayor repercusion en relaciéon con la inversion.
Una vez reasignados de manera realista los recursos, se realizaran las intervenciones viables a mediano plazo.
Las intervenciones deseables que requieran recursos superiores a los niveles disponibles se programaran para
su realizacion en ultima instancia.




3.2  Detallesy estructura del enfoque STEPwise

En la figura 3 se presentan las etapas basicas del enfoque STEPwise. Estas incluyen las tres principales etapas de
planificacidon y las tres principales etapas de aplicacion.

Figura Marco STEPwise de la OMS para prevenir las enfermedades crénicas®

3

ETAPA DE PLANIFICACION 1

Estimar las necesidades de la poblaciéon y promover la adopciéon de medidas

ETAPA DE PLANIFICACION 2

Formular y adoptar politicas

ETAPA DE PLANIFICACION 3

Determinar etapas para la aplicacion de las politicas

Intervenciones para toda la
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oliticas . . :
P : Nivel subnacional
nacional
Etapa de . .
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Basica
Etapa de Intervenciones que se pueden realizar a mediano plazo con un
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Etapa de . s
3 Iilzacién 3 i Intervenciones basadas en pruebas cientificas que no se pueden
P . ¢ realizar con los recursos disponibles
i Conveniente

3Fuente: Preventing chronic diseases: taking stepwise action (46)
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3.3

Etapas de planificacion

Etapa de planificacién 1: Estimar las necesidades de la poblacién y promover
la adopcidén de medidas

La primera etapa de planificacion consiste en realizar una evaluacion actualizada del perfil de factor de riesgo
y la carga de morbilidad por enfermedades crénicas de un pais o un grupo de poblacidn. La distribucién de los
factores de riesgo entre la poblacién es la informacién bésica que necesitan los paises para planificar programas
de prevencion y control, y se puede evaluar mediante el enfoque STEPwise de la OMS para la vigilancia (47).
Los esfuerzos por prevenir la obesidad infantil implican que los gobiernos no deberian considerar los factores
de riesgo de obesidad de manera aislada, sino mas bien como una amplia gama de factores de riesgo de
enfermedades crdnicas, por ejemplo, consumo de frutas y hortalizas e ingesta de alcohol.

Esta informacién se debe sintetizar y difundir de manera que respalde convenientemente la adopcién de las
politicas pertinentes.

Etapa de planificacién 2: Formular y adoptar politicas

La segunda etapa de planificacién consiste en formular y adoptar una politica en materia de enfermedades
crénicas que establezca una perspectiva de prevencién y control de las principales enfermedades crénicas y
sirva de base para la accion en los proximos 5 a 10 afnos (48). Las politicas de prevencion de las enfermedades
cronicas se deberdn basar en los principios siguientes: medidas de salud publica amplias e integradas, medidas
intersectoriales, una perspectiva que abarque todo el ciclo vital y una aplicacién progresiva basada en las
consideraciones y las necesidades locales (48).

Ademéds, en funcion de la configuracién de gobernanza de cada pais, se podran poner en marcha politicas
complementarias en los niveles estatal, provincial, distrital o municipal.

La politica elaborada en esta fase es similar a la primera etapa del marco para la aplicacién de la Estrategia
Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud (véase la seccion 1.3).

Etapa de planificacién 3: Determinar etapas para la aplicaciéon de las politicas
La tercera etapa de planificaciéon consiste en identificar los medios mas eficaces para aplicar las politicas
adoptadas. En esta etapa, las planillas de andlisis (incluidas en el apéndice 1) pueden servir como una
herramienta de exploracion inicial para identificar una amplia gama de areas politicas, con miras a adoptar
medidas especificas. La financiacién, legislacion y reglamentacion sanitarias, el mejoramiento del entorno
fisico, las iniciativas de promocion, la movilizacion comunitaria y la organizacién y prestacion de los servicios de
salud son algunos de los aspectos que pueden impulsar las politicas de salud (48). (Véanse ejemplos de hojas
de trabajo en el apéndice 1).

El enfoque STEPwise requiere la aplicacion progresiva de diversas intervenciones, en funcién de su viabilidad
y su probable repercusién en las circunstancias locales, teniendo en cuenta posibles limitaciones y obstaculos
para la accién (48). Esta etapa incluye consultas, coordinacidon y cooperaciéon con todos los asociados
gubernamentales, la sociedad civil y el sector privado.

La combinacién de intervenciones elegida para la aplicacion basica es el punto de partida y el fundamento de
ulteriores medidas. Al decidir el conjunto de intervenciones que constituiran la primera etapa de la aplicacién
basica, cada pais debera examinar una serie de factores, entre ellos la capacidad de ejecucion, las repercusiones
probables, la aceptabilidad y el apoyo politico. La idea es que si se selecciona un nimero pequeio de
actividades y se las ejecuta bien, probablemente tendran mas repercusion que si se abordan muchas de
manera desordenada o aleatoria. El enfoque recomienda que los paises velen por que toda nueva actividad
complemente las que ya estén en marcha a escala local, provincial o nacional (46).

Tras la etapa de planificacién tiene lugar una serie de etapas de aplicacion.




3.4

3.5

Etapas de la aplicacién

Etapa de aplicacién 1: basica

Se selecciona en primer lugar un conjunto de actividades que sean viables en loinmediato y que probablemente
tendran la méaxima repercusion en relacion con la inversion, a fin de realizarlas en primer lugar. Se prevé que
esas intervenciones se llevardn a cabo en un periodo de dos afios.

Etapa de aplicacién 2: ampliada

Las intervenciones ampliadas son las siguientes en importancia. Se deberian introducir lo antes posible, si bien
tienen una prioridad ligeramente menor que las estrategias basicas. La realizacion de estas intervenciones es
viable a mediano plazo, una vez se haya hecho una reasignacion realista de los recursos.

Etapa de aplicacién 3: conveniente
Por ultimo, se programa la continuacién de las intervenciones convenientes que requieren mas recursos que los
disponibles. Todos los paises deberian orientarse a largo plazo hacia estas intervenciones, si bien se prevé que
tendrdn un plazo mas largo (al menos cinco afos).

Para cada intervencion prioritaria los paises deben poner en marcha tres tipos de actividades:

1. Intervenciones dirigidas a toda la poblacién mediante un enfoque nacional.
2. Intervenciones dirigidas a toda la poblacién mediante un enfoque comunitario.
3. Intervenciones a nivel individual o clinico.

Paises que han adoptado con éxito el enfoque STEPwise

Algunos paises, entre ellos Viet Nam y Tonga, han utilizado con éxito el enfoque STEPwise para formular y
aplicar politicas (46). Esos paises demuestran que el enfoque STEPwise se puede aplicar en general para resolver
problemas concernientes a las enfermedades crénicas sin sacrificar la especificidad de ningun pais. Aunque no
puede haber una prescripcion universal para la aplicacién, la ventaja del enfoque STEPwise consiste en permitir
que cada pais considere una serie de factores a la hora de establecer prioridades.

El cuadro siguiente (cuadro 3) ilustra el uso del marco STEPwise de la OMS para prevenir las enfermedades
cronicas. Las recomendaciones dimanan de la reunidon que en 2003 celebraron los ministros de salud de los
Estados insulares del Pacifico (49).



Cuadro

Ejemplo de uso del marco STEPwise de la OMS para prevenir las
3 enfermedades crénicas*

Etapa de

aplicaciéon de las

politicas

Ampliada

Intervenciones dirigidas a toda la poblacién

Nacional Subnacional

Se ha elaborado

y aprobado en el
Gabinete ministerial
una politica nacional
sobre nutricion,
compatible con la
Estrategia Mundial
sobre Régimen
Alimentario,
Actividad Fisicay
Salud; se aprecia una
constante accién
dirigida a reducir la
ingesta de grasas y
sal (especialmente
sal iodada, segun
proceda), y promover
el consumo de frutas y
hortalizas.

Se realiza una
evaluacién de las
repercusiones
sanitarias de las
politicas publicas

(por ejemplo, en
materia de transporte,
planificacion

urbana, tributacion,
contaminacion, etc.).

Existe legislacion
aprobada y aplicada
sobre normas relativas
alos alimentos, e
incluye la posibilidad
de supervisar las
normas. Ademas, la
legislacién incluye
disposiciones relativas
a la informacién
nutricional en el
etiquetado y la
tributacion de los
alimentos menos
saludables (por
ejemplo los alimentos
con alto contenido
graso, las bebidas
azucaradas) y los
subsidios a las frutas y
hortalizas.

Los planes locales de
infraestructura incluyen

el establecimiento y
mantenimiento de lugares
accesibles y seguros para
realizar actividad fisica

(tales como parques y zonas
exclusivamente peatonales).
Los proyectos comunitarios de
promocién de la salud incluyen
medidas participativas para

supervisar y abordar los factores

ambientales que predisponen
al riesgo de enfermedades no
transmisibles: inactividad, dieta
malsana, abuso del alcohol, etc.
Los programas Active Healthy
Islands® que hacen frente a las
enfermedades no transmisibles
se ejecutan en diversos
entornos: pueblos, escuelas y
lugares de trabajo.

Se estéan ejecutando
constantemente programas

bien concebidos para promover:

+ Dieta sana, por ejemplo,
conocimientos de cocina,
fomento de alimentos
econdémicos y pobres
en grasa; agua en vez de
refrescos; dieta variada (por
ejemplo «cinco por dia» o
«cinco mas» frutas y verduras
frescas, promocion de
alimentos locales).

+ Actividad fisica, por ejemplo,
movimientos promovidos
en diferentes ambitos
(profesional y recreativo);
movimiento como

oportunidad; establecimiento

de pautas diarias de
movimiento acumulado;
promocidn de actividades
culturales tales como el baile.

Intervenciones para las
personas

En centros de salud, dispensarios
ambulatorios y hospitales se ha
adoptado y utilizado un conjunto
normalizado de directrices para el
tratamiento de enfermedades no
transmisibles prioritarias (tales como
diabetes e hipertension).

Se asegura un suministro
constante y accesible (en la Lista
de medicamentos esenciales)
de medicamentos para las
enfermedades no transmisibles
prioritarias.

Se ofrece un sistema de alta calidad
para la aplicacion coherente de
directrices clinicas y la supervisién
clinica de los servicios ofrecidos.

Estd en servicio un sistema de
llamada y recordatorio para pacientes
con diabetes e hipertension.
Sistematicamente se prestan
servicios paliativos para personas con
enfermedades terminales (fase final
de la insuficiencia renal, etc.) a fin de
controlar el dolor y otros sintomas y
permitir la muerte con dignidad.

Sistemas establecidos para la
prevencion selectiva y especifica
dirigida a grupos de poblacién de
alto riesgo (por ejemplo, reduccion
del sobrepeso, identificacion

y tratamiento de trastornos
concomitantes de la obesidad,
seguimiento de la diabetes
gestacional

“Fuente: Informe de la Reunion de Ministros de Salud de los Paises Insulares del Pacifico (49).
® Fuente: Healthy Islands in the Western Pacific - international settings development (50).
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Etapa de
aplicacién de las

Intervenciones dirigidas a toda la poblacién

Intervenciones para las

politicas

Conveniente

Nacional Subnacional

Se han establecido
normas nacionales

relativas a la promocion

de alimentos malsanos
(en particular los ricos
en calorias, grasas
saturadas, sal y azucar,
y pobres en nutrientes
esenciales) dirigida a
los nifos.

Se ha promulgado
legislacién para
controlar o prohibir

la venta de alimentos
que no cumplan las
normas nacionales
relativas al contenido
de nutrientes.

La capacidad de
investigacion sanitaria
en el pais se desarrolla
mediante el fomento
de estudios sobre
enfermedades no
transmisibles.

Existen gimnasios y centros

recreativos comunitarios

(establecidos posiblemente por
iniciativa de la comunidad local).

personas

Se ejecutan programas de examen
oportuno y deteccién de casos de
diabetes, hipertension y sobrepeso.
Funciona un sistema de informacién
para el registro de pacientes con
cancer, diabetes e hipertensién.

Se fomentan grupos de apoyo

a personas con sobrepesoy a la
lactancia materna.

Se realizan diagndsticos terciarios

e intervenciones terapéuticas
apropiados.

Remisién de casos al extranjero para
realizar diagnéstico e intervenciones
terapéuticas.




Proceso modificado del Arbol de Problemas y
Soluciones

A fin de identificar las intervenciones politicas pertinentes para un pais o zona es preciso comprender cuestiones basicas que
influyen en la dieta y los niveles de actividad fisica. Una vez completadas las opciones locales puede tener lugar un proceso
de establecimiento de prioridades.

El enfoque del Diagrama de Problemas y Soluciones modificado (mPAST) (51) es una version ligeramente modificada del
enfoque tradicional del arbol de problemas y soluciones, el principal instrumento utilizado para identificar dreas de accién
mediante el método de «andlisis del marco légico» (52, 53). El enfoque mPAST se elaboré como un medio mas eficiente para
llegar al mismo objetivo, y se adapto para utilizarlo en relacién con las dietas.

El enfoque mPAST se utilizé en algunos paises insulares del Pacifico para facilitar la identificacion de intervenciones politicas

destinadas a mejorar la alimentacién relacionada con las enfermedades no transmisibles (Fiji y Tonga), e identificar todos los
tipos de intervenciones que pudiesen mejorar la ingesta de frutas y verduras (Islas Salomén, Samoa y Tuvalu) (51).

4.1 Seleccidn del grupo de partes interesadas

La clave para realizar un proceso mPAST fructifero consiste en reunir un conjunto diverso y comprometido de
partes interesadas con el cual llevar a cabo el proceso. Es conveniente incluir a representantes de multiples
sectores gubernamentales, por ejemplo, ministerios de salud, educacion, agricultura, transporte, planificacion,
comercio y finanzas. Asimismo, se recomienda incorporar a representantes de las pertinentes ONG y del
sector privado (por ejemplo, la industria alimentaria). (Para mas detalles sobre los fundamentos logicos de la
participacién de multiples partes interesadas, véase la seccién 2.5).

4.2  Detalles y estructura del proceso mPAST

Etapa 1: Elaboracién del arbol de problemas modificado

El proceso de elaboracidn de un drbol de problemas requiere un entorno similar a un taller en el que participen
diversas partes interesadas. El método mPAST comienza con la identificacién del problema basico, por ejemplo,
el consumo insuficiente de frutas. En algunos casos, podria haberse identificado un problema especifico, por
ejemplo, la necesidad de aumentar el consumo de frutas y hortalizas. Cuando el contexto del problema que se
ha de superar es mas amplio (por ejemplo, las dietas malsanas vinculadas a la obesidad), los factores dietarios
especificos esenciales para abordar el problema se deberan identificar antes de recurrir al proceso mPAST. Esto
deberia abarcar el examen de las evidencia cientifica disponible en particular encuestas, balances alimentarios,
datos sobre importacién y ventas e investigaciones relacionadas con factores que influyen en la dieta y la
inactividad fisica. En teoria, la identificacién de zonas con problemas cruciales deberia incumbir a expertos
locales, por ejemplo, nutricionistas, especialistas en enfermedades no transmisibles y académicos. Se deberian
examinar las pruebas disponibles y, consiguientemente, identificar las categorias de alimentos que plantearan
ciertos problemas (en particular frutas, bebidas azucaradas, aceites para cocinar) o factores criticos para la
actividad fisica (por ejemplo, transporte publico, instalaciones recreativas). Es preciso determinar si las pruebas
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cientificas internacionales revelan que estos alimentos estan vinculados con la obesidad, y si los patrones de
alimentacién de subgrupos de la poblacidn reflejan tasas de obesidad. Sobre la base de estas evaluaciones se
deberia dar prioridad a un nimero controlable de categorias criticas (por ejemplo, hasta 10), con el fin de seguir
examinandolas en el marco del proceso mPAST.

Seguidamente se puede iniciar el desarrollo de los «arboles», junto con las partes interesadas de diferentes
sectores. En un gran folio de papel se dibujan las capas iniciales del diagrama, como se muestra en la figura
4, cuyo nivel mas bajo serd, por ejemplo, «baja ingesta de frutas», y el nivel siguiente serdn los factores
posiblemente relacionados con la baja ingesta de frutas, por ejemplo, «costo», «oferta» y «preferencia». A
partir de esto, se pide a las partes interesadas que consideren la pregunta «;por qué?» (;por qué se da esa
situaciéon?). De esa manera se retrocede en la cadena causal hasta que se identifican los obstaculos. Por ejemplo,
en la figura 4, comenzando desde la izquierda, «costo» (;por qué son caras las frutas?), las partes interesadas
podran determinar que los «impuestos elevados» son un problema. Este obstaculo se pone entonces en el nivel
siguiente del arbol (o sea, en la casilla vacia del nivel por encima de «costo»). A partir de «<impuestos elevados»
se preguntard nuevamente «;por qué?». De esa manera se pueden agregar mas niveles para explicar por qué se
da esa situacion. Otro motivo de la carestia de la fruta podria ser la «oferta insuficiente». Una vez consignado
esto en una casilla por encima de «costo», se formula nuevamente la pregunta «;por qué?» (;Por qué no hay
suficientes frutas en venta?). El proceso continuda hasta que las lineas ya no puedan avanzar mas (véase la figura
5). Este es el arbol de problemas completo.

Figura  Nivel inicial para el arbol de problemas modificado®

4

Costo Oferta Preferencia

Ingesta alta/baja de alimentos problematicos

¢ Fuente: Problem and solution trees: a practical approach for identifying potential interventions to improve population nutrition (57)
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Etapa 2: Arbol de soluciones modificado

Oportunamente se examina cada 4rea problematica para buscar las soluciones posibles. Por ejemplo, una
solucion al «<ningun control de precios» sobre los costos de la fruta (como se ve en el lado derecho de la figura 5)
consistiria en «incluir en el control de precios». Estos se fijan entonces junto al problema que se afrontara (como
se muestra en las casillas de la figura 5).

En la figura 5 se presenta un arbol de problemas y soluciones modificado.

Figura Ejemplo de arbol combinado de problemas y soluciones modificado?’

. REINTRODUCIR :
i POLITICAS i i AUMENTAREL : : 0% DE

SOBRE | : USODELAS : i TASASALAS : : SUBSIDIARLOS
JARDINES | i TIERRAS i {IMPORTACIONES: i COMBUSTIBLES '
URBANOS i P . :
! ! | . IMPUESTO |
Ninguna politica No todas las Ninatin i DELO% :
sobrejardines  personas poseen o b 'd'g/ R
urbanos tierras Ningun subsidio ni ~ subsidio/apoyo

apoyo, por ejemplo, l boliticas d PR— :

fertilizantes oliticas de :

| cuarentena : INCLUIREN :

El éxodo A Costos de | EL CONTROL
rural-urbano combustible elevados l

: DE PRECIOS :
Produccién local : :
insuficiente Problemasde | “TIUTT
cuarentena
Problemas de v
transporte Impuesto fiscal
|
Perecederos l
Frutas importadas v
Ningun control de precios
vV v i
Poca disponibilidad - Costo COMEE ETiE
P “— insuficientes?®

| l !

Baja ingesta de frutas

7 Fuente: Problem and solution trees: a practical approach for identifying potential interventions to improve population nutrition (57)
8 «Conocimientos insuficientes» se muestra sin ninguna otra estructura del arbol porque en ese ejemplo se consideran solo las intervenciones de politica,
y las soluciones a los «conocimientos insuficientes» son principalmente de tipo educativo mas que politico.
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Resultados del proceso

Este proceso proporciona una descripcion clara de los principales factores que influyen en los comportamientos
basicos problematicos relacionados con la dieta o la actividad fisica. El proceso se puede utilizar para identificar
Unicamente soluciones mediante intervenciones politicas y sus problemas conexos), o medidas mas generales.
Es probable que el proceso participativo ponga de relieve factores mas criticos e influyentes relacionados con
dietas y niveles de actividad fisica deficientes y, por eso, precisamente, es un medio Util para determinar qué
cambios en las politicas podrian ser mds pertinentes para esa comunidad.

Etapa 3: Establecimiento ulterior de prioridades: criterios aplicables

Para determinar cudl de las opciones politicas serd la mas prometedora es preciso adoptar algun criterio de
establecimiento de prioridades. Los criterios basicos utilizados en ese enfoque han sido: eficacia; viabilidad y
otras repercusiones (26). También se pueden elegir otros criterios, entre ellos los mencionados en el recuadro 2.

Eficacia

Las percepciones de las partes interesadas respecto de la eficacia se combinaron (en la medida de lo posible)
con analisis de la eficacia modelizados. La falta de datos para la modelizacion suele dificultar la derivacion de
buenas estimaciones de la eficacia; sin embargo, las partes interesadas son generalmente claras respecto de las
probables repercusiones de cualquier intervencion, tanto en lo que respecta a la probabilidad de la repercusiéon
como a la magnitud del efecto (26).

En Fiji y Tonga se utilizé un sistema de puntuacidon simple para evaluar la probabilidad de la eficacia y la
magnitud del efecto de las intervenciones politicas relativas a la dieta (26). El sistema utilizado es el siguiente:

. Probabilidad del efecto:
Seguro (DF); probable (P); o especulativo/quizés (SP)
. Magnitud del efecto:

Efecto muy positivo/mejora la salud (++); repercusidn positiva (+); ninguna repercusién (0); repercusion
negativa (-); repercusion muy negativa (--)

Por ejemplo, si se considera la posibilidad de reducir los impuestos sobre las frutas, ;qué probabilidades habria
de que aumentara el consumo de frutas? y ;cudl podria ser la magnitud del efecto? Las partes interesadas
podrian pensar que es probable (P) que se produzca un aumento del consumo y que ello tendra una repercusién
muy positiva (++).

Viabilidad

Si bien existen muchas maneras de evaluar la viabilidad, el enfoque utilizado con un grupo informado de partes
interesadas en Fiji y Tonga se utiliza como un ejemplo. Ese enfoque combiné un sistema de puntuacion simple
con un sistema de ponderacioén, y establecio criterios para que las partes interesadas pudiesen considerar qué
tan practica o viable podria ser una intervencion o una modificacién en las politicas.

El proceso utilizado es el siguiente:

1. Se acuerdan los criterios especificos que se examinardn en el contexto de la «viabilidad». En Fiji y
Tonga se utilizaron los criterios siguientes: viabilidad técnica, viabilidad econémica, aceptabilidad
politica, aceptabilidad cultural y comunitaria y viabilidad juridica por cuestiones comerciales (un
obstéculo importante para el cambio en algunos paises).

Las definiciones de cada uno de esos criterios se formulan claramente y todas las partes interesadas
las acuerdan. En el recuadro 3 se sugieren definiciones para cada uno de los criterios.

2. Se acuerda un sistema de ponderacién para esos criterios. Esto significa que las partes interesadas
acuerdan la importancia de cada criterio en relacion con los demds (26). Un método simple utilizable




Recuadro  Definiciones propuestas para los criterios utilizados en el sistema
3 deponderacién

Definiciones propuestas (examinadas con las partes interesadas)
Viabilidad técnica: conocimientos técnicos (mano de obra), disponibilidad de equipo e
infraestructura (calidad y cantidad).
Viabilidad econdmica: asequibilidad. ;Cuanto costard y quién lo pagara?
Aceptabilidad politica: ;Respaldara el Gobierno este enfoque? ;Es compatible
con la politica gubernamental (por ejemplo, orientacién general, estrategia sobre
enfermedades no transmisibles)?
Aceptabilidad cultural: aceptabilidad para las partes interesadas y la comunidad.
Viabilidad juridica: ;es esto posible a la luz de los acuerdos comerciales y otros
compromisos?

para ponderar un criterio consiste en dividir 100 puntos porcentuales entre cada uno de los cinco
criterios mencionados. Por ejemplo, si la viabilidad econémica es el criterio mas importante, la
ponderacion podria ser de un 40%, mientras que para un criterio menos importante podria ser del 10%.

En Tonga, las ponderaciones utilizadas fueron las siguientes: viabilidad técnica 20%; viabilidad
econdmica 15%; aceptabilidad politica 30%; aceptabilidad cultural 10%; y viabilidad por cuestiones
comerciales 25% (26). Por lo tanto, se considerd que la «aceptabilidad cultural» era el criterio menos
importante y la «aceptabilidad politica» el mas importante; se estimé que la «viabilidad técnica» tenia
mas importancia que la «viabilidad econémica» y la «viabilidad por cuestiones comerciales».

3. Una vez que las partes interesadas acuerdan el sistema de ponderacién pasan a examinar cada medida
de politica en cuestion y la califican en relacion con cada uno de los cinco criterios. Por ejemplo, al
considerar «reducir los impuestos a la importacion de frutas» determinan en qué medida ello es
técnicamente viable. ;Es viable desde una perspectiva econdmica? ;Es viable desde una perspectiva
técnica?, etc. Para cada uno de los cinco criterios se aplica el sistema de calificacidn siguiente:

Calificacion 1: imposible/no aceptable/muy dificil
Calificacion 2: dificil/en general inaceptable
Calificacion 3: ligeramente dificil/en general aceptable
Calificacion 4: facil/aceptable

Por ejemplo, como se observa en el cuadro 4, «reducir los impuestos a laimportacion de frutas» es facil desde un
punto de vista técnico (calificacion 4), en general aceptable para la comunidad (calificacién 3) y juridicamente
facil (calificacion 4). No obstante, politicamente no es aceptable (calificacidn 1) y las consecuencias relacionadas
con los costos pueden plantear problemas (calificacién 3). Como se muestra en el cuadro, se realiza un proceso
similar para todas las opciones politicas que se examinen.




Cuadro Ejemplo de calificacién de opciones politicas para los cinco criterios
4  de viabilidad*

Viabilidad juridica
(por ejemplo,
comercial)

Opcidén Viabilidad Viabilidad | Aceptabilidad | Aceptabilidad
politica técnica econémica politica

Politica 1:

por ejemplo,
reduccién de
impuestos a la
importacion
de frutas

Politica 2:

por ejemplo,
subsidios a los
combustibles
para el
transporte de
frutas

Politica 3

Politica 4 Proceso finalizado para todas las opciones politicas

Politica 5

*Puntuacion: 1-4, donde: 1= imposible/inaceptable; 2 = dificil/en general inaceptable; 3 = ligeramente dificil/en general
aceptable; y 4 = facil/aceptable

A fin de obtener una puntuacion total respecto de la viabilidad de cada opcién, las ponderaciones se combinan
con las puntuaciones. La ponderacién de viabilidad técnica se multiplica entonces por la puntuaciéon de
la viabilidad técnica, etc. Por ejemplo, utilizando las puntuaciones del cuadro 4 y las ponderaciones de 20%
para la viabilidad técnica, 15% para la viabilidad econémica, 30% para la aceptabilidad politica, 10% para la
aceptabilidad cultural y 25% para la viabilidad por cuestiones comerciales, se puede calcular una puntuacion
general para cada componente de la viabilidad. La puntuacion total para esta opcién politica se calcula entonces
mediante la suma de todas las puntuaciones (véase el cuadro 5).

Una puntuacion total més alta, con un maximo de 4, indica una mayor viabilidad.




Cuadro  Calculo de la puntuacién total de viabilidad para cada opcién politica

5

Viabilidad

Viabilidad | Viabilidad | Aceptabilidad | Aceptabilidad e
técnica | econdmica politica cultural

(por
ejemplo,

. Puntuacién
comercial)

total

Ponderaciones

Politica 1: 0.8+0.45+
por ejemplo, 4X20% 3X1 5% 1 X30% 4X1 0% 4X25% 0.3+0'4+1 .o=

e =0.8 =0.45 =0.3 =0.4 =1.0 2.95 9

importaciéon
de frutas

Politica 2:
; 0.8+0.3+
por ejemplo, 4x20% 2x15% 2x30% 4x10% 4x0.25%  (640.441.0=

subsidios a los
combustibles =0.8 =0.3 =0.6 =04 =1.0 <+
parael 3.1 0

transporte de
fruta

Politica 3

Politica 4 Proceso finalizado para todas las opciones politica

Politica 5

Una puntuacion total mas alta indica una mayor viabilidad. En este ejemplo, los subsidios a los combustibles
(puntuacién de 3,10) son una opciéon mas viable que la reduccidon de impuestos a la importaciéon de frutas
(puntuacién de 2,95).

Otras repercusiones

Mediante un método de evaluacién ambiental y social se evaluaron las repercusiones sociales mas amplias
derivadas de los cambios politicos propuestos. Las evaluaciones de las repercusiones pueden llevar mucho
tiempo, pero en lugar de evaluaciones totales se pueden utilizar herramientas de tamizaje para clasificar los
procesos por orden del prioridad (26). Las herramientas de tamizaje se pueden aplicar de forma mas rapida
y eficiente, y permiten identificar dreas de problemas posibles; esta informacién es sumamente valiosa para
identificar las politicas que se deberian priorizar.

Por ejemplo: en Fiji y Tonga, para evaluar los efectos secundarios de las intervenciones politicas en materia de
alimentos (26) se utilizé el siguiente sistema de puntuacién simple:

. Probabilidad del efecto:
Seguro (DF); probable (P); o especulativo/posible/quizas (SP)
. Magnitud del efecto:

Efecto muy positivo (++); efecto positivo (+); ninguna repercusion (0); efecto negativo (-); efecto muy negativo (-)

Esto se aplico en las principales dreas de repercusion (por ejemplo, desarrollo econémico, empleo) y en sectores
clave de la comunidad (por ejemplo, nifios y ancianos) (véanse los cuadros 6 y 7). Por ejemplo, cabe preguntar
si una reduccién de impuestos a la importacién de frutas podria conllevar algun efecto secundario distinto
del cambio de precios de las frutas en algun grupo o esfera. Entre otras cosas podria reducir las ventas de
frutas producidas por los agricultores locales y de esa forma repercutir en sus empleos e ingresos. Aunque
es improbable que esto ocurra (SP), se podria considerar como una repercusiéon absolutamente negativa (-)
(véanse los cuadros 6 y 7). También es probable (P) que un impuesto reducido a la importacion de frutas tenga
un efecto positivo (+) especialmente para las personas de las comunidades mas pobres y los residentes de las
ciudades que con mas probabilidad compraran fruta, en vez de cultivarla (véase el cuadro 7).
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Cuadro  Ejemplo de evaluacién de posibles repercusiones en otras areas

Politica: reducir impuestos a la importacién de frutas y hortalizas

i o Areas subsidiarias/ Probabilidad Magnitud
Areas de repercusién .
ejemplos del efecto del efecto

por ejemplo,
Entorno fisico agua, vivienda,
contaminacién

por ejemplo, industria

Situacion econdmica
local, empresas locales

por ejemplo, familia,

Comunitaria y cultural .
y comunidad

por ejemplo, empleo,

. SP -
presupuestos familiares

Situacién socioeconémica
por ejemplo, politicas
Politica locales, relaciones
regionales

por ejemplo, mercados,
hospitales, escuelas

Acceso a instalaciones y servicios

por ejemplo, tabaco,
alcohol, actividad
Otras areas sanitarias fisica, nutricion,
enfermedades
transmisibles

Cuadro  FEjemplo de evaluaciénderepercusionesensubgruposdelacomunidad

Politica: reducir impuestos a la importacién de frutas y hortalizas

Grupo de partes Probabilidad del efecto Magnitud del efecto
interesadas

Poblacién en general

Nifos

Jovenes

Personas mayores
Residentes de zonas urbanas
Residentes de zonas rurales
Pobres

Mujeres

Otros Agricultores - SP
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4.3

Mediante la aplicacidn de los criterios anteriores, diversos aspectos de las opciones de politica especificas se
hacen evidentes para las partes interesadas, y ello permite llegar facilmente a un consenso sobre la cartera de
intervenciones mas prometedoras (véase el cuadro 8).

Cuadro  Ejemplo de evaluacién de las opciones politicas*

Eficacia Puntuacién Otras repercusiones
Probabilidad | Magnitud '-(Ottﬂ{ 3 ed Probabilidad | Magnitud
delefecto | delefecto [ ViabIlicia Repercusion del efecto | del efecto

1. Empleo/ingresos de los SP _
Politica 1: reduccion agricultores locales
de impuestos a la ++ 2.95 2. Personas mas
importacion de frutas pobres y miembros de

comunidades urbanas SP +

Politica 2: subsidios a il
los combustibles para + 3.10 2.
el transporte de fruta 3.
Politica 3
Politica 4 Cuadro finalizado para todas las opciones de politica

Politica 5

*Se podrian haber elegido otros criterios, por ejemplo, los enunciados en el recuadro 2

Etapa 4. Presentacion de las recomendaciones

Estas recomendaciones se presentaran a las instancias que tengan jurisdiccion sobre su aplicacion. Por ejemplo,
en Fiji y Tonga se ultimé una lista de las 20 a 30 opciones politicas especificas mas prometedoras para cada pais,
a fin de presentarlas a sus respectivos gobiernos.

Puesta en marcha del proceso mPAST

En el cuadro siguiente se presentan las principales tareas, el plazo aproximado y los recursos humanos necesarios
para poner en marcha el proceso de establecimiento de prioridades mPAST.




Cuadro

Principales tareas, plazos y recursos humanos necesarios para el

proceso de establecimiento de prioridades mPAST

REAS PLAZOS RECURSOS HUMANOS

Acopio de informacién general
sobre dietas, actividad fisica y
enfermedades no transmisibles

Organizacion de talleres para las
partes interesadas

- Incluidos representantes de multiples
sectores gubernamentales, por ejemplo,
salud, educacion, agricultura, transporte,
planificacion, comercio y finanzas), el
sector privado y la sociedad civil (por
ejemplo, ONG pertinentes).

Finalizacion de mPAST con el
grupo de partes interesadas

Acopio de informacién general
sobre pruebas para efectos y otros
datos locales

Proceso de establecimiento de
prioridades y recomendaciones

Aproximadamente un mes.
El tiempo necesario se podria
reducir si alguno de los datos
generales requeridos ya se
hubiese recopilado.

Lo ideal seria contactar con las
partes interesadas un mes o

mas antes del primer taller. Se
necesitaran al menos dos talleres
(aungue no mas de tres) en un
periodo de 2 a tres meses.

Los mPAST pueden completarse
en un Unico taller de dos o

tres dias o ampliarse a dos
talleres de dos dias cada uno,
aproximadamente.

Esto incluiria:

* Medio dia de capacitacién
sobre el instrumento

» Dos o tres dias para completar
los mPAST

Aproximadamente uno o dos
meses después de finalizados los
mPAST.

El tiempo necesario se podria
reducir si alguno de los datos
generales requeridos ya se
hubiese recopilado.

Para ultimar el proceso de
establecimiento de prioridades y
formular las recomendaciones se
necesitara un taller separado de
unos dos dias de duracion. Este
se deberia realizar en un plazo
maximo de unos dos meses
después de los talleres en los que
se llevaron a cabo los mPAST.

La finalizacion de estas tareas podria
confiarse a un estudiante (por ejemplo, un
estudiante de medicina o de nutricién),
un asistente de investigacién o un
trabajador del proyecto.

Con miras a conseguir el pleno respaldo
de las partes interesadas se recomienda
que un miembro superior del equipo

del proyecto o un dirigente comunitario
coordine los contactos iniciales con ellas.

Las demas tareas de organizacion y
desarrollo del taller se podran confiar a un
estudiante, un asistente de investigacion
o un trabajador del proyecto.

+ Facilitador con conocimientos del
funcionamiento del proceso.

» Grupo multisectorial de partes
interesadas.

+ Al menos dos asistentes de
investigacion o estudiantes para tomar
notas durante el proceso.

La finalizacién de estas tareas podria
confiarse a un estudiante (por ejemplo, un
estudiante de medicina o nutricidn), un
asistente de investigacion o un trabajador
del proyecto.

+ Facilitador con conocimientos del
funcionamiento del proceso.

+ Grupo multisectorial de partes
interesadas.

+ Al menos dos asistentes de
investigacion o estudiantes para tomar
notas durante el proceso.




Proceso ANGELO

5.1

Antecedentes del proceso ANGELO

Marco para el analisis de ambientes

El marco del proceso ANGELO (plantilla de andlisis de elementos relacionados con la obesidad) se elaboré
inicialmente como herramienta practica para clasificar y examinar los ambientes e identificar los posibles
obstaculos ambientales que dificultan una alimentacién sana y la actividad fisica (54). El marco basico es una
plantilla de 2x4. En uno de sus ejes, los ambientes obesogénicos se dividen en dos grupos seguiin su tamano—
microambientes (entornos) y macroambientes(sectores)—; en el segundo eje, los ambientes se dividen en
cuatro grupos segun su tipologia —fisicos, econdmicos, politicos y socioculturales (54) (véase la figura 6).

Figura  Plantilla ANGELO con entornos, sectores y elementos ambientales

6

Tamario del | Microambiente (contextos) Macroambiente (sectores)

ambiente

Tipo de
ambiente

Fisico iDe fqué se disponey fde qué no se disp%one?

Politico

e

Sociocultural




Clasificacion de los ambientes: tamafo del ambiente

1.

Microambiente: entornos

Un entorno microambiental es un entorno donde se retinen grupos de personas para fines especificos que
suelen estar relacionados con la alimentacién, la actividad fisica o, frecuentemente, ambos aspectos. Estos
entornos se distinguen generalmente por su situacién geografica, son relativamente pequefios y pueden verse
influidos por las personas. Se trata, por ejemplo, de las escuelas, los lugares de trabajo, los hogares y los barrios.

Macroambiente: sectores

Un sector macroambiental relacionado con la obesidad es un grupo de industrias, servicios o infraestructuras
de apoyo que influyen en los alimentos que se consumen y/o en la actividad fisica que se practica en los
diversos entornos, por ejemplo los sistemas educativo y sanitario, todos los niveles de la administracién
publica, la industria alimentaria, y las actitudes y creencias de la sociedad. Un entorno microambiental como
un supermercado se vera influido por varios sectores macroambientales de apoyo como el de la produccién, la
transformacioén, la distribucion y la comercializacién de alimentos. Estos sectores son comunes al conjunto de
la poblacién, suelen operar a nivel regional, nacional e internacional y tienden a ser geogréaficamente difusos.
Las estructuras macroambientales quedan ampliamente fuera de la influencia de las personas, e incluso

las administraciones publicas suelen tener dificultades para influir en estos sectores debido a su tamaioy
complejidad y a otras prioridades. Por ejemplo, la reorientacion del sector educativo para que proporcione y
promueva alimentos saludables es una tarea larga y compleja; lo mismo cabe decir de la reorientacion de los
sectores de la planificacién urbana y del transporte para que proporcionen y promuevan entornos de transporte
activos, la reorientacion de la industria alimentaria para que adopte practicas de mercadeo responsables, y la
reorientacion de los sistemas de creencias culturales en lo que respecta a la talla corporal. Si bien existe una
inercia enraizada en los grandes sistemas que provoca que sea dificil influir en ellos, también pueden existir
fuerzas activas y poderosas que se opongan al establecimiento de ambientes més sanos; los esfuerzos de la
industria alimentaria por aumentar sus beneficios vendiendo alimentos malsanos es un ejemplo claro de ello.

Clasificacion de ambientes: tipos de ambientes

3.

Ambiente fisico: disponibilidad
Por ambiente fisico se entiende los ambientes naturales y edificados, pero también el acceso fisico a
oportunidades como el deporte organizado, la formacién profesional y las frutas y hortalizas.

En lo que respecta a la alimentacion, el ambiente fisico es aquello que esta disponible en los multiples puntos
de venta de alimentos, como restaurantes, supermercados, maquinas expendedoras, escuelas, lugares de
trabajo y centros comunitarios, deportivos y artisticos.

En cuanto a la actividad fisica, se entiende por ambiente fisico aquello que permite participar en actividades
de esparcimiento, profesionales u ocasionales. Los factores ambientales que influyen en la adopcién de
modos de transporte activos (caminar o desplazarse en bicicleta) por oposicion al transporte motorizado
(coches, ascensores, escaleras mecdnicas) abarcan la disponibilidad de carriles para bicicletas, vias peatonales,
alumbrado publico, medios de transporte publico y escaleras accesibles en los edificios. Los factores que
influyen en la participacion en actividades de esparcimiento dindmicas incluyen la disponibilidad de espacios
recreativos de calidad, parques, terrenos deportivos y clubes comunitarios.

Ambiente econémico: factores financieros

El ambiente econémico se refiere a los costos relacionados con la alimentacién y la actividad fisica. Con respecto
a la alimentacion, las principales influencias econémicas son los costos de la produccién, transformacién,
distribucién y venta al por menor de alimentos. Estos costos estan determinados en gran medida por las

fuerzas del mercado, pero existe cierto margen para las intervenciones de salud publica. El costo relativo de

las opciones saludables se puede reducir disminuyendo los costos reales (por ejemplo subvencionando las
hortalizas) o aumentando la capacidad de pago (por ejemplo reduciendo el impuesto sobre la renta para las
personas con bajos ingresos).




5. Ambiente politico: normas conexas
Se entiende por ambiente politico las normas relacionadas con la alimentacion y la actividad
fisica. Abarca las leyes, las reglamentaciones, las politicas (formales o informales) y las normas
institucionales, como las de las escuelas y los hogares.

Con respecto a la alimentacion, por ejemplo, en el nivel microambiental escolar, el ambiente politico
abarca la politica escolar sobre nutricién y las normas escolares relacionadas con los alimentos.

A nivel macroambiental, el ambiente politico se refiere a las politicas, reglamentaciones y leyes
gubernamentales sobre alimentos y nutricién y a las politicas y normas impuestas a la industria
alimentaria.

En cuanto a la actividad fisica, a nivel microambiental, el entorno politico que influye en la practica
del ejercicio fisico en el hogar podria consistir en normas familiares sobre el tiempo que se ha de
destinar a juegos dinamicos. En el macronivel, las reglamentaciones, leyes y politicas de planificacién
urbana que dan prioridad al transporte activo (por ejemplo, desplazarse en bicicleta o caminar) o ala
utilizacién del transporte publico por encima del carro aumentardn los niveles de actividad fisica.

6. Ambiente sociocultural: actitudes, creencias, percepciones y valores
El ambiente sociocultural abarca principalmente las actitudes, creencias y valores relativos a
la alimentacion y la actividad fisica de una comunidad o sociedad. Incluye muchos aspectos
relacionados con la alimentacion, como la hospitalidad, el estatus y el significado de los alimentos y
los valores culturales asociados a la actividad fisica y la percepcion de la talla corporal.

Del marco al proceso: creacién de un plan de accién comunitario

El marco ANGELO evoluciond hasta convertirse en el proceso ANGELO, de modo que pudiera utilizarse para
determinar las medidas prioritarias de prevencion de la obesidad en las comunidades (55). Este proceso se ha
aplicado en varios proyectos de prevencién de la obesidad en la nifiez y la adolescencia «dirigidos a toda la
comunidad» en Australia, Nueva Zelandia, Fiji y Tonga (55, 56).

El proceso ANGELO se basa en la evidencia y la practica (2, 57). Se apoya en los principios y dmbitos de accién
de la promocion de la salud (58) y en los procesos de establecimiento de prioridades en los que se incluyen
evaluaciones técnicas (por ejemplo, datos procedentes de estudios cientificos, datos y experiencias locales,
analisis especificos o investigaciones focalizadas) en un proceso adecuado (colaboracién con las principales
partes interesadas, adopcion de decisiones de manera conjunta y transparente) para consensuar prioridades
(17). En la figura 17 se ofrece una vision de conjunto del proceso ANGELO, cuyas etapas se describen
posteriormente de manera detallada.




Figura Proceso ANGELO de determinacién de los elementos prioritarios de
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5.2

Aplicacién del proceso ANGELO

Etapa 1: Analisis de la situacion

Para analizar la situacion hay que determinar las caracteristicas importantes de la comunidad, la cultura, las
areas que presentan problemas y las actividades o programas locales existentes, de modo que estos factores
contextuales se puedan incorporar al plan de accién y tenerse en cuenta en su aplicacién. En cuanto a las
poblaciones altamente influenciadas por valores socioculturales relativos a la alimentacion y la actividad fisica y
por la percepcion de la talla corporal, tal vez se precisen estudios especificos para caracterizar estos factores. Por
ejemplo, se han realizado entrevistas cualitativas a poblaciones de la regién del Pacifico a las que iban dirigidas
intervenciones comunitarias (55).

El andlisis de la situacion también incluye la preparacidon de un resumen de los datos procedentes de estudios
sobre la eficacia de los programas de intervencion contra la obesidad (59, 60) para su presentacion a las partes
interesadas.

Etapa2:Examen-Comportamientos,ambientes,y conocimientosy competencias
En esta etapa se invita al grupo de partes interesadas a aplicar el marco ANGELO a nivel de una comunidad o de
un entorno o sector. Entre los participantes deberian figurar representantes de las principales organizaciones
interesadas, como la administracidn local, las ONG pertinentes y el sector privado (por ejemplo, los fabricantes
de alimentos). Entre los participantes también deberian figurar adolescentes en caso de que estos sean el grupo
destinatario del programa.

En las hojas de trabajo del proceso ANGELO se enumeran los comportamientos potenciales que se pretende
promover (aproximadamente entre 20 y 25 comportamientos especificos), los déficits en materia de
conocimientos y competencias que hay que subsanar (aproximadamente entre 10y 20 déficits) y los obstaculos
ambientales que es preciso superar (aproximadamente entre 20 y 30 obstaculos por entorno). Estos puntos
tienen que ser verificados por los miembros de la comunidad (55). Por ejemplo, las listas que se muestran en los
recuadros 4 a 8 se han elaborado para un grupo destinatario compuesto por nifios de entre 5y 12 afios.

Recuadro : :
4 Comportamlentos potencmles que se pretende promover

Comer mas fruta
Comer mas hortalizas
Comer mas cereales integrales
Beber mas agua y menos bebidas con alto contenido de azucar, incluidos los zumos de fruta
Desayunar todos los dias
Mejorar el contenido de las loncheras
Reducir los alimentos con alto contenido de grasas y/o azucar en las tarteras y en los refrigerios de
después de la escuela
Comer alimentos menos grasos en las cenas
Consumir con menor frecuencia comida rapida
. Caminar o desplazarse en bicicleta con mayor frecuencia (y utilizar menos el carro)
Participar mas en actividades fisicas informales (por ejemplo, montar en monopatin o tirar balones
a una canasta)
Participar mas en actividades fisicas organizadas de caracter no deportivo (por ejemplo, baile y
artes marciales)
. Aumentar las horas de educacion fisica en las escuelas
Dedicar menos tiempo a ver la television
Dedicar menos tiempo a los juegos electrénicos
. Caminar o desplazarse en bicicleta con mayor frecuencia (y utilizar menos el coche)




Recuadro  Areas potenciales de cambio en el ambiente domiciliario
5 o familiar

Mas frutas disponibles

Mas hortalizas y opciones de alimentos saludables en las cenas

Mas opciones de refrigerios saludables después de la escuela y en otros momentos del dia
Menos bebidas con alto contenido de azucar disponibles

Mas opciones de alimentos saludables en el desayuno

M43s opciones para preparar comidas saludables en el hogar

Mas medios disponibles en el hogar (por ejemplo, pelotas, bates, redes y bicicletas) para jugar
Jardines mas grandes para jugar
Mayor disponibilidad de los padres para llevar a sus hijos a los lugares de las actividades

Reducir el dinero de bolsillo gastado en alimentos con alto contenido de azticar, grasas y sal
Aumentar la proporcion del presupuesto alimentario que se destina a comprar productos mas
saludables

Aumentar el dinero gastado en deportes y actividades
Reducir el dinero gastado en pasatiempos como el cine, los DVD, etc.

Normas mds estrictas con respecto al dinero de bolsillo y al consumo de alimentos con alto
contenido de azucar, grasas y sal

Mads normas relativas a los alimentos y las bebidas para promover la inclusiéon de alimentos
saludables en las loncheras

Normas mas estrictas sobre el tiempo dedicado a ver la televisién o a juegos electrénicos
Menos restricciones a la participacion en deportes, juegos y actividades al aire libre
Normas mas flexibles acerca del desplazamiento a pie o en bicicleta por las calles

Los padres deben dar mejor ejemplo en lo que respecta a la alimentacién sana

Las familias deben promover mds una alimentacién sana

Los padres deben considerar los comedores escolares como una prolongacién de la clase en lo
que respecta a las normas aplicadas, no como una tienda donde se adquieren los alimentos mas
apetecibles

Los padres deben dar mejor ejemplo respecto de la actividad fisica
Las familias deben promover mas el deporte y el ejercicio
Percepciones de seguridad y proteccion




Recuadro  Areas potenciales de mejora de los conocimientos y
6 las competencias

Saber que desayunar favorece el aprendizaje
Conocer las opciones de almuerzos saludables
Saber que la comida para llevar y los refrigerios grasos como las patatas fritas no son saludables
Saber que las bebidas con alto contenido de azicar no son saludables
Saber que los zumos de fruta no son saludables
Saber qué refrigerios son saludables
Saber que comer muchas frutas y hortalizas ayuda a mantener una buena salud
Conocer la recomendacién de que los niflos y los adolescentes hagan al menos una hora al dia de
ejercicio de moderado a intenso
Saber que ir caminando a la escuela puede ser divertido y saludable
. Concienciarse acerca de los peligros de la carretera
Saber que ver demasiado la televisién empeora la salud y el estado fisico
. Saber que el tiempo de ocio «delante de una pantalla» (televisién y juegos electrénicos) no deberia
exceder de 2 horas al dia
Mejorar las competencias culinarias
Desarrollar el gusto por un gran nimero de frutas y hortalizas
. Conocer las normas de seguridad vial y/o de la circulacion en bicicleta

. Tener buenas habilidades deportivas, por ejemplo en juegos de pelota




Recuadro , : . .
7 Areas potenciales de cambio en el ambiente escolar

Mas opciones de alimentos saludables en los comedores
Mayor presencia de la nutricién y la alimentacion en los planes de estudio

Mejores instalaciones exteriores

Mejores instalaciones interiores

Mas equipos para los juegos y la educacion fisica

Mas tiempo de educacion fisica

Mas deportes en los que participar

Mas opciones de ejercicio fisico no deportivo (por ejemplo, baile o karate)

Velar por que las escuelas dependan menos de la comida chatarra para recaudar fondos

Reducir el precio de los alimentos saludables en los comedores

Adoptar estrategias para mantener los beneficios y, al mismo tiempo, garantizar una alimentacion
saludable en los comedores

Reducir el precio de los programas deportivos
Aumentar el presupuesto escolar destinado a la educacion fisica y al equipamiento deportivo

Politicas mas eficaces con respecto a los comedores y los pedidos de almuerzos

Politicas mas eficaces con respecto a los refrigerios de media mafana

Politica relativa a la disponibilidad de botellas de agua en las clases

Politicas escolares mas eficaces con respecto a la alimentacion y la recaudacién de fondos
Directrices sobre la preparacion de las loncheras dirigidas a los padres

Normas mas flexibles sobre la utilizacion de los equipos a la hora del almuerzo
Politicas mas eficaces para promover el deporte y las actividades
Normas mas flexibles sobre el uso de las instalaciones escolares

Mayor prioridad a una alimentacién sana en la escuela
Los docentes deben dar mejor ejemplo respecto de una alimentacién sana

Mayor prioridad a la actividad fisica
Los docentes deben dar mejor ejemplo respecto de la actividad fisica




Recuadro , : . .
8 Areas potenciales de cambio en los barrios

Mas opciones de alimentos saludables en las cafeterias, los establecimientos de comida para llevar,
etc.

Facilitacién de informacién nutricional en las etiquetas de los alimentos de restauracion rapida o
de restaurantes

Mas opciones de alimentos saludables en los menus infantiles de los restaurantes

Mas parques y espacios abiertos cercanos

Mejores equipamientos para el ejercicio fisico en los parques del vecindario (por ejemplo, canastas
de baloncesto y rampas para monopatines)

Mas clubes deportivos y recreativos en el vecindario

Mas carriles para bicicletas y peatones

Menos circulacién en las calles suburbanas

Menos perros en el barrio

Calles para que las nifias puedan caminar o hacer ejercicio

Reduccién del precio de los alimentos sanos

Reduccion del precio de la inscripciéon en clubes o del uso de instalaciones de esparcimiento (por
ejemplo, gimnasios, cursos de golf y piscinas)

Politica sobre los alimentos que sirven en los establecimientos comunitarios
Politica sobre los jardines publicos

Restricciones a la velocidad de los vehiculos

Mayor prioridad a la alimentacion sana en la comunidad
Las personas de edad de la comunidad deben dar mas ejemplo respecto de una alimentacién
sana

Mayor prioridad a la actividad fisica en la comunidad




Etapa 3: Clasificacién por orden de prioridad

Clasificar los comportamientos y los ambientes por orden de prioridad

La clasificacion de los comportamientos y los ambientes por orden de prioridad consiste en que cada parte
interesada del grupo atribuya una puntuacién a cada elemento de la lista en funcién de su importancia
(tomando en consideracion su impacto y pertinencia) y su viabilidad y potencial de cambio. Por ejemplo, se
puede utilizar una escala de cinco puntos con arreglo a la cual los posibles elementos se han de puntuar de la

siguiente forma:

1. Importancia: «;Cudl es la pertinencia e impacto de este elemento en nuestra situacién?»
1 = ninguna importancia
2 = poca importancia
3 =cierta importancia
4 = mucha importancia
5 =importancia extrema

2. Potencial de cambio: «;Cudn fdcil o dificil es cambiar este elemento en nuestra situacién?»
1 = muy dificil de cambiar
2 = dificil de cambiar
3 = es posible cambiarlo
4 = facil de cambiar
5 = muy facil de cambiar

La clasificacion final de los elementos se obtiene multiplicando las puntuaciones dadas respecto de la
importancia y el potencial de cambio (IxP). En el total final no puede haber puntuaciones iguales o xempates»,
por lo que si dos elementos obtienen la misma puntuacion, se debe dar preferencia a uno con respecto al otro.

A continuacioén los cinco primeros elementos se pueden ordenar segun su prioridad atribuyendo el primer
puesto al elemento con la puntuacidén mas alta, el segundo puesto al elemento con la siguiente puntuacién,
etcétera. Posteriormente se asignan puntos a cada puesto en la clasificacion, de la siguiente forma:

PUESTO POR

ORDEN DE

PRIORIDAD 1 2 3 4 5
PUNTOS 5 4 3 2 1

En el siguiente cuadro se muestran las puntuaciones y los puestos asignados a los comportamientos
(utilizando como ejemplo la lista de comportamientos que figura en el recuadro 4):




Cuadro  Ejemplo de puntuaciones y puestos asignados: comportamientos

Puntuacion
(utilizar la gama completa de
puntuaciones)

Pautas de
comportamiento
potenciales que se
desean promover

Puesto Puntos
(1-5) (5-1)

1. Comer mas fruta
2. Comer mas hortalizas
3. Comer mas cereales integrales

4, Beber menos bebidas con alto
contenido de azucar, incluidos
los zumos de frutas (y beber mas
agua)

5. Desayunar todos los dias

6. Mejorar el contenido de las
loncheras

7. Reducir los alimentos con alto
contenido de grasas, azUcar y sal
en las tarteras y en los refrigerios
de después de la escuela

8. Comer alimentos menos
grasos en la cena

9. Consumir con menor
frecuencia comida rapida

10. Caminar o desplazarse en
bicicleta con mayor frecuencia (y
utilizar menos el coche)

11. Incrementar las actividades
informales que implican
ejercicio fisico (por ejemplo,
montar en monopatin o tirar
balones a una canasta)

12. Participar mas en actividades
fisicas organizadas de caracter
no deportivo (por ejemplo, baile
y artes marciales)

13. Aumentar las horas de
educacién fisica en las escuelas

14. Dedicar menos tiempo a ver
la television

15. Dedicar menos tiempo a los
juegos electrénicos

Nota:

1. Se utiliza la gama completa de puntuaciones - la puntuacién debe ser diferenciadora.

2. Hay un «empate» en las puntuaciones — como no se permiten dos puntuaciones totales iguales, hay que
dar preferencia a un elemento sobre otro. En este ejemplo, se da preferencia a «Reducir los alimentos con
alto contenido de grasas, azucar y sal» (puesto 2) sobre «Dedicar menos tiempo a ver la television» (puesto 3)




Calcular la puntuacién total atribuida a cada comportamiento que se desea promover para determinar las
prioridades

Cuando cada persona ha clasificado y asignado puntos a los comportamientos potenciales que se desean
promover, el grupo se retdne y suma los puntos atribuidos a cada comportamiento. Por ejemplo, en un
grupo integrado por cinco partes interesadas y tomando el elemento «Comer mas fruta» como ejemplo de
comportamiento, la primera parte interesada puede haber asignado 5 puntos (puesto 1); la segunda parte
interesada, 0 puntos (el elemento no se incluye entre las prioridades); la tercera parte interesada, 2 puntos
(puesto 4); la cuarta parte interesada, 0 puntos (el elemento no se incluye entre las prioridades); y la quinta
parte interesada, 4 puntos (puesto 2). Estos puntos se suman y dan un total de 11 puntos (5+0+2+0+4=11). Este
proceso se repite para todos los comportamientos, y como resultado de ello se obtienen los «cinco primeros»
elementos, esto es, los cinco comportamientos que han obtenido la puntuaciéon mas alta.

El método de clasificacién y asignacion de puntos se aplica igualmente a todos los xkambientes» pertinentes.

Tomando el kxAmbiente domiciliario o familiar» como ejemplo, la pregunta es: ;Cuales son las dreas potenciales
de cambio en el ambiente domiciliario que estan relacionadas con los comportamientos prioritarios?




cuadrol]l] Ejemplo de puntuaciones y puestos asignados: ambiente
domiciliario o familiar*

Puntuacion (utilizar la gama
completa de puntuaciones)

Tipo de Entorno ambiental
ambiente HOGARES/FAMILIAS

Alimentacion

1. Mas frutas disponibles

2. Mas hortalizas y opciones de alimentos
saludables en las cenas

3. Més opciones de refrigerios saludables
después de la escuela y en otros 5 3 15
momentos del dia

4. Menos bebidas con alto contenido de

Fisico azucar disponibles 5 4 20 & 2
{De qué se 5. Mas opciones de alimentos saludables 5 3 15

disponey en el desayuno

de qué no se

dispone? 6. Mas opciones para preparar comidas 4 3 12

saludables en el hogar

Actividad fisica

7. Mas medios disponibles en el hogar (por

ejemplo, pelotas, bates, redes y bicicletas) 4 4 16
para jugar
8. Jardines mas grandes para jugar 3 1 3

9. Mayor disponibilidad de los padres
para llevar a sus hijos a los lugares de las 3 4 12
actividades

Alimentacién

10. Reducir el dinero de bolsillo gastado

en alimentos con alto contenido de azucar, 3 5 15
grasas y sal
Econémico 11. Aumentar la proporcién del
presupuesto alimentario que se destina a 5 3 15
;Cudles son comprar productos mas saludables

los factores

fAnancieros? Actividad fisica

12. Aumentar el dinero gastado en
deportes y actividades

13. Reducir el dinero gastado en
pasatiempos como el cine, los DVD, etc.

Alimentacion
Politico

14. Normas mads estrictas con respecto al
dinero de bolsillo gastado en alimentos 4 3 12
AGVEIEFIHNEIN  con alto contenido de aztcar, grasas y sal

normas? i . .

15. Mas normas relativas a los alimentos y
las bebidas para promover la inclusién de 4 4 16 5 1
alimentos saludables en las loncheras

* Se utiliza el mismo proceso para clasificar por orden de prioridad otros ambientes pertinentes,
como las escuelas y los barrios.

Nota:

Hay un “empate” en las puntuaciones — no se permiten puntuaciones iguales, por eso se debe escoger una de ellas. En este
ejemplo, “mas normas relativas a los alimentos y bebidas para promover la inclusién de alimentos saludables en las loncheras”
(total IxP=16; puesto 5) ha sido clasificado por orden de prioridad por encima de otros elementos con un total de 16.




Puntuacion (utilizar la gama
Tipo de Entorno ambiental el PRI U ) Puesto | Puntos

ambiente HOGARES/FAMILIAS 15 | 61

Actividad fisica

16. Normas mas estrictas sobre el tiempo
. dedicado a ver la television o a juegos 5 5 25 1 5
Politico electrénicos

;Cual | 17. Menos restricciones a la participacion
ASLESRRURCER  on deportes, juegos y actividades al aire 4 4 16
normas? libre

18. Normas mas flexibles acerca del
desplazamiento a pie o en bicicleta por 3 4 12
las calles

Alimentaciéon

19. Los padres deben dar mejor ejemplo 4 %) 8
en lo que respecta a la alimentacion sana

20. Las familias deben promover mas una
alimentacion sana 5 4 20 3 3

Sociocultural 21. Los padres deben considerar

los comedores escolares como una
¢Cudles son prolongacion de la clase en lo que 3 3 9
[BeTactitides respecta a [as normas aplicadas, no
X 4 como una tienda donde se adquieren los
creencias, alimentos mas apetecibles

percepciones,
valores y Actividad fisica

L o
practicas! 22. Los padres deben dar mejor ejemplo 3 2 9

respecto de la actividad fisica

23. Las familias deben promover mas el 4 4 12
deporte y el ejercicio

24. Percepciones de seguridad y 5 ) 4
proteccion

Otras
opciones

Calcular la puntuacion total atribuida a cada elemento ambiental para determinar las prioridades

Cuando cada persona haya clasificado y asignado puntos a los elementos ambientales, el grupo se reliney suma
los puntos atribuidos a cada elemento ambiental. De este modo se obtienen los «cinco primeros» elementos
ambientales respecto de cada entorno, esto es, los cinco elementos que han obtenido la puntuacién mas alta con
respecto a los hogares, los cinco primeros elementos con respecto a las escuelas y los cinco primeros elementos
con respecto a los barrios. Esto da lugar a muchas posibles estrategias ambientales, lo que es oportuno habida
cuenta de que los cambios ambientales deben ser la estrategia central de la intervencion.




Clasificar los conocimientos y las competencias por orden de prioridad

A continuacion se lleva a cabo un proceso similar para los conocimientos y las competencias. La viabilidad no
se incluye entre los criterios de definicidn de prioridades. Esto se debe a que la viabilidad de entregar cualquier
mensaje suele ser similar independientemente del mensaje; por tanto, la clasificacién por orden de prioridad se
basa Unicamente en la «<importancia».

Para clasificar los cinco primeros elementos por orden de prioridad se les atribuyen los puestos 1a 5 (1 es el mas
importante, y 5 es el menos importante). Posteriormente se asignan puntos a cada puesto en la clasificacion, de
la siguiente forma (5 es la puntuacién mas elevada, y 1 la menos elevada):

PUESTO POR

ORDEN DE

PRIORIDAD 1 2 3 4 5
PUNTOS 5 4 3 2 1

¢Cudles son las areas potenciales de mejora de los conocimientos y las competencias (de los padres o de los
jovenes) en relacién con los comportamientos prioritarios?

Cuadro  Ejemplo de puntuaciones y puestos asignados: conocimientos y
12 competencias

: > : : L : Puesto | Puntos
Lista de dreas potenciales de mejora de los conocimientos y las competencias (1-5) (5-1)

1. Saber que desayunar favorece el aprendizaje 5 1

2. Conocer las opciones de almuerzos saludables

3. Saber que la comida para llevar y los refrigerios grasos como las patatas fritas no
son saludables

4. Saber que las bebidas con alto contenido de azucar no son saludables 4 2
5. Saber que los zumos de fruta no son saludables

6. Saber qué refrigerios son saludables

7. Saber que comer muchas frutas y hortalizas ayuda a mantener una buena salud 1 5

8. Conocer la recomendacion de que los nifios y los adolescentes hagan al menos
una hora al dia de ejercicio de moderado a intenso

9. Saber que ir caminando a la escuela puede ser divertido y saludable
10. Concienciarse acerca de los peligros de la carretera
11. Saber que ver demasiado la television empeora la salud y el estado fisico

12. Saber que el tiempo de ocio «delante de una pantalla» (televisidon y juegos
electrénicos) no deberia exceder de 2 horas al dia

13. Mejorar las competencias culinarias
14. Desarrollar el gusto por un gran nimero de frutas y verduras

15. Conocer las normas de seguridad vial y/o de la circulacién en bicicleta

16. Tener buenas habilidades deportivas, por ejemplo en juegos de pelota




5.3
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Estos procesos de clasificaciéon por orden de prioridad permiten obtener cinco elementos respecto de cada
area.

En el anexo 3 se proporcionan hojas de trabajo en blanco que abarcan las etapas 2y 3.

Alolargo de todo el proceso se hardn evidentes las necesidades en materia de investigacion, las cuales deberian
traducirse en un conjunto de proyectos de investigacién jerarquizados cuyos resultados proporcionaran la
evidenciay los datos basicos necesarios para las intervenciones. El proceso completo constituye un mecanismo
importante para lograr que las principales partes interesadas se comprometan a alcanzar objetivos comunes.

Elaboracién y formulacién de un plan de accién

Etapa 4:Fusién

La fusidn consiste en reagrupar los elementos relativos a los comportamientos, los conocimientos y las
competencias y los ambientes que han obtenido los primeros puestos en los principales entornos con arreglo
a las puntuaciones atribuidas por los grupos. En este proceso, un conjunto de opciones priorizadas pueden ser
identificadas para el desarrollo de un plan de accién.

Cuadro  Flementos clasificados en los primeros puestos

13

. Conocimientos :
competencias

1. 1. 1.
2. 2. 2.
3 3. 3
4 4 4
5 5. 5

Etapa 5: Formulacién de un plan de accién
El formato del plan de accién puede variar. Puede ser el mismo formato al que estan habituados los responsables
locales de la aplicacion, o bien adoptar la siguiente estructura basica:

Finalidad general (una declaracion simple y amplia sobre la meta general del programa)

Objetivos (lo que se logrard)

Estrategias (como se logrardn los objetivos)

Medidas de accién (quién hara qué, en qué plazo y qué en qué fase de la aplicacion se encuentra el
proceso)

HwnN =

Definicion de una finalidad o meta general

La primera etapa consiste en definir una finalidad o meta general que sera el resultado global esperado del
programa, y que servird para explicar el proyecto y establecer el grupo destinatario. Las metas expresan
por lo general cambios a largo plazo en el comportamiento o estado de salud o cambios en las condiciones
econdmicas o ambientales.



Formulacion de objetivos

Posteriormente, para alcanzar la meta o finalidad general se tendra que establecer un conjunto de objetivos
especificos, los cuales constituirdn los efectos medidos del programa. Estos objetivos reformulan las metas
en términos operacionales. Enuncian lo que debe ocurrir para poder alcanzar la meta, y lo que se pretende
lograr con el programa inmediatamente después de su conclusion. La realizacién de un andlisis detenido de la
cuestion relativa a los determinantes de la salud proporciona el punto de partida para el establecimiento de los
objetivos; por ejemplo, se pueden utilizar los «kcomportamientos» para definir los objetivos.

Los objetivos deberian ser <SSMART» (61):

. especificos

. mensurables

. alcanzables

. pertinentes

. sujetos a un plazo

En los proyectos «relativos a toda la comunidad» enlos que se ha puesto en practica este proceso,
se definieron entre 8 y 10 objetivos para cada plan de accion. Tres de ellos eran comunes a todos
los planes: a) fortalecer la capacidad de la comunidad (desarrollo de la mano de obra, liderazgo,
alianzas y relaciones, desarrollo institucional, recursos); ii) comunicar los mensajes del proyecto
(mercadeo social); y iii) evaluar el proyecto. Los dos ultimos requirieron por lo general sus
propios planes secundarios. Cuatro o cinco objetivos derivaban de comportamientos prioritarios
dimanantes del proceso ANGELO. El ultimo o los dos ultimos objetivos de cada plan de accién
prevén intervenciones innovadoras o exploratorias alli donde las comunidades quieren intentar
algo nuevoynunca probado. EnFiji, por ejemplo, la evaluacion de la posibilidad de que las iglesias
se convirtieran en entornos de promocién de la salud se incluyé como objetivo exploratorio. Los
elementos prioritarios relativos a las deficiencias en materia de conocimientos y competenciasy
al ambiente se integraron en las estrategias del plan de accién para lograr los objetivos relativos
a los comportamientos. Las estrategias consistian generalmente en mercadeo social, politicas,
acciones programaticas o cambios ambientales.

Definicion de estrategias

Para lograr los objetivos se tendran que elaborar varias estrategias de aplicacion, seguidas de diversas medidas
de accion. Los déficits de conocimientos y los obstaculos ambientales conexos pueden utilizarse por lo general
para definir estas estrategias.

Definicion de las medidas de accion

Al definirlas medidas de accion se tiene que incluirinformacién sobre los calendarios y las personas responsables
de la aplicacién, asi como indicadores de evaluacién del proceso. A medida que se elabora el plan de accién
se van estableciendo los calendarios, los procesos y las responsabilidades de los coordinadores del proyecto.
Se pueden asignar medidas de evaluacién una vez que se hayan analizado los datos de referencia. El plan de
acciéon se concibe como un documento «vivo» que guia la aplicacién y puede desarrollarse a través de varias
versiones (hasta 15 0 20) a lo largo de la vida del proyecto. Al final de cada taller se acuerda el proyecto de plan
de accidén, que posteriormente se perfecciona. A tal fin, el plan se presenta a la comunidad para obtener las
aportaciones de aquellas partes interesadas que no hayan podido participar en el taller.

En la siguiente pagina se presenta un ejemplo de plan de accién, y en el anexo 3 figura una hoja de trabajo en
blanco relativa al plan de accion.




Ejemplo de plan de accién

Meta:

Grupo de poblacion:

Abreviaturas:

Simbolos:

Objetivo 1:

Objetivo 2:

Objetivo 3:
Objetivo 4:

Objetivo 5:

Objetivo 6:

Objetivo 1:

Objetivo 8:

Objetivo 9:

Objetivo 10:

Mejorar la salud y bienestar de las personas y reforzar la comunidad
promoviendo una alimentacién sanay la actividad fisica.
Nifios de entre 2 y 12 aflos de la comunidad y sus familias y cuidadores.

CDL= comité de direccién local; SSL= servicio de salud local; CZL=consejo
de zona local; plan de com.= plan de comunicacién (plan independiente);
PDV=punto de venta

V/ = completado,

B =en curso,

X =no comenzado, retrasado,

@ -=no comenzado, con arreglo al calendario,

= comenzado antes de lo previsto

Promover un elevado grado de concienciacidn de los padres y los nifios acerca
de laimportancia de una alimentacion sanay de la actividad fisica a través de la
comunicacion de mensajes

Fortalecer la capacidad de la comunidad para promover la actividad fisica y la
alimentacién sana

Evaluar el proceso, el impacto y los efectos del proyecto

Reducir considerablemente el tiempo dedicado a ver la televisién y a jugar con
computadoras o juegos electrénicos

Reducir considerablemente el consumo de bebidas con alto contenido de
azucar y promover el consumo de agua

Reducir considerablemente el consumo de refrigerios hipercaléricos y aumentar
sustancialmente el consumo de fruta

Aumentar considerablemente la proporcion de nifos que viven a menos de 1,5
km de su escuela primaria y que realizan los trayecto de ida y vuelta a pie o en
bicicleta

Aumentar considerablemente el tiempo dedicado al juego activo después de la
escuelay los fines de semana

a) Investigar el potencial de mejora de la calidad (contenido y tipo de grasas) de
las patatas fritas

b) Mejorar la calidad de las patatas fritas para llevar

a) Prestar un servicio para mejorar las opciones en materia de alimentacion y
actividad fisica disponibles para los nifios sobrepeso o con riesgo de padecerlo
b) Poner a prueba un programa de promocién de modos de vida saludables
para los padres y cuidadores de niflos de entre 2y 12 aflos centrado en la

alimentacidn sana, la actividad fisica y las aptitudes parentales

Se presentan a modo de ejemplo planes de accidn relativos a tres de los objetivos enumerados
mas arriba (objetivos 1,4y 6).




Objetivo 1: Promover un elevado grado de concienciacién de los padres y los nifios acerca de la
importancia de una alimentacién sana y de la actividad fisica a través de la comunicacién de mensajes

Objetivo
estratégico

1.1

Implicar a los
padres, los nifios
y la comunidad
en la promocién
de la actividad
fisicay de una
alimentacién
sana a favor de
los nifos

1.2

Elaborar

y aplicar

un plan de
comunicacion
para el proyecto

Estrategias

1.1.1

Entablar un didlogo con los padres, los nifios y la
comunidad a través de la campana de mercadeo social
del proyecto (véase el objetivo 1.2)

1.1.2

Establecer vinculos con los comités establecidos de
padres y amigos de ninos que acuden a la escuela
primaria

1.1.3
Invitar a representantes de los comités de padres a las
sesiones del comité de direccion

114

Planificar y facilitar el establecimiento de un grupo de
padres para obtener su opinidn sobre la importancia de
la alimentacién sanay la actividad fisica para los nifios

1.1.5
Seguir colaborando con los padres que han formado
parte del grupo

1.1.6
Aprovechar los vinculos y la coubicacién para instaurar
un didlogo con los padres y los nifios

1.2.1

Contratar a un consultor especializado en mercadeo
social para reforzar las competencias del equipo del
proyecto en dicha esfera

1.2.2
Formular un plan de comunicacién para el proyecto

123
Seguir desarrollando el plan de comunicacién durante
el periodo de vigencia del proyecto

1.24
Poner en marcha la fase 1 del plan de mercadeo social

1.25
Poner en marcha la fase 2 del plan de mercadeo social

1.2.6
Poner en marcha la fase 3 del plan de mercadeo social

1.2.7

Ampliar el plan de comunicacién para incluir directrices
relativas a la comunicacion de las informaciones del
proyecto y a los métodos de difusion de la informacion
en la comunidad Colac y en la comunidad en general

A quién

corresponde
la aplicacion

Véase el
objetivo

1.2 (plan de
com.)

Miembro
del equipo
del proyecto

CDL

Miembro
del equipo
del proyecto

Miembro
del equipo
del proyecto

Miembro
del equipo
del proyecto

Equipo

Miembro
del equipo
del proyecto

Miembro
del equipo
del proyecto

Miembro
del equipo
del proyecto

Miembro
del equipo
del proyecto

Miembro
del equipo
del proyecto

Miembro
del equipo
del proyecto

May.
03 en
adelante

Feb.03 en
adelante

Sep 03

May-Aug
03

Aug 03 en
adelante

Sep 03 en
adelante

Dic 03

Feb 03

Jun 03 en
adelante

May-Nov
03

Dic 03 en
adelante

Jul03 en
adelante

Nov-Feb
04

Calendario | Estado | Evaluacién del proceso

»

»

12/03

8/03

2/03

5/03

»

4

12/03

»

1.1.1
Véase la evaluacion en el
plan de com.

1.1.2

Documentar las visitas y la
correspondencia con los
comités de padres

1.1.3
Asistencia de los padres a
las sesiones del comité

1.1.4

Se han puesto en marcha
los grupos de padres y se
ha elaborado el informe
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Documentar los contactos
de seguimiento con los
padres

1.1.6

Documentar los vinculos
establecidos con los
padres

1.2.1

Sesién de formacién
dirigida por el consultor
especializado en
mercadeo social

1.2.2
Redaccion y revision del
plan de comunicacion

123

Consignacién por escrito
de las diferentes versiones
del plan de comunicacién

1.24

Numero de articulos en
revistas, carteles en los
PDV, paneles, etc

1.2.5

Numero de articulos en
revistas, carteles en los
PDV, paneles, etc

1.2.6

Numero de articulos en
revistas, carteles en los
PDV, paneles, etc

1.2.7

Consignacién por escrito
del plan de comunicacién
con complementos sobre
la comunicacion




Objetivo 4: Reducir considerablemente el tiempo dedicado a ver la televisiéon y a jugar con
computadoras o juegos electrénicos

Objetivo : Aquien : o
o Estrategias corresponde | Calendario | Estado | Evaluacion del proceso
estrategico la aplicacion
4.1.1 411
In\{estlgary determinar .e’l origen de los programes Mlembl:o Dic—Mar v e
existentes sobre la funcidon que desempenan los padres  del equipo 03 3/03 identificados
en la reduccién del tiempo que pasan los nifios delante  del proyecto documentadg’s
de una pantalla
4.1 Examinar
| 4.1.2 Miembro 4.1.2
05_ PIROEJEIMEE Determinar el origen de las directrices existentes del equioo Dic -Mar v 6iréctrices identificadas
D CHUESENREER  elativas al tiempo minimo y méaximo que pasan los del ?o tho 03 3/03 documentadas y
que se aborda ninos delante de una pantalla i
el tiempo que
pasan los nifios [ . . . Miembro v 4’1,'3
ek e ung Investigar y determinar el origen de los programas Sl suse Dic 03 Numero de programas
basados en los planes de estudio que estan en marcha 12/03 identificados y
pantalla . del proyecto
en las escuelas primarias documentados
4.1.4 4.1.4
. . . Mi
Investigar la labor realizada a nivel local con el grupo delle;nl::ioo Aor 03 v Resultados de
destinatario en lo que respecta al tiempo dedicado a del ?o Fe>cto P 4/03 la investigacion
ver la television proy documentados
4.2 Concienciar
a los padres
acerca de los
roblemas que i
Ilc)onlleva a?a 421 Z/\;Ie? k:;oo May 03 en »
v p Véase el objetivo 1.2 auip adelante
los nifos pasar del proyecto
demasiado
tiempo delante
de una pantalla
4.3.1
Considerar la posibilidad de emplear a un miembro del SSL - -
equipo del proyecto para elaborar el programa
4.3.1
4.3 Formular 432 Miembro Realizacién de
y aplicar un Realizar una evaluacién de las necesidades (por del equino Abr-May . la evaluacion de
ejemplo, los grupos destinatarios con los padresy e as necesidades y
SR jemplo, | destinatari los padres y el o p‘:‘oyzcto 04 | idad
para reducir CDL) doct:tmsntaqon de los
el tiempo que resuitados
pasan los nifos Miembro
delante de una 433 del equipo May—Aug . 432 »
Formular un programa 04 Elaboracién del programa
pantalla del proyecto
. 433
434 zl:?t:ioo Aug-oct @B Puesta en marcha
Poner en marcha el programa de forma experimental quip 04 experimental y evaluaciéon

del proyecto del programa




Objetivo 6: Reducir considerablemente el consumo de refrigerios hipercaléricos y aumentar
sustancialmente el consumo de fruta

Objetivo
estratégico

6.1

Elaborar

o localizar
«directrices
sobre la
preparacion
delas
loncheras» para
promoverlas
entre los padres

6.2

Facilitary
apoyar la
introduccion de
politicas
nutricionales
en las escuelas
primarias

Estrategias

6.1.1
Investigar si existen directrices sobre las
loncheras que vayan dirigidas a los padres

6.1.2
Decidir las que mejor informacion presenten
para su utilizaciéon

6.1.3
Investigar las mejores opciones para difundir las

directrices entre los padres en distintos entornos

(escuelas, centros preescolares, guarderias)

6.1.4
Difundir las directrices de la forma decidida en
6.1.3

6.1.5

Comunicar a los padres las directrices sobre la
preparacion de las loncheras (vinculos con el
objetivo 1.2)

6.2.1
Encontrar ejemplos de politicas nutricionales en
las escuelas

6.2.2
Designar a responsables en nutricién en las
escuelas

6.2.3

Convocar un grupo de trabajo en las escuelas
para debatir y apoyar las iniciativas para
establecer politicas y aplicarlas

6.2.4

Presentar al grupo de trabajo opciones que
deberian incluirse en las politicas nutricionales
de la escuela (por ejemplo, sobre la cafeteria
escolar, agua, pausa para fruta, recaudacion de
fondos, planes de estudios, etc.)

6.2.5
Las escuelas toman una decision sobre la
orientacion de sus politicas nutricionales

6.2.6
Adopcidn y aplicacion de las politicas

A quién

corresponde la
aplicacion

Miembro
del equipo
del proyecto

Miembro
del equipo
del proyecto

CDL

Miembro
del equipo
del proyecto

Miembro
del equipo
del proyecto

Miembro
del equipo
del proyecto

Escuelas

Escuelas

Calendario | Estado
Dic 02— 2/‘0/3
Feb 03
Mar-Abr
04 @
May 04 [ ]
June 04 .
Abr-Dic [ ]
04

v
Feb 03 2/03
Feb
03 en .
adelante
Abr-Dic
04 .
Abr-Dic [ ]
04
Abr-Dic
04 .
Abr-Dic
04 .

Evaluacién del

proceso

6.1.1

Number of guidelines
sourced and
documented

6.1.2
Decision made on
best approach

6.1.3

Lista de las opciones
consideradas y
decision adoptada

6.1.4
Numero de
directrices
distribuidas

6.2.1

Numero de
ejemplares de las
politicas
documentados

6.2.3

Minutas de las
reuniones del grupo
de trabajo

6.2.4

Las minutas del
grupo de trabajo
deben recoger las
opciones

6.2.6

Numero de nuevas
politicas o politicas
mejoradas aplicadas




S A quién
Objetivo : : o

JEHV Estrategias corresponde | Calendario | Estado | Evaluacion del proceso
estrategico la aplicacion

6.3

Investigar

los requisitos
exactos para la
manipulacién
de alimentos en

las escuelas con
respecto a la
preparacién de
la fruta

6.4

Explicar a

los padres, a
través del plan

Miembro
de mercadeo del equipo May
social, la Véase el objetivo 1.2 auip 03 en »
. . del
diferencia adelante
proyecto

entre consumir
refrigerios
hipercaldricos y
fruta




Conclusidén

Para poder formular politicas basadas en evidencias cientificas es fundamental definir prioridades que permitan crear
un conjunto de intervenciones politicas recomendadas que ofrezcan resultados prometedores. Se han descrito varios
procesos para establecer prioridades, todos ellos con caracteristicas similares, por ejemplo, la realizacién de evaluaciones
de necesidades o el anélisis de procesos para generar una lista de posibles intervenciones, asi como la puesta en marcha de
un «procedimiento reglamentario» junto con las partes interesadas a fin de tener en cuenta los analisis técnicos pertinentes
en la creacion del conjunto de medidas recomendadas. Cada enfoque se presta a fines particulares y en general exige la
intervencién de personal con conocimientos especializados que gestione la compilacion de datos cientificos y la colaboracién
con las partes interesadas para determinar las medidas prioritarias que se vayan a recomendar. Sin embargo, la definicion de
prioridades solo es el comienzo del proceso. Los dirigentes o politicos comunitarios que toman las decisiones deben aceptar
las recomendaciones, lo cual puede suponer un trabajo de promocién. Una vez aprobadas las medidas, se necesitan aptitudes
en la gestion de proyectos o programas para aplicarlas.
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Apéndice 1:
Plantillas de analisis — herramientas de exploracién para definir una serie de
areas politicas de accién

El marco modificado de la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud (15) se
ilustra en la figura 8 y la figura 9.

Marco modificado de la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario,
Figura Actividad Fisica y Salud centrado en areas de accién para la prevencion
8 delaobesidad

PROCESO PRODUCTO IMPACTOS EFECTOS

Entorno H
Politica y Instrumentos i :
liderazgo ==  EEE
, politicos
estratégicos e
- Gastos e comportamental . Econémico

impuestos del :
gobierno . » .......................................
* Leyesy reglas _’ l Alimentacion _}
* Prestacion Social :
de servicios y T Actividad fisica :
ejecucién de
programas

* Promocién I

_____________________»

1 1 1

1 1 1

v v v
EPromociéng ————— Seguimiento, evaluacién e investigacion

?Fuente: Obesity Policy Action framework and analysis grids for a comprehensive policy approach to reducing obesity (15) Adaptacion de: Estrategia
Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud. Marco para el seguimiento y evaluacién de la aplicacion (8)
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Figura Version ampliada del marco modificado de la Estrategia Mundial que
9 ilustra los enfoques de prevencién de la obesidad!®

I ]
| ' Entorno
1 #
| » ! favorable Sanitario
Politica '
_ y Instrumentos | l
liderazgo o 4 - | |
o politicos i i .
estratégicos | | Cambio
1 1 A H
. Gastos e ! :comportamental Econémico
impuestos del ! : ; )
T 4 gobierno \ -’: Alimentacion : e
\ 1 1 1
I * Leyesyreglas 1 I .
| ! o FresEdEn ! ¢ T Actividad fisica Social
1
! | de serviciosy i
! X ejecucionde | | T
! : Erogramas ! : Ambiental
1 ! * Promocion 1 1 Servicio de
! : ! ) ! salud P
1 : 1 ‘o ! 1 1
e T ;
1 ! !
I I
Promocion: - - -

1
Seguimiento, evaluacion e investigacion

!

Enfoque dirigido al
estilo de vida

Enfoque

Enfoque dirigido a

los servicios de salud
(de determinantes
inmediatos)

socioecologico
(de determinantes
estructurales)

(de determinantes
intermedios)

Politicas que influyen
directamente en el
comportamiento
(reduciendo la ingesta
caléricay aumentando
la actividad fisica)

Politicas de apoyo a los
servicios de salud y las
intervenciones clinicas

Politicas que
conforman los entornos
econdémicos, sociales
y fisicos (construidos y
naturales)

A T
Politicas que influyen en los
entornos de la actividad fisica

Politicas que influyen en los
entornos alimentarios

Politicas que influyen en los
determinantes

°Fuente: Obesity Policy Action framework and analysis grids for a comprehensive policy approach to reducing obesity (15)
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Para cada uno de los tres enfoques de salud publica definidos en la versién ampliada del marco
modificado de la Estrategia Mundial (véase la figura 9), pueden utilizarse plantillas de analisis a fin de
determinar todos los ambitos politicos pertinentes para la prevencién de la obesidad clasificados en
funcion de las dos dimensiones: el sector o entorno al que mejor se aplica el ambito politico y la parte
interesada que es el principal responsable de administrar la politica. Las plantillas de andlisis permiten
efectuar enfoques sistematicos para definir todas las opciones y pueden utilizarse para confeccionar
una lista integral en cada entorno o sector. A continuacién se recogen ejemplos de plantillas de analisis,
completados con una serie de posibles areas politicas. Cabe observar que los ejemplos dados no
constituyen una lista completa de todas las opciones. Ademas, los ejemplos citados no representan
necesariamente las areas prioritarias o de «<mejores practicas» para la intervencién.

Plantilla de andlisis con ejemplos de areas politicas normativas que influyen
Cuadro en los determinantes subyacentes de la salud de la poblaciéon (enfoque de
14 determinantes estructurales /socioecolégico)

PARTE INTERESADA

SECTOR

OMS y organizaciones

internacionales

Alivio coordinado
de lacargadela
deuda
Actividades de
ayuda coordinadas
Evaluaciones de
las repercusiones
sanitarias de

los acuerdos
econdémicos
multinacionales

» Cooperacion
internacional en
materia fiscal

Finanzas

» Acuerdos
comerciales
internacionales
justos

* Reglamentacion
de bienesy
servicios que
tienen importantes
repercusiones
en la salud (por
ejemplo, tabaco,
alcohol, alimentos)

Comercio

Gobiernos nacionales

+ Aumento de los ingresos
a través de la tributacién
nacional

+ Apoyo a la agricultura local

* Reglamentacién de bienes
y servicios que tienen
importantes repercusiones
en la salud (por ejemplo,
tabaco, alcohol, alimentos)

Sociedad civil y
organizaciones no
gubernamentales

Sector privado

Sueldos
y salarios
pagados

Beneficios
que corren a
cargo de los
empleadores
(por ejemplo,
baja por
enfermedad,
cobertura
sanitaria)

» Ubicacién
de las
actividades




SECTOR

OMS y organizaciones

internacionales

+ Coherencia
politica entre
diferentes
organismos
con respecto al
desarrollo en la
primera infancia

Educaciéon

* Normas laborales
basicas

+ Empleojustoy
condiciones de
trabajo dignas

Asuntos
sociales
y otros

sectores

+ Sistemas de
vigilancia de la
equidad sanitaria

PARTE INTERESADA

Gobiernos nacionales

Obligatoriedad de la
educacién primaria 'y
secundaria

Programas escolares
nacionales

Inversiones en
infraestructuras escolares
y centros educativos

Empleo justoy
condiciones de trabajo
dignas

Equidad en los sueldos de
hombres y mujeres
Condiciones de trabajo
que permitan la
conciliacion con la vida
familiar

Sueldos dignos

Acceso universal ala
atencioén sanitaria

Sector sélido de atencién
primaria de salud
Creacion de un cuerpo
nacional de profesionales
sanitarios

Evaluaciones de las
repercusiones sanitarias
de las politicas de otros
sectores

Equidad sanitaria en las
respuestas politicas al
cambio climaticoy la
degradacion del medio
ambiente

Igualdad de género
Registro universal de
nacimientos
Disponibilidad de
viviendas asequibles
Inversion en el desarrollo
rural

Mejora de las barriadas
urbanas

Acceso universal a las
telecomunicaciones

Sociedad civil y
organizaciones no
gubernamentales

Sector privado

+ Oportunidades

de formacién
educativay
profesional

Erradicacion
del trabajo
infantil
Cumplimiento
de los cédigos
laborales y de
las normas
desaludy
seguridad en
el trabajo

Cobertura
sanitaria
para los
empleados




Cuadro Plantilla de andlisis con ejemplos de areas politicas que influyen en el sistema
alimentario (enfoque de determinantes estructurales/socioecolégico)

PARTE INTERESADA

SECTOR

Sociedad civil y
organizaciones no
gubernamentales

OMS y organizaciones

. : Gobiernos nacionales
internacionales

Sector privado

Subsidios e impuestos en

+ Subsidios eimpuestos relacién con la produccion + Sistemas de
Produccion on relacién con la primaria . aprobacion
primaria . + Gestion del uso de la tierra basados en
produccién primaria o o
» Huertos comunitarios criterios
L, Sistemas de
Elab -2 + Normas sobre la composicion » Normas sobre la -
aboracion S aprobacion
de ali de los productos composicion de basados en
e alimentos + Inocuidad de los alimentos los productos .
criterios
+ Acuerdos comerciales
+ Transporte de alimentos
D][§ilo]ie[eYa® - Acuerdos comerciales * Restricciones, subsidios e
impuestos a las importaciones
*+ Cuarentena
+ Divulgacion de informacion
sobre el contenido nutricional
en el material de promocién s
9 X » Restricciones a
+ Proteccion de los consumidores la bromocion
» Cddigos (por ejemplo, publicidad pro Sistemas de
X . - de alimentos P
Promocion internacionales sobre engafnosa) malsanos aprobacion
la promocion de + Restricciones a la promocién de . Fomento dela basados en
alimentos malsanos alimentos malsanos . criterios
- promocion de
+ Fomento de la promocion de -
" alimentos sanos
alimentos sanos
+ Practicas de promocion en las
escuelas
+ Productos vendidos en las
escuelas
+ Gestion del uso de la tierra
» Densidad de comerciantes
minoristas de alimentos frescos
» Densidad de restaurantes de
+ Etiquetado nutricional comida rapida L Sistemas de
Vi | - . - + Ubicacién de los )
CRIERCINClI@N - Declaraciones + Etiquetados nutricional roductos en las aprobacion
menor sanitarias sobre los + Declaraciones sanitarias sobre zen das basados en
productos alimenticios los productos alimenticios criterios

Sistema de incentivos para
que las personas que reciben
subsidios compren alimentos
sanos

Subsidios/impuestos sobre los
alimentos

Politicas sobre servicios
de alimentos sanos
en departamentos

Politicas sobre

Politicas sobre

Servicios de gubernamentales y organismos alimentacion :ﬁg":;'tcc:gn i
restauracion/ subvencionados escolar .
. s - P + Sistemas de
alimentacion * (en particular escuelas, + Politicas sobre aprobacion
hospitales, centros recreativos) adquisicion de b§sa dos en
Informacién nutricional en alimentos L
criterios

restaurantes
Inocuidad de los alimentos




Plantilla de andlisis con ejemplos de areas politicas que influyen en el
Cuadro entorno de la actividad fisica (enfoque de determinantes estructurales/
16 socioecoldgico)

SECTOR

Infraestructura
y planificacion

Educacién

Transporte

Deportes 'y
actividades
recreativas

OMSy
organizaciones
internacionales

* Acuerdos
comerciales sobre
los vehiculos
motorizados

PARTE INTERESADA

Gobiernos nacionales

Urbanismo
Vias de circulacion
Gestion del uso de la tierra
(division por zonas)
Entorno peatonal

Entorno para bicicletas

Educacion fisica en las
escuelas publicas
Instalaciones para la
actividad fisica en las
escuelas publicas
Politicas escolares sobre
educacion fisica, actividad
fisica y deporte

Politicas de transporte
escolar

Politicas fiscales sobre los
automoviles

Incentivos fiscales por el uso
del transporte publico
Transporte publico

Control del transito
Restricciones de
aparcamiento

Politicas de transporte
escolar

Programas urbanos de
préstamo de bicicletas
Restricciones en la
importaciéon de automoéviles

Responsabilidad civil
Acceso de la comunidad
general a las instalaciones
deportivas escolares
Instalaciones para la
actividad fisica: estructuras
construidas y espacios
abiertos

Sociedad civil y
organizaciones no
gubernamentales

Sector privado

Desarrollo
residencial y
urbano

Educacion fisica
en las escuelas
privadas
Instalaciones para
la actividad fisica
en las escuelas
privadas

Politicas escolares
sobre educacién
fisica, actividad
fisica y deporte
Politicas de
transporte escolar
en las escuelas
privadas

Politicas de
transporte escolar
en las escuelas
privadas
Transportes
colectivos privados
Incentivos para
que se utilicen

los transportes
colectivos

* Instalaciones para

la actividad fisica y
el deporte




Cuadro Ejemplos de entornos y areas politicas para el enfoque de determinantes
intermedios/comportamental *

Principales entornos infantiles

Principales intervenciones normativas

Entornos de atencidn en la primera infancia

» Educacion (por ejemplo, centros de educaciéon
preescolar, primaria y secundaria)

* Instalaciones comunitarias y recreativas

* Hogares

+ Otros entornos (por ejemplo, iglesias, islas, aldeas)

*No se ha utilizado una plantilla de analisis para presentar las areas politicas de curso medio porque todas las partes interesadas, en todos los
entornos, pueden aplicar intervenciones en las mismas éreas politicas.

Cuadro Plantilla de andlisis con ejemplos de areas politicas para las intervenciones
clinicas y los servicios de salud (enfoque de determinantes inmediatos)

PARTE INTERESADA
COMPONENTE
DEL SECTOR

DE LA SALUD OMSy

organizaciones
internacionales

Sociedad civil y
organizaciones no
gubernamentales

Gobiernos nacionales Sector privado

Asesoramiento sobre modos
de vida sanos

+ Servicios de dietética » Alianzas en

+ Alianzas en la + Capacitacién profesional la atencion
Atencién atencioén primaria (desarrollo en el lugar de priman:ia . . Alianzas en la
X . * Programas de trabajo) + Capacitacion Y ——
Rlliiaid alimentaciondel  + Subsidios para el profesional atencion primaria
nifo desnutrido asesoramiento sobre modos (desarrollo en el
de vida sanos lugar de trabajo)

» Programas de alimentacion
del nifo desnutrido

+ Servicios de dietética + Capacitacion

Atencion + Capacitacién profesional profesional
secundaria (desarrollo en el lugar de (desarrollo en el
trabajo) lugar de trabajo)

Atencién
terciaria

Bienes
terapéuticos

Dietetic services

Hospital waiting lists for
treatment by specialists
Subsidies for treatment by
specialists

Subvencién de
medicamentos para perder
peso




Apéndice 2:
Hojas de trabajo del marco STEPwise de la OMS para prevenir las
enfermedades crénicas

Las paginas siguientes ofrecen una representacion esquematica del marco STEPwise aplicado a la
actividad fisica y la dieta. Son las que se utilizaran para el trabajo en grupo.
Se trabajard con este marco para proponer intervenciones que puedan ser eficaces en un pais concreto.

Dieta

Etapa de aplicacién Intervenciones para toda la poblacién Intervenciones para

de las politicas : : : : S ES
P Nivel nacional Nivel subnacional P

Ampliada

Conveniente

Actividad fisica

Etapa de aplicacién Intervenciones para toda la poblacion Intervenciones para

I liti : : : : rson
de las politicas Nivel nacional Nivel subnacional personas

E ]

Ampliada

Conveniente




Apéndice 3:

Hojas de trabajo del proceso ANGELO

Etapa 2: Examen y Etapa 3: Clasificacién por orden de prioridad

COMPORTAMIENTOS

. ;{Qué comportamientos tienen una mayor prioridad a la hora de adoptar medidas?
IMPORTANCIA POTENCIAL DE CAMBIO
(¢cudl es la pertinencia e impacto de este (;cuan facil o dificil es cambiar este

elemento en nuestra situacion?)

elemento?)

1 = ninguna importancia
2 = poca importancia

3 =cierta importancia

4 = mucha importancia
5 = importancia extrema

1 = muy dificil de cambiar
2 = dificil de cambiar

3 = es posible cambiarlo
4 = f4cil de cambiar

5 = muy facil de cambiar

Lista de pautas de
comportamiento potenciales
que se desean promover

Puntuacion
(utilizar la gama completa de
puntuaciones)

Importancia Potencial de

(1-5) e () || (SElEE)




CONOCIMIENTOS Y COMPETENCIAS
. ¢Cudles son las areas potenciales de cambio en los conocimientos y las competencias en
relacion con los comportamientos prioritarios?

Lista de dreas potenciales de mejora de los conocimientos
y las competencias

Puesto (1-5)* Puntos (5-1)

*La «viabilidad» no se incluye entre los criterios de definicion de prioridades. La viabilidad de entregar cualquier mensaje suele ser
similar independientemente del mensaje, por lo que la atribucion de puntos se basa Unicamente en la «<importancia».




AMBIENTES Entorno ambiental: hogares y familias
. ;Cuales son las areas potenciales de cambio en el ambiente domiciliario y familiar en relacion
con los comportamientos prioritarios?

IMPORTANCIA POTENCIAL DE CAMBIO

(¢cudl es la pertinencia e impacto de este (¢cudn facil o dificil es cambiar este
elemento en nuestra situacion?) elemento?)

1 = ninguna importancia 1 = muy dificil de cambiar

2 = poca importancia 2 = dificil de cambiar

3 =cierta importancia 3 = es posible cambiarlo

4 = mucha importancia 4 = f4cil de cambiar

5 =importancia extrema 5 = muy facil de cambiar

Puntuacion
Tipo de Entorno ambiental: (L | e S )

ambiente HOGARES/FAMILIAS Importancia | Potencial de
(1-5) cambio (1-5)

Alimentacién

Fisico

¢De qué se
dispone 'y
de qué no se
dispone?

Actividad fisica

Alimentacién

Econémico

¢Cuales son

los factores ‘ Actividad fisica
financieros?




Tipo de Entorno ambiental:
ambiente HOGARES/FAMILIAS

’ Alimentacién

Puntuacion
(utilizar la gama completa)

Importancia Potencial de
(1-5) cambio (1-5)

Puesto | Puntos

Politico

;Cudles son las ’ Actividad fisica
normas?

Alimentacién

Sociocultural

¢Cudles son

las actitudes,

creencias, Actividad fisica
percepciones,

valoresy

practicas?

(0 (-1
opciones




AMBIENTES Entorno ambiental: escuelas

. ;Cuales son las areas potenciales de cambio en el ambiente escolar en relacién con los

comportamientos prioritarios?

IMPORTANCIA
(¢cudl es la pertinencia e impacto de este
elemento en nuestra situacion?)

POTENCIAL DE CAMBIO
(¢cudn facil o dificil es cambiar este
elemento?)

1 =ninguna importancia
2 = poca importancia

3 =cierta importancia

4 = mucha importancia
5 =importancia extrema

1 = muy dificil de cambiar
2 = dificil de cambiar

3 = es posible cambiarlo
4 =facil de cambiar

5 = muy facil de cambiar

Tipo de Entorno ambiental:

ambiente ESCUELAS

Alimentacién

Puntuacion

(utilizar la gama completa)

Importancia

Potencial de
(1-5) cambio (1-5)

Fisico

¢De qué se
dispone 'y

de qué no se
dispone?

Actividad fisica

Alimentacién

Econémico

¢Cuales son
los factores

_ ‘ Actividad fisica
financieros?




Tipo de Entorno ambiental:

ambiente ESCUELAS

’ Alimentacién

Puntuacion
(utilizar la gama completa)

Importancia Potencial de
(1-5) cambio (1-5)

Puesto | Puntos

Politico

;Cudles son las ’ Actividad fisica
normas?

Alimentacién

Sociocultural

;Cuales son

las actitudes,

CICCnCas Actividad fisica
percepciones,

valoresy

practicas?

(0 (-1
opciones




AMBIENTES Entorno ambiental: barrios

. ;Cuales son las areas potenciales de cambio en los barrios en relacién con los comportamientos

prioritarios?

IMPORTANCIA
(¢cudl es la pertinencia e impacto de este
elemento en nuestra situacion?)

POTENCIAL DE CAMBIO
(¢cudn facil o dificil es cambiar este
elemento?)

1 =ninguna importancia
2 = poca importancia

3 =cierta importancia

4 = mucha importancia
5 =importancia extrema

1 = muy dificil de cambiar
2 = dificil de cambiar

3 = es posible cambiarlo
4 =facil de cambiar

5 = muy facil de cambiar

Tipo de Entorno ambiental:

ambiente BARRIOS

Alimentacién

Puntuacion

(utilizar la gama completa)

Importancia

Potencial de
(1-5) cambio (1-5)

Physical

¢De qué se
dispone 'y

de qué no se
dispone?

Actividad fisica

Alimentacién

Econémico

¢Cuales son
los factores

_ ‘ Actividad fisica
financieros?




Tipo de Entorno ambiental:

ambiente BARRIOS

’ Alimentacién

Puntuacion
(utilizar la gama completa)

Importancia Potencial de
(1-5) cambio (1-5)

Puesto | Puntos

Politico

;Cudles son las ’ Actividad fisica
normas?

Alimentacién

Sociocultural

;Cuales son

las actitudes,

CICCnCas Actividad fisica
percepciones,

valoresy

practicas?

(0 (-1
opciones
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Etapa 4: FUSION

Enumere los elementos con la mayor puntuacion en el cuadro que figura a continuacion.

Conocimientos y

Comportamientos Ambientes

competencias

Etapa 5: PLAN DE ACCION
NOMBRE DEL PROYECTO:

FINALIDADES

A quién Indicadores de
Calendario Estado correspondela | laevaluacion
aplicacion del proceso

Objetivo Estrategias y

(impacto) acciones







ESTABLECIMIENTO DE AREAS

de accioén prioritarias para la prevencién de la

OBESIDAD INFANTIL

en la poblacién

CONJUNTO DE HERRAMIENTAS PARA
QUE LOS ESTADOS MIEMBROS

determinen e identifiquen areas de accién prioritarias

rganizacion
Mundial de la Salud

978924 350327 1

89243

‘JT | 50327‘]|



