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* El problema
— Conjunto de hechos o circunstancias que

dificultan la conseguir un fin.

* La respuesta de las autoridades
— Efecto que se pretende conseguir con una accion.

e Las expectativas de los individuos
— Esperanza de realizar o conseguir algo.



El problema

Enfermedad compleja
Etiologia multifactorial
Es factor de riesgo para enfermedades cronicas
Su prevalencia ha aumentado

Afecta a toda la sociedad

Tiene repercusiones en todas las esferas de |a
vida individual y colectiva

Tiene consecuencias médicas, economicas y
sociales enormes




Complicado versus complejo

Sistema complicado:

Puede contener muchos
elementos distintos con varias
interacciones

Puede conocerse

Es predecible

Ejemplo: lanzar un cohete a
Saturno




Complicado versus complejo

Sistema complicado:

Puede contener muchos
elementos distintos con varias
interacciones

Puede conocerse

Es predecible

Drug A Drug B

(units)

Biological Response

L] L) :; L)
0.01 0.1 1.0 10 100
Log Dose Drug (units)




Complicado versus complejo

Sistema complicado: Sistema complejo:

Puede contener muchos
elementos distintos con varias
interacciones.

Puede conocerse

Es predecible

No es lineal (efecto no o causa)
*Pequefias modificaciones —
grandes cambios

Sujeto a consecuencias inesperadas

y no deseadas

Tiene circuitos de retroalimentacion

y propiedades emergentes

) Es mas que la suma de sus partes
Requiere abordaje distinto a
problemas “complicados”

Ejemplo: lanzar un cohete a
Saturno

Ejemplo: el trafico de una ciudad, la
obesidad, las enfermedades crdnicas
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Fuente: Tackling obesities: Future choices. Building the Obesity System Map. www.forsight.gov.uk



Sistema complejo
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Marco Conceptual de la obesidad y

clasificacion de sus causas en

inmediatas, subyacentes y basicas
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Se propaga socialmente

http://content.nejm.org/cgi/content/full/357/4/370



http://content.nejm.org/cgi/content/full/357/4/370
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The bigat truth

More and more studies show that being overweight does not always shorten
life — but some public-health researchers would rather not talk about them.

428 | NATURE | VOL 497 | 23 MAY 2013

WEIGHT WATCHING

In some studies, being overweight is associated with increased
survival time, creating a U-shaped mortality curve.
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Gasto total atribuible al sobrepeso
v la obesidad
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* Un problema causado por multiples factores
requiere de una amplia gama de soluciones.

* El gobierno tiene a su disposicion una caja de
herramientas de politica publica para
desactivar esta bomba de tiempo sobre el
bienestar colectivo.

Pardinas, J. Periddico Reforma. 13<oct-13



MCKiI]SGy Q'_larterly OGTOBER 2010

HEALTHCARE PAYOR AND PREOVIDER PRACTICE

Why governments must lead the
fight against obesity

Locally led social movements are required to reverse
the obesity pandemic. Governments are in a uniquely powerful
position to catalyze these movements.

Jeffrey Algazy, MD, MPH; Steven Gipstein, MD; Farhad Riahi, MD;
and Katherine Tryon, MD
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McKinsey Quarterly

Why governments must lead the
fight against obesity

* Queé funciona:
— Esfuerzos integrales de larga duracion
— Individualizacion de los programas a la poblacion
— Compromiso de todos los actores

— Los gobiernos pueden ser catalizadores del cambio
* Ofrecer incentivos
e Alinear todos los esfuerzos

16



Seis areas primordiales para actuar

Produccién * Estdndares de calidad en grasa, azucar, sal, trans, incluyendo alimentos infantiles

de alimentos | * Etiquetado de alimentos empacados y restaurantes de comida para llevar, comida
rapida

* Localizacién de mercados

* Acceso a alimentos frescos (subsidios a F&V con impuestos de bebidas)

Disefno * Banquetas, carriles para bicicletas
urbano * Espacios abiertos
* Transporte publico

Medios * Control de publicidad de alimentos/bebidas a nifios
* Uso de medios para educar y transmitir informacion

Sistemas de | * Monitoreo de bajo costo y accesible de peso, presion arterial, glucosa, colesterol
salud * Asesoria nutriolégica de bajo costoy accesible (incluye etapa prenatal)

Escuelas e Actividad fisica durante y después

* Acceso a alimentos saludables y restriccidon de otros
* Actividades educativas relacionadas con el peso

* Tamizaje de peso y asesoria nutrioldgica

Empleadores | = Creacion de nuevos programas de promocion de activacion y nutricion
e Cobertura de la consejeria nutrioldgica por empleador
* Espacio para que las mujeres se extraigan la leche materna

* Apoyo para actividades comunitarias sobre obesidad MCKinSey



Algunas opciones para abordarlo

1. No hacer nada

— El estado debe intervenir solo si las acciones de una
persona dafian también a otros (J. Suart Mill)

— Costos médicos

2. Castigar a las personas con obesidad
— Multas a empleadores si los empleados tienen sobrepeso
— Es extralimitarse. La obesidad es multifactorial.

3. Respuesta intermedia. éactitud paternalista suave?
— No limitar la eleccion pero favorecer la eleccion

“saludable”
The




La dieta de El Economist

Los gobiernos no deben obligar a la gente a comer brocoli
— Pero pueden hacerlo mas barato y asi promover su consumo

Pueden asegurarse que los refrigerios escolares sean saludables
— Y que los niflos tengan tiempo para correr

Pueden establecer estandares para el etiquetado

— Para que el publico pueda comprar mejor y demandar mejores
productos

Pueden considerar un impuesto a los refrescos
— Es un impuesto menos intrusivo a la libertad individual que obligar a

usar cinturon de seguridad en el automovil
The
e 2013
19




Recomendaciones para una politica de estado
Grupo multidisciplinario sobre obesidad.

ANSA

S OBIESIDAD
Aspectos legislativos MENTCO
Impuestos y subsidios g
Publicidad

Comunicacion educativa
Capacitacion

Promocion de la lactancia
Alimentacion complementaria
Oportunidades de actividad fisica
Acceso a alimentos
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Caracteristicas de una respuesta efectiva

* Reconocer que:
— problemas complejos requieren abordajes complejos

— las medidas agudas no son efectivas para problemas
cronicos

* Integral

* Oportuna

* Permanente, que trascienda los gobiernos

* Abarcar todas las edades y etapas de la vida
e Estar presente en todos los ambitos

 Reconocer necesidades y posibilidades de los
individuos y abordarlas




Problemas principales

* Alimentacion * Actividad fisica
— /I azlcares afiadidos — { ejercicio
— I grasas — Mtiempo frente a
— { verduras y frutas pantalla
— { cereales integrales — Menos esfuerzo fisico en
— Jagua simple el trabajo
— Porciones grandes * Otros
— Comida fuera de casa — Valoracion de la salud
— Alimentos procesados — Exposicion a publicidad

— Convivencia familiar — Urbanizacion



Respuesta de |las autoridades

Acuerdo Nacional parala ¢ Desayunos escolares

Salud Alimentaria e Escuelas de tiempo
Lineamientos de completo

alimentos y bebidas en e Cinco pasos por tu salud
escuelas

 Uno dos tres por mi salud
Etiguetado frontal

Autq r.egulacig')n.de e PrevenIMSS
publicidad (Codigo PABI)

L . * PrevenlISSSTE
Iniciativa de impuestos a
: e UNEMES
bebidas



10.

Actividad fisica
Agua simple potable

Disminuir el consumo de azucary
grasas en bebidas

Aumentar el consumo de frutasy
verduras, leguminosas, cereales de
granos enteros y fibra en la dieta

Etiquetado util y alfabetismo
nutricional

Lactancia materna

Disminuir azucares y edulcorantes en
alimentos

Disminuir grasas saturadas y trans en
alimentos

Disminuir el tamafio de las porciones
Menos sodio

25



Impuesto al refresco:
¢afectara la obe5|dad?

No debe estar dirigido solo a combatir la obesidad -

El efecto estara determinado por la respuesta del consumidor
al cambio en el precio

— El efecto puede ser mayor para los qgue mas consumen

Dificil predecir como reaccionaran los consumidores

— Reducir el consumo de otros alimentos para poder seguir
comprando bebidas

— Buscar sustitutos de los productos gravados

Si esta bien concebido (si cubre todos los posibles sustltutos)
el consumidor probablemente disminuira su consumo

Requiere de monitoreo constante

OECD Obesity Update’2012
Rudd report, 2012



OCTOBER 2012

SUGAR-SWEETENED

BEVERAGE TAXES

RobertaR Frisdman, ScM.

www.yalruddcontor.org Kslly D. Brownal, PhD.

Aspectos econOmicos
relacionados con un
impuesto al refresco en
Meéxico

Colchero MA, Salgado JC, Unar M, Hemandez-Avila M,
Velasco-Bemal A Camiedo A, Rivera-Dommarco JA

sttute Natiena|
de Sdud Plaa
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La disyuntiva

Los programas en general son de promocion
de la salud y prevencion de enfermedades

Estan dirigidos principalmente a escolares y
adolescentes

Una proporcion importante de la poblacién ya
tiene sobrepeso/obesidad

¢las politicas publicas y programas responden
a las necesidades de este grupo de poblacion?



¢Y los individuos?

29



Mitos y
creencias

EIIERY
entorno

Tratamientos
previos

Conocimientos

¢ Dietas,
estrategias para
perder peso, etc.

e Origen de su
obesidad

e Consecuencias de
su obesidad

Construccion
de su obesidad

Comorbilidades

30



Expectativas de los individuos

1. Tratamientos faciles

2. Medicamentos que resuelvan
=  Permanentemente
= Porsisolos
Sin efectos secundarios
Baratos y accesibles

3. Programas que resuelvan
=  Sin esfuerzos
- Sin mayores cambios
=  Sin dejar de comer
- Sin moverse
- Para siempre

4. Atencion gratuita y urgente

31



Conocimiento sobre nutricion y obesidad

* Los conocimientos no
necesariamente se
asocian a un buen
control del peso

Conocimiento
sobre nutricion

Tampoco mejoran la
probabilidad de éxito en
los programas de
tratamiento

Burns CM et al. Nutrition knowledge in the
obese and overweight. Int J Obes. 1987;11:485




Abordaje
Terapéutico:

Conocimiento v" Descubrir
sobre que
nutricion puede

33



¢Y los individuos?

ENEN R CRER

Expectativas de

autoridades los individuos

ante la obesidad
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Autoridades

Responsabilidades

35



Responsabilidades

Autoridades

Accesibilidad a atencion a la
salud

Disponibilidad y accesibilidad

de frutas, verduras y agua
potable

Etiguetado informativo
Educacion
Opciones saludables

Promocion de espacios para
vida activa

Individuos

Conocer su peso

Elecciones saludables

* Frutas, verduras, agua,
productos integrales, limitar
grasas y azucares

Tamano de porciones
Variedad
Moderacion
Estructura

Horarios

En casa o fuera

En familia



Cambio de paradigma al

pensar |la obesidad
T

O

O

Seductor pensar: ingreso=gasto
La mejor intervencidn
o Entender que no existe.

La obesidad es resultado de
interacciones complejas de
diversos ambitos

¢Como entendemos esta
complejidad?

éComo decidimos la mejor forma
de responder a esto?

Int T Public Health (2012) 57:657-658
DOI 10.1007/sD0038-012-0385-6

EDITORIAL

The single most important intervention to tackle obesity...

Harry Rutter

La Medicina Basada en Evidencia
no puede responder todas las
preguntas

o De evidencia a conocimiento

o Enfoque de sistemas
m Mas amplitud
m Menos reduccionismo
m Complicado versus complejo
m ¢Interdisciplinariedad?

Disolucion de las
disciplinas en un enfoque
de sistemas



Legislacion

Medios de comunicacion

Cambio
ambiental

Disefio urbano y sistema de transporte

Sistema de abasto de alimentos

Organizaciones comunitarias

Sistema de salud

Cambio
institucional

Cambio individual:
conocimientos

habilidades
motivacion

Escuela (Trabajo)

Hogar y familia

Nino

38




Reflexion final
El problema La respuesta

¢Como empatar el interés de la autoridad con las expectativas de
los individuos?

No hay respuestas sencillas e inmediatas a problemas complejos

Es dificil encontrar soluciones efectivas a problemas que se conocen
solo parcialmente

...y sin embargo, es urgente actuar

39



Reflexion final
El problema La respuesta

* Responsabilidad del profesional de la salud

— écomo podemos contribuir desde nuestra
trinchera?

— ¢gqué vamos a empezar a hacer hoy?

40



Muchas gracias
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