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RESUMEN

Toda vez que un pais ha experimentado el crecimiento econdmico, pareciera ser que también debe padecer
las enfermedades heredadas de los paises occidentales lideres en el mercado de la innovacién, tecnologias y
la industria de la alimentacidén. Hoy, Chile transita por la senda del empoderamiento y liberacién del
mercado internacional que permiten un crecimiento apresurado de la industria, el comercio, la
infraestructura, asi también de las enfermedades catastréficas producidas por el empeoramiento de la
calidad de vida y la modificacion de los habitos saludables de los habitantes.

Particularmente, el presente trabajo se centra en la obesidad infantil, teniendo presente que el 22% de los
nifios menores de cinco afios posee sobrepeso y un 10% sufre obesidad’. Por tanto, siendo Chile el sexto
pais con mayor obesidad infantil entre los paises de la OECD, el trabajo plantea la caracterizacion de los
actores sociales y publicos, el andlisis de las alternativas de solucidn al problema y la presentacién de un
programa que aborda la obesidad infantil a través de una mirada sistémica, que propone la promocién de la
prevencion integral de la enfermedad, econdmica y efectiva en el marco del presupuesto publico.

La obesidad infantil “se potencia cuando se atienden las nefastas consecuencias que el sobrepeso acarrea a

la salud: éste puede llegar a reducir la esperanza de vida de una persona hasta en 10 afios y representa una
L. . 4

elevada carga econdmica para la sociedad”".

Palabras Claves: Politicas Publicas, Programas, Salud Publica, Obesidad Infantil, Articulacion de las
Instituciones.

“La salud constituye una de las dimensiones mds importantes del bienestar de
las personas. Tanto en el plano fisico como mental, un estado de salud
favorable se asocia a una mayor esperanza de vida y calidad de vida”

(Informe de Politica Social,Chile 2011, Ministerio del Desarrollo Social).
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Introduccion

Siendo un problema de caracter internacional, la obesidad infantil es una enfermedad también
adquirida en Chile y de la cual se vislumbra un rdpido aumento en la préxima década, no
existiendo politicas publicas de Estado que brinden soluciones a corto plazo.

El crecimiento econdmico experimentado en chile durante los ultimos 20 afios ha significado la
modificaciéon de las tradiciones y la adopcién de costumbres internacionales para conllevar
diversos aspectos de los estilos de vida de los chilenos; entre ellos, el aumento del gusto por la
habitacién de departamentos, la disminucidén de los espacios de recreacidn liberada, el consumo
de comida rapida y juegos electrénicos que potencian el sedentarismo. Con ello, los problemas de
desnutricién experimentados en la década del 70, fueron tratados y erradicados de la poblacion.

En la actualidad, la obesidad infantil constituye un problema de cardcter publico que viene a
develar la realidad del tejido social del pais y evidencia la brecha existente en la forma de atender
el problema. Ante ello, resulta importante sefialar que la base sobre la cual se sienta la politica de
salud nacional vigente y sobre la cual se construyé el modelo de prestacién de tratamientos
sintomaticos de enfermedades catastroficas ha sido la atencidn a posteriori, una vez contraidas las
enfermedades, en desmedro de la prevencion del padecimiento de los males; no obstante, ello
tenga como resultado un aumento del gasto fiscal en la partida de salud debido a que los
tratamientos curativos resultan ser mas costosos que cualesquiera acciones de prevencién.

Precisamente, siendo el 22% de los nifos chilenos obesos, la enfermedad deja de ser un problema
de las familias y pasa a constituirse un problema de Estado, donde dicho ente (sin perjuicio de las
expresiones de promocidn del estado de derecho y la discrecionalidad de las personas) también es
parte del origen del mal, toda vez que no promueve la regularizacion del mercado de la comida
rapida, entre otras acciones. Con ello, es compartida la precision del Informe de Politica Social en
Chile en materia de salud publica que sefiala:

“La situacién de salud de una sociedad en un determinado momento del tiempo es
funcién de una serie de factores que interactian entre si. Por una parte, depende de
las conductas y habitos prevalecientes en las personas que la componen. A su vez, se
relaciona con las condiciones ambientales, epistemoldgicas y demograficas que estas
personas enfrentan. Al mismo tiempo, se encuentra vinculada a la disponibilidad
efectiva de servicios de salud y a su capacidad para realizar diagndstico y otorgar
tratamientos eficaces oportunamente, asi como a las politicas preventivas que
adoptan las autoridades para evitar o disminuir enfermedades. Finalmente, exhibe
una clara correspondencia con una serie de caracteristicas sociales y econémicas de
la poblacién bajo estudio. Un diagndstico adecuado de la realidad del sector salud a
nivel de pais debe ser capaz de identificar los principales problemas en cada una de
estas dimensiones””.
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Por otra parte, en términos econdémicos, pareciera ser que el capital humano futuro se vera
disminuido y aumentarad el gasto publico en salud debido a la existencia de una poblacion
mayoritariamente enferma; mientras, en términos sociales, es posible una desaceleracion del
desarrollo humano y una disminucién del capital social debido al quiebre de las instancias de
reunion y coaccién ciudadana, por motivos de mala salud de las personas. Tal como sefala
Informe de Politica Social en Chile, “la condicion de salud estd estrechamente ligada al desarrollo
socioecondmico de los paises. Un buen estado de salud mejora las expectativas educacionales,
laborales y salariales. Por lo tanto, una mejora en el estado de salud de la poblacidn constituye
una herramienta adicional para la superacién de la pobreza y el logro de la movilidad social”.°

En virtud de ello, queda manifiesta la urgencia de realizar politicas publicas de Estado focalizadas,
las cuales destaquen por su integralidad en la atencién de los pacientes y sus familias y la
intervencién de sus espacios donde habitan y desenvuelven a diario.

El trabajo a continuacién analiza el problema de la obesidad infantil comprendiéndola como una
enfermedad catastrofica, a partir de lo cual evalla alternativas de solucién que recogen factores
personales y contextuales de los enfermos, factores de disponibilidad de recursos y atencién por
parte del Estado, asimismo que factores sociales y econdmicos de la poblacién nacional. Todo ello,
teniendo presente la importancia de prevenir el problema y la necesidad de articular la red de
actores que intervienen en el proceso de crecimiento de los nifios’.

® Informe de Politica Social Chile 2011 del Ministerio del Desarrollo Social. Disponible en

http://www.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/ipos/
7 se utiliza la metodologia de definicion de politicas publicas y la evaluacidn social de proyectos, enfatizandose en los
beneficios estimados del programa.
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Caracterizacion del Programa y su Entorno

Conforme al flujo de informacidn requerida para el levantamiento de datos que permiten el disefio
del “Programa Prevencién de la Obesidad Infantil”, los factores del entorno general identificados
en el analisis PEST son los siguientes:

A) Contexto Politico:

En el contexto de lo politico, las coaliciones de partidos politicos que se disputan el poder en Chile
presentan posturas ideoldgicas que son diferentes no obstante comparten tendencias comunes
para atender ciertas problematicas econdmicas y sociales que enfrenta el pais en el contexto de la
modernizacion, desarrollo y globalizacién al cual pretende acceder. Segun sefialan Claudio Olmos y
Rodrigo Silva, “dentro de los lineamientos de politicas publicas declaradas en los programas de
gobierno de la Concertacion y el gobierno de Pifiera, se puede encontrar una tendencia comun
enmarcada en una ldgica de “Estado liberal-residual”, en el cual se privilegia el rol regulador del
Estado en el marco de reglas de libre competencia y por otro lado es un ente que promueve el

estimulo y fomenta las iniciativas privadas”®.

Con ello, las politicas publicas implementadas por la concertacién estuvieron orientadas para
cubrir las brechas dejadas por el gobierno militar respecto a los derechos laborales, ciudadanos, la
democratizacién de los gobiernos locales y la modernizacién de la administracion del estado como
el Registro Civily FONASA®. También, las politicas sociales estaban orientadas a una subsidiaridad
en las areas de salud, educacidén y trabajo, entre otras, de modo que se generaran las
complementariedades para proporcionar herramientas minimas para que la poblacidon pudiese
superar falencias abordadas a través de las politicas publicas.

Por otra parte, la Alianza pretende la racionalizacion y limitacién de los programas sociales para
evitar el abuso de los subsidios por parte de los ciudadanos y su dependencia al asistencialismo del
Estado. Conforme con la ideologia neoliberal- residual, en el actual gobierno de derecha el rol del
mercado y de las iniciativas privadas son ejes principales, a partir de lo cual el estado asegura
ciertas prestaciones como la seguridad publica para que las personas puedan desarrollar sus
actividades y, a su vez, reorienta el gasto publico tendiendo a su reduccién. “La tendencia liberal
se expresa en la presencia de los agentes privados, subsidiados por el Estado, en la oferta de
servicios sociales (como salud y educacién)”®’, de modo que exista una garantia de servicios
minimos los cuales son asegurados a través de subsidios estatales.

Ahora bien, el gobierno de Sebastian Piflera durante el afio 2011 inicié el programa “Elige vivir
sano”, el cual puso de manifiesto que el problema de los altos indices de obesidad infantil ha sido
identificado y es una preocupacidn que se trata de abordar mediante una politica de gobierno. No
obstante, el citado programa y otras iniciativas aisladas se caracterizan por ser campainas que
ofrecen informacion a la poblacidén respecto al problema y medidas de auto cuidado, pero resultan
no ser acciones de intervencién concretas y preventivas del problema. Ademds, este programa

8 Olmos, Claudio y Silva, Rodrigo, “El rol del Estado chileno en el desarrollo de las politicas de bienestar”, Expansiva, 27
serie indagacion, (s.a.), pp. 12.

® {dem, pp. 11.

% {dem, pp. 13.



solo permite justificar la gestion del gobierno a través de la generacion de datos respecto al gasto
publico en la materia.

Por ultimo, cabe destacar que durante los ultimos afios las politicas publicas de salud han sido
enfocadas en su mayoria hacia la cobertura en asistencia primaria y programas curativos, en
desmedro de las campafias preventivas que son débiles. Por tanto, siendo la obesidad una
enfermedad que aumenta su padecimiento entre la poblacién, las politicas publicas no han
contado con la promocidn adecuada ni han sido orientadas hacia la prevencién de la enfermedad
para lograr reducir los altos niveles de obesidad.

B) Contexto Econémico:

Chile es un pais solido en materia econdmica, un ejemplo en la regiéon latinoamericana, bien
posicionado en el mundo debido al manejo de sus finanzas y reciente miembro de la OCDE, para
quienes “la economia chilena ha visto un crecimiento anual del 5% durante los ultimos veinte
afios. Chile ha dado pasos significativos en la reduccion de la pobreza, si bien adn es necesario
avanzar mas. Su innovadora reforma de pensiones puesta en marcha en los afios 80’s ha servido
como modelo a otros paises. Durante la crisis que diera comienzo en el 2008, la prudencia de sus
politicas fiscales le dio el espacio financiero necesario para adoptar las medida de estimulo en

apoyo a la demanda y al empleo”™.

Con ello y sin perjuicio de la crisis econémica que vive Europa y la recesién de la economia
estadounidense, Chile posee una estabilidad econdmica y recursos fiscales para la implementacién
de politicas publicas. No obstante, la mala distribucidn de los ingresos y del gasto de los recursos
publicos asignados a Programas de Gobierno, afectan negativamente la solucién del problema de
los altos indices de obesidad infantil, entre otros.

A pesar de las buenas cifras macroecondmicas, Chile es uno de los paises con mayor desigualdad
en la distribucidon del ingreso de América, lo cual se encuentra reflejado en la encuesta casen
aplicada el afio 2009 que evidencio que el 10% de los hogares mas ricos percibe 46,2 veces mas
de lo percibido por el quintil mas pobre. Agravando la situacidn anterior, se debe considerar que el
decil mas vulnerable disminuyé en el periodo de estudio sus entradas de dinero en 26,3 puntos.

Con ello, las politicas publicas deben orientarse a la subsidiariedad de areas relevantes de la vida
de los ciudadanos, como educacidn, trabajo y, particularmente, salud, que es el area al cual
focalizamos el presente Programa, todo con el objetivo de equiparar las desigualdades sociales
generadas a partir de la mala distribucién del ingreso. Para cerrar este punto, cabe destacar el
presupuesto destinado al sector salud para el afio 2011 aumenté en un 12.5% en comparacién con
el afio 2010 y para el afio 2012 el presupuesto aprobado contempla un gasto en salud de 18,7%
del total del gasto fiscal, con aproximadamente 568 millones de ddlares.

! Datos extraidos del sitio web de la OCDE. disponible en
http://www.oecd.org/document/20/0,3746,fr 21571361 44315115 44375060 1 1 1 1,00.html
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C) Contexto Social:

La caracterizacidn social de nuestro pais se encuadra principalmente en materia de analisis
econdmico, clasificando a la poblacién en grupos segun sus ingresos lo cual marca profundamente
diferencias entre los grupos de ingresos en los que se ha dividido a la poblacién.

Una marcada diferenciacién entre los grupos son los lugares donde residen, concentrandose los
grupos de mayores ingresos en algunas comunas. De hecho, al analizar la regidn metropolitana se
observa una concentracién de recursos en las comunas del sector oriente, mientras que los grupos
mas pobres se ubican principalmente en las comunas ubicadas en la periferia de la regién.

Sumado a lo anterior, se encuentra el proceso de migracion campo-ciudad, siendo Chile un pais
con una alta tasa de urbanizacién desde la ultima mitad del siglo pasado. Este proceso implico un
aumento de la superficie de las ciudades y la disminucion de actividad fisica debido al aumento de
transporte en vehiculos motorizados y a la falta de tiempo por parte de las personas para realizar
ejercicio.

Ademas de la falta de actividad fisica, la principal variable del aumento de la obesidad es la mala
alimentacidn, la cual si bien afecta a todos los grupos socioeconémicos, son los grupos de menores
ingresos los que presentan una mayor dificultad para superar esta enfermedad. Esto debido a que
dichos grupos no disponen del dinero que implica llevar una dieta equilibrada y poseer una cultura
alimenticia que permita balancear su alimentacién, también para pagar un gimnasio o un
tratamiento médico.

El perfil de obesidad en Chile sigue un patrén de pais desarrollado, el 18% de los escolares son
obesos, superando incluso a Estados Unidos en materia porcentual, ademas el 22% de la poblacién
adulta es obesa, mientras que un 38% presenta sobrepeso. De acuerdo a la encuesta nacional de
salud™ realizada el afio 2010 para personas mayores a los 15 afios, el 67% de los chilenos presenta
exceso de peso y el 30,7 posee obesidad y el 3,34% obesidad mérbida.

Grafico N21 Exceso de Peso seguin Sexo
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Fuente: Encuesta nacional de salud 2010. Ministerio de Salud.

12 Disponible en http://www.redsalud.gov.cl/portal/url/item/99bbf09a908d3eb8e04001011f014b49.pdf
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Con ello, es posible observar el alto indice de obesidad en los adultos chilenos, lo cual implica la
prevalencia de enfermedades asociadas que afectan su calidad de vida y desempefio en sus
actividades laborales, familiares, sociales, entre otras.

Ahora bien, la preocupacion deben ser los indices de obesidad infantil debido a que el exceso de
peso en la nifiez determina los niveles de obesidad en los adultos y las enfermedades asociadas.
Segln la encuesta nacional de salud, uno de cada tres nifios de 6 afios presenta exceso de peso,
cifra que ha aumentado desde el afio 2007, conforme muestra el siguiente grafico:

Grafico N22 Sobrepeso y Obesidad en nifios menores de 15 afios
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Fuente: Encuesta nacional de salud 2010. Ministerio de Salud.

Por tanto, el grafico anterior permite observar la existencia de un problema de caracteristicas
sociales, el cual aumenta exponencialmente en el tiempo y cuyos origenes se puede deducir, se
encuentran en la alimentacién, los habitos alimenticios y actividad fisica dados en la nifiez por las
instituciones educadoras de los nifios, como la familia, el colegio, entre otros.

Por lo demas, los datos demograficos muestran que Chile es un pais cuya poblacién estd
envejeciendo, lo cual relacionado con una poblaciéon escolar que ya presenta altos indices de
obesidad, se hace necesario prevenir desde la etapa de la infancia para evitar una poblacion
mayoritariamente enferma en los afios futuros, con los costos en salud y costos sociales que eso
conlleva.

D) Contexto Téchnico:

El aumento de la oferta de establecimientos educacionales y el subsidio a la demanda de la
educacion superior por parte del estado, ha permitido el aumento de la cantidad de profesionales
y ha generado la existencia de capital humano capacitado para atender los requerimientos
sociales y desafios de un pais que se crece y se desarrolla econdémicamente.

Con ello, es posible afirmar la existencia de una capacidad instalada para buscar alternativas al
problema de los altos indices de obesidad infantil y cualquier otro presentado en la sociedad



actual; se cuenta con infraestructura que puede continuar desarrollandose y existen las
condiciones para crear campafias que aumenten la actividad fisica en la poblacion, hablamos de
condiciones territoriales como lagos, cerros y otros lugares que pueden ser explotados en esta
actividad.

No obstante, dicha ventaja se ve entorpecida debido a la falta de intersectorial para trabajar en
soluciones eficaces de las problematicas. Por ejemplo, existe un alto nimero de profesionales del
area del deporte con los que cuenta Chile debido al aumento de centros de estudio que ofrecen
carreras deportivas, sin embargo no se ha logrado articular este capital humano hacia las politicas
publicas. También, es posible observar una falta de profesionales de la salud trabajando en el
sector publico, lo que genera desatenciones en lo primario y aun mas dificil la orientacién
especializada al tratamiento de la obesidad.

Finalmente, la capacidad de gestidn de las actividades deportivas de alto rendimiento requiere
profesionales idéneos y probos en su trabajo. Ejemplo de ello son las dificultades de los
deportistas y su vinculacién con Instituto Nacional de Deportes (IND) y sus instituciones
vinculadas. Entonces, resulta dificil pensar que si no hay un apoyo para el deporte profesional,
haya un buen manejo en campafias que busquen acercar a la gente al deporte por salud y
entretencién.

Cuadro N21 Caracterizacion de los Actores y de la Poblacion Objetivo del Programa.

N° | Involucrados Intereses Recursos y Mandatos Problemas
Tienen como interés comer R
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o comida sabrosa, asistir al . . .y
1 Ninos . . propios y son mandados a | que son nifios con un alto indice
colegio para compartir con| . . .
o . asistir al colegio. de obesidad.
companieros, jugar y aprender.
Tienen como interés contar|Poseen recursos propios . ~
. - Falta capacidad para ensefar,
- con alimento para dar a los|limitados y escasos. Son M .
2 Familias - . . controlar a los hijos e ingresos
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Posee altos recursos y su
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educacién y bienestar.
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Fuente: Elaboracion Propia




Caracterizacidn y Definicion de la Problematica a Intervenir en el Programa.

Cuadro N22 Arbol del Problema.

Aumento del
ausentismo en
el colegio

Disminucion de la
productividad en
el colegio

Aumento de
probabilidades
de
enfermedades

Depresion

Baja
autoestima

f —1 f f f
Efectos fisicos Efectos sicoldgicos

A | 5

Altos indices de obesidad
infantil

I
v v

Mala alimentacién Altos indices de
sedentarismo

v v v v
Altos Malos Escases de Escasa
indices de habitos areas oferta de
grasa en las familiares verdes programas
comidas deportivos
\ 4
Alta adiccién a la
A 4 v tecnologia
Alto precio de Baja
frutas, verduras y informacion
comida saludable alimentaria

Fuente: Elaboracion Propia




Cuadro N23 Arbol de Objetivos

Disminuir el

ausentismo al
colegio

Aumentar la
productividad en
el colegio

Disminuir las
probabilidades de
enfermedades

?

?

?

Efectos fisicos

Iy

Depresion

Baja
autoestima

?_'_T

Efectos sicoldgicos

A

Bajar los indices de
obesidad infantil

v

Mejorar la
alimentacion
Bajar los Mejorar los
indices de habitos
grasa en las familiares
comidas
v \ 4
Bajar los precios de Aumentar la
frutas, verduras y informacion
comida saludable alimentaria

v

Bajar los indices de

sedentarismo

v

Aumentar los
espacios de areas

verdes

v

Aumentar
la oferta de
programas
deportivos
\ 4
Bajar la adiccion a la
tecnologia

Fuente: Elaboracion Propia




Analisis Costo-Beneficio con que Contaria el Programa.

Cuadro N24 Matriz de Alternativas de Solucion al Problema

Porcentaje de

N° Medios Acciones Tipo De Accidn Incidencia
Solucién™
Buenos habitos Capacitar a familias,
A s colegios, CESFAM y Complementaria B+C+G 30%
familiares N
municipalidad.
Construccién de parques y
7 areas verdes en sectores .
B Areas verdes - . Complementaria A+C+G 12%
aledafios a la comunidad y
sus colegios.
Ofertas de programas Creacion de programas .
C . ) e Complementaria A+B+G 25%
deportivos focalizados en nifos.
Regular la publicidad de
D | Adiccién a la tecnologia productos tecnoldgicos y Complementaria E+F 5%
aumento de impuestos.
. Subvencidn de las frutas,
Precio de las frutas, .
. verduras y comida saludable .
E verduras y comida . . Complementaria D+F 5%
en estratos socioeconémicos
saludable .
bajos.
indice de erasas de las Establecer normativa
F coriidas respecto al contenido de Complementaria D+E 8%
grasas y sal en las comidas
G | Informacién alimentaria Difusidn, capacitaciones Complementaria A+B+C 15%

Fuente: Elaboracion Propia

Por lo tanto, las alternativas son:

Buenos habitos familiares (30%) + Areas verdes (12%) + Ofertas de programas deportivos (25%)
+ Informacidn alimentaria (15%) = 82%

Adiccion a la tecnologia (5%) + Precio de las frutas, verduras y comida saludable (5%) + indice
de grasas de las comidas (8%) = 18%

No implementar el programa

13 . - L . e .
Las ponderaciones, fueron definidas por el autor en base a su criterio, pudiendo existir discrepancias frente a ellos.




A) Analisis Costo- Beneficio.

Los costos que se asociarian al Programa “Prevencion de la Obesidad Infantil”, se debiesen
distribuir a lo menos en las siguientes areas: Difusidon del Programa y Entrega de Informacién
alimentaria (componente 1), Mejorar habitos familiares (componente 2), Construccion de areas
verdes (componente 3), Programas Deportivos, (componente 4) Administracion del programa,
para los préximos cinco afnos.

En tanto, los beneficios estimados del programa en términos presupuestarios, son:

eneficios . . . ——
Ahorro En . Baja Del Baja Del Baja De Beneficiarios
; Superacion De . . . .
Patologias Ausentismo Ausentismo Licencias (En Aumento
14 La Pobreza 15 . 16 =
. GES Escolar Laboral Medicas C/Afo)
Ao
T $730.579.000 $115.392.000 $1.750.000.000 $180.853.000 $21.198.493 3.000.000
T+1 $730.579.000 $115.392.000 $1.750.000.000 $180.853.000 $21.198.493 4.500.000
T+2 $730.579.000 $115.392.000 $1.750.000.000 $180.853.000 $21.198.493 6.000.000
T+3 $730.579.000 $115.392.000 $1.750.000.000 $180.853.000 $21.198.493 6.000.000
T+4 $730.579.000 $115.392.000 $1.750.000.000 $180.853.000 $21.198.493 7.500.000
SUB
TOTAL $3.652.895.000 $576.960.000 $8.750.000.000 $904.265.000 $105.992.465 27.000.000
BENEFICI
0S $13.990.112.465
TOTALES

Fuente: Elaboracion Propia

Por lo tanto, si planteamos el beneficio esperado del programa en 4,5 veces mas que el monto
asociado al costo del mismo. El andlisis de costo-beneficio que se realice, arrojara que es
presupuestariamente conveniente realizar este programa, debido a los montos que el Estado
dejaria de gastar en atencién médica de obesidad y enfermedades asociadas, como por ejemplo:
problemas cardiovasculares, respiratorios y el pago por licencias médicas por parte de FONASA */

Obteniendo como resultado

Costo/Beneficio

Montos (S)

Costos Totales

3.062.5000.000*

Beneficios Totales

13.990.112.465"

Fuente: Elaboracion Propia

" Segun costos estimados, de la derivacidon del 6% de enfermedades asociadas a la obesidad segun FONASA 2006.
Fuente: http://www.bcn.cl/carpeta temas/temas portada.2006-09-25.0806013222/area 1.2007-02-13.4213848119

1> | a subvencién escolar es de $35.000, lo cual al dividirlo por 20 dias hébiles nos da una subvencién diaria de $1.750. El
supuesto es que al menos un millédn de alumnos falta al menos una vez a clases durante el afio.

'SE] nimero de dias de licencias médicas durante los afios 2009-2010 son 44.214, y se multiplico por el sueldo minimo.
$175.000 http://www.slideshare.net/SSMN/presentacin-programa-ausentismo

7 Considerar que el 95% de las personas pertenecientes al quintil N° 1 se encuentran afiliadas a dicha institucion,
bajando asi la productividad del pais y aumentando el gasto del Estado.

'8 5e obtiene dividiendo por 4,5 los beneficios totales, segin planteado en el parrafo anterior

' Los beneficios totales estimados del Programa excluyen el factor baja productividad por ausentismo laboral.



http://www.bcn.cl/carpeta_temas/temas_portada.2006-09-25.0806013222/area_1.2007-02-13.4213848119
http://www.slideshare.net/SSMN/presentacin-programa-ausentismo

Analisis de los Resultados Esperados del Programa.

Conforme a la matriz de alternativas de solucién al problema realizada, se ha efectuado el analisis
futuro del “Programa Prevencion de la Obesidad Infantil”, con lo cual se consideran como

actividades del programa realizar las siguientes:

1) Entrega de informacién alimentaria a través de difusidon de los beneficios de hacer deporte y
talleres de como leer tablas nutricionales y calcular calorias de los alimentos, 2) Mejorar habitos
familiares, 3) creacién de plazas deportivas, 4) aumento de programas deportivos = 82% de

incidencia en la solucion.

Cuadro N25: Resultados esperados del “Programa Prevencidn de la Obesidad Infantil”

COMPONENTES/ COSTOS

BENEFICIO ESPERADOS

1. En relacién al componente “AUMENTAR LA INFORMACION
ALIMENTARIA”, se considera la realizacion de campafias de
difusion en radios, televisiéon y otros medios de comunicacién
a cerca de los beneficios de hacer deporte para los nifios y
familia en general. Igualmente, las actividades de difusidn
contemplan la entrega de material de apoyo a los CESFAM
para ser distribuidos entre la comunidad atendida, asimismo
que la realizacién de talleres educativos de alimentacién
sana. Todo esto con el objetivo de ensefar y persuadir a las
familias a través de los instrumentos y lugares donde se
vinculan regularmente. El programa pretende un
acercamiento a las familias y generaciones de redes de
confianza que permitan la intersectorialidad para Ia
superacion del problema de la obesidad infantil.

Se establecera una conciencia a nivel pais de
los beneficios de mantener una alimentacion
sana y un estilo de vida saludable,
contrarrestando las campaias de comida no
saludable y la adopcion de habitos que resultan
ser perjudiciales para la salud de los nifios y su
familia en general. Conforme se introduzca el
problema en la discusién entre los miembros
de la familia, se estima posible continuar con
actividades de capacitacion e induccién en los
buenos habitos alimentarios.

2. En relacién al componente “MEJORAR LOS HABITOS
FAMILIARES EN ALIMENTACION”, se considera la ejecucién de
capacitaciones a nifios y padres en términos econdmicos y
sobre los aportes vitaminicos de los alimentos, lo cual
ayudara tanto a las personas a ver qué comen, cémo comeny
cuanto gastas en alimentarse, para asi maximizar sus recursos
en pos de una mejor alimentacion y lograr entender que el
cambio de alimentacion reporta beneficio para la salud y
apoyo a la superacién de la pobreza de los miembros de la
familia.

La Campafa de capacitacion familiar consta de la entrega a
las familias de las herramientas necesarias para iniciar el
proceso de alimentacidon saludable y cambio de estilo de vida.
Todo lo anterior, desde una mirada integral donde participen
activamente los CESFAM vy los colegios, a través de
orientaciones y cambio de conducta hacia un estilo de vida
saludable y sustentable. Esto sera el gran nexo del programa,
para que las familias en su vinculacién con los CESFAM vy los
colegios, puedan dar un cambio completo a sus vidas.

Las personas podrdn diferenciar qué alimentos
es mas nutritivo a partir de la relacién precio-
calidad, para su mayor beneficio econémico y
social, asimismo que asi lograr tener una mejor
salud, una estabilidad monetaria mayor y seran
mas productivos en trabajos y liceos.

Se trabajara con toda la familia junto con el
apoyo de los CESFAM vy colegios, para
orientarlos a crear una conciencia comun en
torno a la alimentacion sana y de unidad,
comprensién, de unidny de carifio fraterno.

ahorrar

Se pretende $3.652.895.000, en

patologias GES.




3. En relacion al componente “AUMENTAR LOS ESPACIOS DE
AREAS VERDES”, las plazas deportivas seran una inversion
sustanciosa, pero se crearan espacios recreativos que
llamaran a la familia a compartir y participar. Esto serd
potenciado con las actividades N° 1 y 4. También, destaca la
instancia de participacion ciudadana en el disefio de las areas
verdes, para lo cual se trabajara directamente con el SERVIU
el Municipio y los pobladores.

Entre otras cosas, las personas son
sedentarias porque no tienen espacios donde
realizar deporte. Por ende, con la existencia de
plazas y dreas verdes podran ejercitarse y
compartir mas tiempo en familia y potenciar la
cultura de la vida sana integra.

4. En relacion al componente “AUMENTAR LA OFERTA DE
PROGRAMAS DEPORTIVOS”, el aumento aislado de los
programas deportivos no seria suficiente, pero con el apoyo
de las familias y el aumento de las areas verdes se dara un
mayor énfasis a este programa.

Al aumentar el deporte se aumenta Ia
asociatividad de las personas, su animo y su
estilo de vida, lo que combinado con unan
mejor alimentacion, produce menos
enfermedades y beneficios debido a
disminucion de ausentismo laboral.

Se pretende ahorrar $8.750.000.000 por
disminucion del ausentismo escolar vy
$105.992.465 por las licencias médicas que
debe pagar FONASA.

Fuente: Elaboracién Propia

Por lo tanto, se pretende crear una cultura deportiva y saludable con hdabitos alimenticios sanos,
gue perduren a través del tiempo y que ayude a las familias a unirse y apoyarse, para que una vez
finalizado el periodo de intervencién del programa, ellas puedan continuar con la implementacién
de las herramientas entregadas, de modo que sea posible contrarrestar la pobreza y la exclusion

por si mismos.

Se espera que desde el afio dos del programa, los indices de obesidad y sobrepeso infantil se
estanquen y a contar del afio tres se reduzcan los indices de obesidad y sobrepeso infantil a un
30%. Junto con ello, se estima el acercamiento de las familias a las instituciones del Estado vy la
conviccion de que la intersectorialidad es posible y que el ingreso a programas sociales es

beneficioso.

Como conclusidon cabe destacar que durante el proceso de prevencion que contempla el
programa, no existe posibilidad alguna de un cierre de las puertas a ninguna variable. Siendo un
proceso iterativo y retroalimentado, siempre debe ser posible incorporar nuevas alternativas que
puedan ser componentes complementarios de la soluciéon. Presupuestariamente, se espera el
apoyo tanto de las comunidades e instituciones integradas como los CESFAM, colegios
municipales, la familia y los municipios, conjuntamente con instituciones ministeriales como
MINEDUC, MINSAL, SERVIU, entre otros. El objetivo es abordar la obesidad desde su fuente y de
manera articulada para poder disminuirla y mantenerla en el tiempo.




FUNCION DE PRODUCCION A OPTIMIZAR: F:(A+B+C+G)

Donde, A= Buenos hébitos familiares, B= Areas verdes, C= Ofertas de programas deportivos
Y G= Informacién alimentaria
Cuadro N26 Diseiio de la Solucion Adoptada

FAMILIAS

4

NINOS CESFAM
COLEGIOS OBESOS

o

MUNICIPIOS

Fuente: Elaboracién Propia

Los municipios serdn los encargados de impartir las instrucciones y asignar de manera eficiente los
Recursos a los colegios y a los Centros de Salud Familiar (CESFAM) para que apoyen tanto a los
nifios como a la familia para salir de esta situacién, como para prevenirla.

Analisis de Los Mecanismos De Seguimiento Y Evaluacion Del Programa.

En esta fase solo se dispuso la elaboracion de la Estructura Analitica del Proyecto, EPA ya que el
analisis de los mecanismos de seguimiento y evaluacion del programa “Prevencién de la Obesidad
Infantil” se debiese realizar a partir de esta, permitiéndonos esquematizar las alternativas de
soluciones mas viables del proyecto, sin embrago obviamos la Matriz de Marco Ldgico®® que
consta de : fin, propdsito, componentes y actividades que dan pie a la definicidn de los
elementos de la Estructura Analitica del Proyecto (EPA) que presentamos a continuacion:

20 Porque no es pertinente ni atingente a este trabajo debido a su dmbito de aplicacién de caracter politico.



Cuadro N27 Estructura Analitica del Proyecto (EPA)

Disminucién del
ausentismo en el
colegio

Aumento de la
productividad en
el colegio

Disminucidn de las
probabilidades de
enfermedades

Depresion

Baja
autoestima

Y

) 7Y

Efectos Fisicos

+_|_+

Efectos Sicoldgicos

A

A
|
Bajar los indices de
obesidafl infantil
* ]
Mejorar la Bajar los indices de
alimentacion sedentarismo

\/

Aumentar la
informacion
alimentaria

v

Mejorar los habitos
familiares

v

v

\ 2

Aumentar
los espacios de areas
verdes

v

Aumentar la oferta de
programas deportivos

v

v

1.Realizacién de
alianzas con medios
de comunicacién, el
INTA y CESFAM para
actividades de
difusiony
capacitaciones.

v

2. Difusion en
radios y televisidon
de los beneficios de

hacer deporte.

v

3. Entrega de
material de apoyo y
difusion a CESFAM
para ser
distribuidos entre
la comunidad

1. Establecimiento de
comité intersectorial entre
MINSAL, MINEDUC,
JUNAEB y municipio para
definir la estrategia de
prevencion en colegios y
centros de salud.

1. Establecimiento de
comité intersectorial
entre MINSAL, SERVIU y
municipio para la
definicién de proyecto
urbanistico.

1.Establecimiento de
comité intersectorial
entre MINSAL, MINEDUC,
IND y municipio para el
desarrollo de programas
deportivos

v

v

2. Capacitacién a padres y
nifios por parte del colegio
respecto a la alimentacién
sana y formas de economia

para adquirir comida

saludable.

2. Realizacion de
reuniones participativas
con la comunidad para
definir formas de
implementacién de
areas verdes.

2.Difusion en radios y
television de los
programas deportivos
vigentes.

v

3. Contratacion de
manipuladores de alimentos
por parte de JUNAEB que
entreguen comida saludable.

3. Construccion de
plazas y areas verdes
con participacion de
mano de obra cesante
inscrita en registros.

profesores, nifios y
padres en como
leer tablas
nutricionales y
calcular calorias de
los alimentos.

atendida. # municipales.
4. Establecimiento de un
4.Talleres a sistema de control de la

obesidad en el APGAR
familiar de los CESFAM y
derivacion a actividades
deportivas y de capacitacion.

3.Reuniones de
coordinacion con colegios
y profesores para
incorporar programas
deportivos al programa
educativo.

A 2

4.Reuniones de
seguimiento y mejora con
colegios y profesores para
medir efectividad de los
programas deportivos
incluidos en el programa
educativo.

Fuente: Elaboracién Propia




Ejes Futuros del Programa y del Area Sectorial Analizada.

Dentro del sector salud son muy amplios los retos y horizontes a seguir, pero se tratara de ser
concisos en nuestra descripcidon de éstos.

El primer gran vértice desde donde deriva todo es el financiero, el cdmo se hardn cargo los futuros
gobiernos para financiar los planes y programas actuales de salud, dado que actualmente el 86,5%
de las personas mayores de 60 afos en Chile estd en FONASA y la tasa de longevidad que existe
actualmente en nuestro pais es de 20 afos. Esto, combinado con el aumento de la personas de la
tercera edad, tendremos el panorama de velar por la salud de mas de 3.000.000 millones de
personas por mas de 20 afios. ¢ Podremos realizarlo?

Siguiendo con lo mismo, si no se adecuan las politicas publicas para poner en el centro de la
discusion el auto cuidado del ciudadano y aplicar con energia una politica que ayude tanto a la
ciudadania como al Estado a comprender, entender y visualizar los beneficios a futuro. En palabras
de Lenz. Dar, “un mayor énfasis a las intervenciones promocionales y ‘preventivas, con el objeto
de hacer participe a la poblacién como sujeto responsable de mantener y mejorar su propia salud”,
esto es tan simple como, es mucho mas econdmico prevenir que curar.

No obstante, no es tan facil de solucionar este problema que se estima como estructural de la
salud, ya que se necesita solucionar una “pequefa” cuestion, la de los incentivos perversos que
existen en el sistema. Por ejemplo, al médico no se le paga por poblacién sanay, por el contrario,
el interviene la enfermedad, no la previene, no la mantiene y no la cuida, el mejora y no es esa
nuestra mision. El eje futuro de esta politica sectorial es la prevencion de todas las patologias, para
asi incurrir en menor gasto fiscal y tener una mayor cantidad de personas activas y sanas, la cual
representa mano de obra calificada y sana para la productividad del pais.

Es por esto que, de acuerdo con Lenz, se debe procurar contrarrestar “los habitos de alimentacidn
y el exceso de sedentarismo... y se debe propender a una adecuada rotulacién de los productos
alimenticios, limitar el expendio de productos ricos en grasas y azucares a los menores de edad”
(Lenz. 2005). Se requiere un recambio cultural, que debe ser primero legal y del Gobierno, para
enfocar recursos en la temprana deteccidn de patologias; es decir, la focalizacién de la prevencidn.

Por todo esto y mas, si Chile no se pone firme llegaremos a las alarmantes cifras de Grecia, Estados
Unidos, Italia, México y Nueva Zelanda, que son los paises que estan primeros en el mundo en la
Obesidad Infantil.razén por la cual es imperativo que se utilicen mecanismos integrados para
poder atacar la cultura y asi eliminar el problema de raiz. Todo esto se puede apreciar en el
siguiente diagrama, el cual explica la interaccion sectorial del programa y se visualiza como
implementar LA PREVENCION.



Cuadro N28 Articulacion Sectorial del Programa.

FAMILIAS

» MINISTERIO DE @
HACIENDA
 MINISTERIO DE
ECONOMIA »
 MINISTERIO DE NINOS ¢ CESFAM
SALUD OBESOS ¢ COLEGIOS
 MINISTERIO DE
EDUCACION
* MSGG
e MINVU :

MUNICIPIOS

Fuente: Elaboracidn Propia

Para el buen desarrollo del programa y superar sus problemas futuros se requiere el trabajo
intersectorial de:

e Ministerio de Hacienda, a quien le corresponde asignar presupuesto al programa.

e Ministerio de Economia, a quien le corresponde definir los valores de los impuestos
aplicados a las frutas y tecnologia, entre otras actividades.

e Ministerio de Salud, a quien le corresponde definir la politica de salud para la prevencion
de la obesidad infantil, entre otras actividades.

e Ministerio de Educacién, a quien le corresponde realizar modificaciones en los programas
de estudio para incorporar la educacion alimentaria.

e Ministerio Secretaria General de Gobierno, a quien le corresponde apoyar la difusion del
programa en el pais.

e  Municipios, a quien le corresponde apoyar la implementacién del programa en los
colegios municipales y con la ayuda de los CESFAM.

e Familias, a quien les corresponde participar del programa y asegurar la asistencia de los
nifios y los miembros en general, a las actividades del programa.



Conclusion

El transito de toda politica publica debe ser seguido y evaluado a través del tiempo de su
implementacién, para poder tomar a tiempos decisiones de si continuar con el programa,
modificarlo o cancelarlo. En Chile desde los afios 20 se aplicaron politicas publicas para palear la
desnutricién, las primeras mediciones se tiene en los afios 60 con una tasa de desnutricidon del 37%
(Ministerio de Salud 2000) que para el afio 2000 era del 2.9%, de este transito de casi 80 afos,
recién en el afio 2000 se implementan los primeros programas contra la obesidad infantil que
planeaban reducir la obesidad infantil de un 10% a un 7%, lo que vemos no ha ocurrido con éxito.

Sin embargo a pesar de la tardia reaccidon de nuestras autoridades, el paso de una sociedad
desnutrida a una en donde predominan las azucares, es el paso de un pais al desarrollo, donde
toma relevancia el andlisis PEST realizado al comienzo de este documento, en donde se explican
las variables socio-culturales del problema de la obesidad.

Es por este que frente a un escenario de individualismo tal, se requieren de soluciones conjuntas
por parte de los organismos del Estado, para una politica Publica que abarque, a la Salud, la
Educacidon, mejorando la economia y dando pie a la familia como piedra angular de ella, para
poder obtener resultamos sostenidos a través del tiempo.

De esta forma planteamos una solucion intersectorial, que abarca a los actores antes
mencionados, para abarcar el problema de la obesidad infantil en toda su magnitud, a través de la
metodologia del marco légico y la evaluacién de proyectos, presentando un modelo, que a nuestro
juicio, podria tener un mayor impacto en la poblacidn objetivo.

Donde no se debe descuidar su constante monitoreo y empoderamiento de la ciudadania en su rol
activo de ser preventores de ellos ismos en el ndcleo familiar, para asi lograr una sociedad
desarrollada, sana y con buenas perspectivas de vida.
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