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Introduccion

Desde hace tres décadas, México ha experimentado cambios profundos en los
patrones alimenticios de la poblacién y con ello, transformaciones en la salud
publica. Las enfermedades mas recurrentes ahora son de caracter no transmisible,

tal como la obesidad o la diabetes, y conllevan diversas repercusiones.

Por tal motivo, el presente trabajo de investigacion se enfocara en el analisis
de la obesidad en los ultimos anos, focalizandolo en la comunicacién gubernamental
de las politicas publicas del gobierno de Enrique Pefia Nieto. La importancia de la
comunicacién gubernamental a nivel social se debe a que es el medio para masificar
las acciones del gobierno frente a la ciudadania, para que puedan conocerlas y

acceder a los programas que ofrecen las Instituciones.

Asimismo, la comunicacion gubernamental es util para identificar las
problematicas sociales que requieren la atencion de politicas publicas. Un factor
elemental para que la comunicacién gubernamental sea eficaz, es la construccion
de un consenso entre gobernantes y gobernados, ya que la legitimidad y
permanencia de la dimensiéon comunicativa del gobierno depende de la aceptacion

que le otorguen sus publicos.

La pertinencia de realizar una investigacion en Ciencias Sociales sobre
obesidad y sobrepeso se debe a que no constituye un problema de salud individual,
sino que refleja el contexto econdmico y politico de un pais, a través de los
alimentos a los que tiene acceso su poblacion; de igual manera la presencia de
obesidad en una sociedad, denota la desigualdad existente entre la poblacion, al
demostrar que las personas tienen acceso a alimentos de baja o alta calidad de
acuerdo a su clase social, y ello desemboca en alteraciones en el peso

caracterizadas por el almacenamiento de grasa.

La obesidad es un problema de salud grave al estar estrechamente
relacionada con otros padecimientos que afectan la calidad de vida de las personas,

como: “la diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades cardiovasculares (que incluyen



la hipertension arterial, displidemia?, insuficiencia cardiaca cronica e infarto agudo
al miocardio, cancer de mama, cancer colorrectar, osteoartristis, entre otras”.
(Aguilar et al., 2012, pag. 279)

El conglomerado de enfermedades antes mencionadas, representan una
emergencia sanitaria en distintos paises al afectar la productividad laboral, el
desempefio académico y el desarrollo econémico de distintos paises. Y México es

uno de los paises con altos indices de obesidad y sobrepeso.

En la ultima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del afio 2016 se reporto
que el 72.5% de adultos en México padece obesidad y sobrepeso. Ante ello el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia reporté en 2015 que cada afio mueren

170,000 mexicanos a causa de la obesidad y 87,245 personas por diabetes.

Lo anterior se agrava con lo reportado en el informe “Panorama de la Salud
20177, presentado por la Organizaciéon para la Cooperacion y el Desarrollo
Economicos, (OCDE), donde se sefiala a México como el pais numero uno en
diabetes en los paises miembros, ya que el 16% de la poblacién padece esta
enfermedad. Cuando el promedio de diabetes en los paises pertenecientes a la
OCDE es del 7%.

Ante la gran cantidad de personas con sobrepeso, obesidad y diabetes, el
Estado mexicano gasta grandes cantidades de dinero en atencidon médica. Tan sélo,
en el Presupuesto de Egresos de la Federacion del afio 2018 se destinaron $415,

972,464 de pesos a la atencion y prevencion de la obesidad.

Al ser un problema publico que conlleva altos costos econdémicos estatales y
elevados indices de mortalidad, el gobierno mexicano tiene el deber de atender a la
poblacién con estos padecimientos a fin de buscar el mejoramiento social. Aunque,

la obesidad ha contado con la atencion estatal a través de programas y estrategias

! Displidemia: “La dislipidemia (o dislipemia) consiste en la presencia de altos niveles de lipidos (colesterol,
triglicéridos o ambos) que son transportados por las lipoproteinas en la sangre”. Goldberg, Anne Carol. (2018).
“Dislipidemia”. Manual MSD. Disponible en: https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-
hormonales-y-metab%C3%B3licos/trastornos-relacionados-con-el-colesterol/dislipidemia-dislipemia



desde hace algunos anos, ¢ por qué en la actualidad mas del 70% de adultos en
México se encuentra en condiciones insanas si ya existen programas enfocados a

su reduccion?

Para responder a tal cuestionamiento, el presente trabajo de investigacion,
tiene por objetivo general, el analisis de la estrategia del sexenio de Enrique Pefna
Nieto para combatir la obesidad: La Estrategia Nacional para la Prevencion y el
Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes (ENPCSOD), cuyo fin es develar
el bajo nivel de trabajo interinstitucional en México respecto a esta problematica
publica. Como objetivos secundarios, la investigacion buscara: detectar si ha habido
un trabajo conjunto de las instituciones implicadas en la Estrategia para cumplir con
los objetivos que se plantea, y analizara el contenido audiovisual de la estrategia de

comunicacion (fotos y videos).

La ENPCSOD es una estrategia federal, implementada en el afio 2013 en el
gobierno de Enrique Peha Nieto. En ésta, estan implicados varios entes
gubernamentales a quienes les compete trabajar en conjunto para perseguir un
mismo objetivo: mejorar los niveles de bienestar de la poblacién y desacelerar el
incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los mexicanos, a fin de

revertir la epidemia de las enfermedades no transmisibles.

Para cumplir dicho objetivo, la Estrategia se basa en la promocion de estilos
de vida saludables, la otorgacion de servicios de salud de calidad, y la regulacion
del etiquetado y de la publicidad de alimentos chatarra. Sin embargo, ello no se
conseguira sin el trabajo conjunto de las instituciones, y para lograrlo se debe

establecer un consenso en torno a la problematica.

Por lo anterior, la presente investigacion esta conformada por tres apartados
en donde se plasmara la relacion entre obesidad y comunicacion gubernamental.
En el primer capitulo titulado “La importancia de la comunicacion gubernamental en
la sociedad”, se efectua una revision tedrica del campo de estudio de la
Comunicacion Politica, de la cual se deriva la Comunicacion Gubernamental e

Institucional, con la cual sera analizada la Estrategia Nacional.



El papel de la Comunicacién Politica en esta investigacion resulta
imprescindible para entender las relaciones de poder de los actores que intervienen
en la Estrategia. Asimismo, son conceptualizadas las Estrategias de Comunicacion
Politica, para comprender mejor el funcionamiento del objeto de estudio. Por ultimo,
en este primer capitulo se realiza una revision de las campafas de comunicacion
que anteceden a la Estrategia en lo respectivo a la prevencién de malos habitos

alimenticios.

En el segundo capitulo titulado: “La obesidad en México y sus causas”, se
explica detalladamente qué es la obesidad y los factores que intervienen en su
funcionamiento, asi como su acelerado aumento en México a causa del propio

desarrollo econdmico y social del pais.

Asimismo, el lector podra encontrar un analisis de datos duros en torno a los
costos econdémicos de la obesidad, a fin de demostrar que un problema de salud
individual, puede permear el presupuesto publico, la productividad empresarial y la
calidad de vida de la poblacién de un pais. Y para poder entender a fondo la
situacion, se abordara un recuento histérico de la industria alimentaria y sus

cambios en los ultimos anos.

Uno de los cambios econdmicos que influyeron en el aumento de obesidad
en México es El Tratado de Libre Comercio de América del Norte (firmado en 1994),
al hacer asequibles productos procesados a bajos costos, los cuales no eran parte
del patrén alimentario en México en décadas anteriores. Ello desembocdé en una
transformacion en la manera de alimentarse de los mexicanos, que se asemeja al

patron alimenticio de Estados Unidos.

Esto puede comprobarse con el acelerado aumento de los indices de
obesidad y sobrepeso de los habitantes del territorio mexicano, el cual pas6 de 1994
a la fecha “del 32 al 70 por ciento debido a la falta de acceso a la alimentacion
nutritiva que ha sido reemplazada por la comida chatarra importada de EUA.”.
(Pelaez, 2015)
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A esta conjugacion de factores econdmicos y politicos, se le anade la
situacion economica de la mayoria de la poblacién mexicana: un nivel de ingresos
que no permite cubrir las necesidades basicas de manera eficiente. Es decir, la
pobreza también sera un factor que se tomara en cuenta para analizar el aumento

de la obesidad en México.

En el ultimo apartado del segundo capitulo el lector encontrara los
antecedentes institucionales de la Estrategia: politicas publicas enfocadas a velar
por los derechos del consumidor y la disminuciéon del consumo de comida chatarra,
asi como medidas interinstitucionales anteriores que también perseguian la
reduccion de la obesidad y el mejoramiento de los estilos de vida en los mexicanos.
Ello sera util para visibilizar qué postura ha tomado el gobierno mexicano en torno a

la obesidad y si ello se ve reflejado en la Estrategia vigente.

En el capitulo tres titulado: “La Estrategia Nacional para la Prevencion vy el
Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes desde la Comunicacion
Gubernamental”’, se efectuara el analisis de esta medida de gobierno, basado en
informacion periodistica y en la teoria de la comunicacién institucional descrita en el

primer capitulo.

Bajo el mismo marco, seran expuestos cada uno de los ejes de la Estrategia
y se analizara si se cumplieron los objetivos de cada uno de ellos, con el propdsito
de descubrir cuales fueron los errores institucionales por los cuales no ha sido

contenido el problema de la obesidad.

Finalmente, sera elaborado un andlisis de contenido de los materiales
audiovisuales que conforman la Estrategia, a fin de identificar los componentes
ideoldgicos y las formas de accionar de la campafia “Chécate, Midete, Muévete” en

distintos medios de comunicacion.

En suma, la tesis busca demostrar que la obesidad en México es un problema

muy complejo que no se soluciona con la creacién de productos comunicativos
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dirigidos a la poblacién, sino que es elemental que Estrategias como la ENPCSOD

sean instrumentadas con base en el consenso institucional.

Es necesaria la existencia de un cambio gubernamental de fondo para
combatir la obesidad que impera en México, al ser un pais con graves problemas
economicos, reflejado en el bajo poder adquisitivo de la poblacion, y de nada sirven
las recomendaciones emitidas en campafas de comunicacion si las instituciones no
trabajan en conjunto, permitiendo que ello de pauta a conflictos de intereses entre

el gobierno y empresarios.

Mientras no existan condiciones propicias para que las personas puedan
contar con tiempo libre para realizar actividad fisica y con los recursos necesarios
para alimentarse balanceadamente, no sera posible mejorar su calidad de vida a lo
largo plazo. En México tener acceso a un estilo de vida sano, parece ser un privilegio

en vez de un derecho.
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Capitulo 1. La importancia de la comunicacién gubernamental en la sociedad
1.1 Comunicacién Politica

El presente capitulo, sentara las bases tedricas para poder desarrollar el analisis de
Comunicacion Gubernamental de la Estrategia Nacional para la Prevencion y el
Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes (ENPCSOD), principal objetivo de

este trabajo de investigacion.

Afin de contextualizar nuestro objeto de estudio, se esbozara el contenido de
esta Estrategia. La ENPCSOD fue implementada en el afio 2013 por el gobierno de
Enrique Pefia Nieto; es de caracter federal y estan implicadas diversas instituciones
a las que les competira una cooperacion institucional para preservar la salud de la
poblacion mediante la promocidn de estilos de vida saludables, asi como el acceso
efectivo a servicios de salud a personas diagnosticadas con diabetes mellitus; y

mediante la regulacion del etiquetado y la publicitacion de alimentos.

Las dependencias participantes planteadas en la Estrategia son: Secretaria
de Educacion Publica, Comision Nacional de Cultura Fisica y Deporte, Secretaria
de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién, Secretaria de
Desarrollo Social, Secretaria del Trabajo y Prevencion Social, Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, Secretaria de Economia, Secretaria de Desarrollo
Agrario, Territorial y Urbano, Comision Nacional de Seguridad, Secretaria de
Energia, Comision Nacional del Agua, Secretaria de Salud, Servicios Estatales de
Salud, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, Red Mexicana de
Municipios por la Salud, Sociedad civil y organizaciones no gubernamentales,

Academia, Fundacion Mexicana para la Salud A.C, y la Iniciativa privada.

La Comunicacién Gubernamental, principal herramienta con la que sera
analizada dicha estrategia, deriva de un “campo de reciente y creciente desarrollo

en el ambito académico cientifico”: la Comunicacion Politica. (Canel, 2006, pag. 17)

Cabe mencionar que existen discordancias en la concepcion y las practicas

que los autores tienen de la Comunicacion Politica, al estar implicadas estrategias
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comunicativas como la propaganda, el marketing electoral y las relaciones publicas,

que conducen a la tecnificaciéon de este campo de estudio.

No obstante, antes de exponer las distintas definiciones de “Comunicacién
Politica”, resulta pertinente ahondar en los conceptos “comunicacion” y “politica”,
los cuales son elementales en dicho campo de estudio debido a su relacién

dialdgica, y seran explicados mas adelante.

Para fines de este trabajo de investigacién, se entendera a la politica como:
“‘una actividad que consiste, esencialmente, en la toma de decisiones que incluyen
proyectos, planes y programas de accion. (...) Las medidas politicas: hacen
referencia a un fin por lo que se gobierna, que es la consecucion del bien publico;
se apoyan en el poder, es decir, quien adopta las decisiones esta legitimado para
ello por unas instituciones y leyes; e implican conflicto en el sentido que en torno a

ellas caben diferentes posturas y posiciones”. (Ibid., 2006, pag. 18)

Es decir, a la politica le atafien los asuntos publicos, y en conjunto, las
decisiones que se adoptan para una comunidad. Retomando la cita de Canel, no es
posible concebir la politica sin las relaciones de poder que estan inmersas en ella 'y
aunque cuente con una multiplicidad de posturas, unas tienen mas peso que otra,

ello se vera reflejado en la decision que se tome para el bien comun.

Ahora la pregunta es: ¢cdémo incide la comunicacion en un proceso de
toma de decisiones? El proceso comunicativo consta de la transmision simbdlica
mediante la cual, los actores implicados entiendan la finalidad de los mensajes y

generen consensos en torno a una cuestion.

La comunicacion esta implicada en todos los procesos politicos: desde la
eleccion de un candidato mediante el sufragio, en los acuerdos efectuados por
los politicos al interior de su partido, en la percepcion y las reacciones que los
ciudadanos tienen de una medida gubernamental, o bien, en la manera de

comunicarse de las instituciones en torno a una medida en comun; el ultimo

14



ejemplo sera el caso comunicativo que se analizara en este trabajo de

investigacion.

El papel que ejerce la comunicacion dentro del proceso de la politica se
relaciona con la aplicacion de decisiones para la comunidad. José Maria Canel,
considera que la comunicacion es esencial en la toma de decisiones politicas,
debido a que: “la adopcion de medidas necesita de informacién (conocimiento de la
situacion) y de un intercambio de opiniones entre aquellos que estan implicados.
Por tanto, todos los procesos de toma de decisiones requieren de la comunicacion

de una concatenacién de intercambio de signos, sefiales y simbolos”. (Idem., 2006,
pag. 18)

Una de las principales funciones de la comunicacion en los procesos politicos
es lograr que las medidas adoptadas por la autoridad sean vinculantes y difundidas
entre la comunidad. La estrecha relacién entre ambos conceptos, se debe a que la
comunicacién sirve para conseguir consenso, al acercar intereses comunes y con
ello contribuir a la resolucién de conflictos. Un ejemplo de lo antes dicho tiene cabida
en el funcionamiento de la ENPCSOD, donde se busca la resolucion de una
problematica social a través del didlogo entre actores politicos que conlleve al
establecimiento de acuerdos para lograr que la ciudadania tenga una mejor calidad

de vida.

A fin de adentrar al lector en el estudio de la Comunicacion Politica, se
abordara la vinculacién que Dominique Wolton establece entre la politica y la

comunicacion, a fin de definir un area de conocimiento con caracteristicas propias:

La comunicacion politica traduce la importancia de la
comunicacion en la politica, no en el sentido de una desaparicién
de enfrentamiento sino, al contrario, en el sentido en el que el
enfrentamiento, que es lo propio de la politica, se realiza hoy en
las democracias, en el modo comunicacional, es decir, en
definitiva, reconociendo al otro. El surgimiento de la comunicacion

politica como fenémeno importante es, sencillamente, el resultado
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del doble proceso de democratizacién y de comunicacién iniciado
dos siglos atras, que asegura la transcripcion del ideal politico
democratico del siglo XXVIIlI en un espacio publico ensanchado
en el que los distintos miembros tienen una categoria legitima.
(Wolton, 1992, pag. 30)

La relevancia del estudio de la Comunicacién Politica como un campo
auténomo a la politica y a la comunicacién, se basa en un espacio de interseccion,
donde uno depende del otro. Es decir, se considera que los actos politicos tienen
cimiento en el intercambio de informacién y que la comunicaciéon adquiere caracter
politico al producir efectos en el sistema politico, todo ello basado en la participaciéon

de distintos actores sociales.

A partir de los afios 50, académicos de diversas disciplinas se enfocaron en
explicar y caracterizar el campo de la Comunicacién Politica. En 1956 se cimienta
el estudio de la Comunicacion Politica como campo diferenciado con la publicacion
del libro Political Behavior de Eulau, Eldersveld y Janowitz. Para estos autores, la
Comunicacion Politica es planteada como un proceso mediador que hace posible

las relaciones entre las instituciones gubernamentales y los electores.

En cambio, la produccion de conocimiento de Comunicacion Politica de los
afnos 60 a 90 se enfoco en la transmision de mensajes mas amplia, cuya finalidad
es tener un efecto en la distribucion de poder en la sociedad. Autores como: (Fagen,
1996); (Chaffe, 1975); (Blake y Haroldsen, 1975) ;(Nimmo, 1978); (Meadow, 1980)
y (Trent y Friedenberg, 1995), establecieron definiciones que hacian referencia al
caracter comunicativo de la Comunicacion Politica, mediante el intercambio de

mensajes y simbolos.

Un autor de la Comunicacion Politica retomado por Canel y que resulta
pertinente mencionar para el analisis de esta tesis es Michael Schudson, quien
define el término “mensaje” de una manera mas amplia al incluir tanto los mensajes

expresos como los mensajes implicitos. La teoria de Schudson resulta importante,
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porque visibiliza que una Institucidn al no emanar mensajes en relacion a una

situacion que le compete, también esta comunicando algo al mostrar desinterés.

Schudson también plantea que el estudio de la Comunicacion Politica deberia
extenderse a la dimension comunicativa de todos los actos de las estructuras
politicas, asi como a la emision de mensajes por parte de todos los posibles
protagonistas. Si bien, con anterioridad han sido mencionados los actores de la
Estrategia, es importante sefialar quiénes son los actores legitimos en el campo de

la Comunicacion Politica y para ello explicaremos la teoria de Dominique Wolton.

Para precisar los actores implicados, el autor francés Dominique Wolton,
define este campo de estudio como: “el espacio en que se intercambian los
discursos contradictorios de los tres actores que tienen legitimidad para expresarse
publicamente sobre politica, y que son los politicos, los periodistas y la opinion
publica”. (idem., 1992, pag. . 31)

En todo proceso de la Comunicacién Politica estan inmersos estos tres autores
interactuando, en el caso de la problematica publica de la obesidad, los politicos son
tanto las instituciones implicadas, como el presidente y los legisladores que votan a
favor o en contra de las iniciativas de ley relacionadas con los alimentos chatarra. Los
periodistas son quienes monitorean todo el tiempo los acontecimientos en torno a la
obesidad: leyes, denuncias, pronunciamientos de las Instituciones, etcétera. Y la
opinién publica esta conformada por toda la ciudadania y las Organizaciones no
Gubernamentales (ONGs) que manifiestan su postura a través de encuestas o

posicionamientos publicos.

Los tres discursos que conforman la comunicacion politica, estan basados en
una interrelacion cimentada en la informacion, la politica y la ciudadania. Y cada uno
de ellos responde a distintos tipos de legitimidad en una democracia. Por una parte,
la legitimidad de la politica esta ligada con la eleccion, que le otorga poder al gobierno
en turno para instaurar determinadas medidas para el bien comun. En cambio, la

legitimidad de los medios se basa en el derecho a la informacién en una sociedad

17



democratica, brindandole a la ciudadania las herramientas para la construccién de la

opinion publica.

Una vez identificados los actores de la Comunicacion Politica, es pertinente
situarlos en un modelo de estudio que permita explicar una situacion concreta. De
acuerdo con Canel (2006) que retoma a Gosselin (1998) hay dos ejes para el analisis
de la Comunicacion Politica: el eje vertical conformado de territorios y arenas, y el eje

horizontal de accién/recepcion.

El concepto de territorio hace referencia a los ambitos donde se
desarrolla realiza la Comunicacién Politica. Puede ser de caracter
local, regional, nacional o internacional. Por ejemplo: los estados,
los partidos, los grupos de presién, los sindicatos, los movimientos
sociales, o las empresas. (...) Y las arenas, son “el conjunto de los
dispositivos, férmulas, marcos, reglas y estrategias que definen las
situaciones de interaccion en las que se pueden enfrentar, evaluar
y difundir publicamente los discursos de los actores politicos”.
(Gosselin, 1998 en Canel, 2006, pag. 30 y 31)

Es decir, un territorio es el lugar donde se desarrolla la comunicacion politica,
y una arena es el alcance que tienen los discursos emanados de los politicos, tales

como: debates o discursos politicos televisados.

Este modelo sera empleado para explicar en el analisis posterior los territorios
en los que se ha trabajado la reduccion de la obesidad en México: Instituciones
Publicas y Privadas, Asociaciones Civiles, Camaras de Diputados y Senadores,
etcétera. Asi como las arenas en las que fue presentada la Estrategia, las alertas de
emergencia y los conflictos con los empresarios de alimentos procesados.
Finalmente, las siguientes tipologias de acciones seran utiles para analizar las

declaraciones de los politicos y los productos comunicativos de la Estrategia.

El eje de accion/recepcidn tiene cimiento en las intenciones que se encuentran

detras de un discurso politico. Para ello, Gosselin (1998) en Canel (2006) se apoya
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en las 4 tipologias de acciones de Weber: teleoldgica, axioldgica, afectiva y rutinaria.

Y afiade dos mas: dramaturgica y comunicativa.

o Teleoldgica: Es una accion planificada con una intenciéon y que, con unos
calculos y estrategias se propone lograr unos objetivos concretos.

e Axiolégica: Basada en por valores, normas y criterios éticos. La comunicacion
politica se realiza en un contexto normativo y a la vez, del ejercicio de ésta
surgen nuevos valores y reglas.

o Afectiva: La comunicacioén politica utiliza recursos de caracter psicolégico para
modificar conductas de los receptores.

e Rutinaria: La comunicacion politica incluye conductas, tanto por parte de quien
emite mensaje como de quien lo recibe.

e Dramaturgica: En ésta, los politicos “salen a escena” mostrando intenciones,
pensamientos y sentimientos que al ciudadano le gustaria llegar a conocer.

e Comunicativa: Busca coordinar sus planes de acuerdo con los demas, con el
fin de compartir significados basados en el entendimiento comun.

Una vez presentado este esbozo del campo de estudio queda explicar la
definicion de Comunicacion Politica con la que se regira esta tesis. Debido a que los
actores considerados por Wolton resultan limitados en nuestro objeto de estudio,
debido a que en la ENPCSOD, participan actores que no estan contemplados por

Wolton, como la sociedad civil o grupos empresariales.

José Maria Canel, considera una concepciéon amplia de la Comunicacion
Politica y de los mensajes que la conforman, tal como lo planteaba Schudson. Para

fines de esta tesis, entenderemos a la Comunicacion Politica de la siguiente manera:

Comunicacién Politica es la actividad de determinadas personas
e instituciones (politicos, comunicadores, periodistas y
ciudadanos), en la que, como resultado de la interaccion, se
produce un intercambio de mensajes con los que se articula la
toma de decisiones politicas, asi como la aplicacién de éstas en
la comunidad. (...) Esta definicion incluye una vision amplia del

término “mensaje”, no restringe el ambito de estudio a la
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actividad politica que resulta de la ley, sino que incluye el ambito
social y cultural; concibe un mensaje politico, tanto expreso
como latente, del que puede ser emisor no soélo el que ostenta
poder sino cualquier miembro de la sociedad; al entender la
relaciébn entre los protagonistas como wuna relacion de
interaccién, implica una concepcion circular del proceso de
comunicacion (abandonando la concepcion tradicional clasica
de emisor y receptor); y estd abierta al dinamismo que los
protagonistas estan constantemente generando significados.
(Canel, 2006, pag. 27)

Ahora bien, del campo de estudios de Comunicacion Politica se derivan: la
Comunicacion Gubernamental y la Comunicacion Institucional, con las cuales sera
analizada la gestién de la ENPCSOD. A pesar de relacionarse estrechamente con la
Comunicacion Politica, estos campos de estudio cuentan con vertientes de analisis

y propésitos propios. Por ello seran abordadas en los siguientes apartados.
1.1.1 Comunicacion Institucional

Es pertinente abordar la comunicacién institucional, en tanto que, como su nombre
lo indica, es la comunicacion realizada por una institucion y esta dirigida a
determinados receptores. Este trabajo de investigacion, al enfocarse en las

instituciones publicas, tendra por receptores a las y los ciudadanos.

Sera caracterizado el campo de estudio de la Comunicacion Institucional
antes que el de Comunicacion Gubernamental, debido a que el gobierno esta
conformado por instituciones y es importante primero definir sus normas
comunicativas en las que se basa para establecer relaciones de calidad con la
ciudadania; antes del disefio de estrategias persuasivas, de las que se encarga la

comunicacién gubernamental.

José Maria Canel (2007) considera que “la comunicacion de las instituciones
publicas tiene consecuencias en la salud de las personas, en la belleza de los

parques, en la seguridad de las calles, en la calidad de los transportes, en la

20



proteccion del medio ambiente, en la paz...” Ello guarda una estrecha relacion con
las estrategias efectuadas por el gobierno y en el impacto que generan en la vida
de la ciudadania, y especialmente con las estrategias de comunicacion de las
instituciones politicas, las cuales influyen en la confianza que los ciudadanos

depositan en el gobierno.

Existen diferencias que determinan los procesos comunicativos de las
instituciones publicas y de las instituciones privadas. En primer lugar, el liderazgo
de una institucion publica esta sujeto a plazos electorales a diferencia de las
instituciones privadas, cuya identidad corporativa no cuenta con tal duracion. En el

caso de México el plazo presidencial es de 6 afos.

Asimismo, la comunicacion de las instituciones publicas esta regulada de
manera mas estricta que la comunicacidon de las empresas, en cuanto a lo
establecido por la ley. Y finalmente, la segmentacion de una institucién publica es
mucho mas amplia que el de la institucion privada. En el caso de la Estrategia
Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes,
cualquier ciudadano puede ser propenso a estos padecimientos y no es tan sencillo

limitar un publico, como en la venta de un producto.

Ahora bien, ;qué es una Institucion? Para introducir al lector en este
concepto diremos que: la Institucidén es, un entramado de acciones encaminadas a

un fin. Por tanto, una institucion es una organizacion con propdsitos especificos.

Toda Institucion se basa en “principios configuradores y bajo una estructura
concreta, coordinan diversas actividades para lograr determinados fines en el
ambito de una entidad social superior, a la que sirve y proporciona cohesion y
paradigma”. (Sotelo, 2001 en Canel, 2007, pag. 27)

Conocer la definicion de institucion es elemental para tener en cuenta cual
es el fin de las instituciones en el gobierno, y especialmente en la Estrategia. Y
partiendo de lo anterior, las instituciones se enfocan un fin especifico que parte de

la realidad social. Un claro ejemplo son las instituciones enfocadas en la juventud,
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en la atencidn de la salud o en las relaciones diplomaticas. Por ello es necesaria su

cooperacion para generar un cambio integral.

Es menester entender la composicion de las instituciones para entender cual
es su relacion con la ciudadania. De acuerdo con Canel (2007), toda instituciéon esta
compuesta de dos factores: el legal, relacionado con leyes y decretos; y el relativo

al ejercicio de poder, basado en el intercambio entre la institucion y los publicos.

Lo que atafie para esta investigacion es entender la segunda acepcion,
correspondiente a la perspectiva comunicativa de las instituciones. Un autor que
plantea esto de manera clara es Martin Algarra, quien considera que la
comunicacion de las instituciones se basa en una perspectiva simbdlica, donde la
relaciéon entre las partes implica un contenido cognoscitivo, a través de una

representacion.

La importancia de la dimensidn comunicativa de las instituciones publicas, se
debe a que, su legitimidad y permanencia depende de la aceptacion que le otorguen
sus publicos. Ello sélo puede ser logrado mediante la relacion que establece con

otros (la ciudadania) a través de simbolos.

El valor de lo simbdlico en la comunicacion institucional reside en la realidad
que deben compartir las instituciones y los ciudadanos para lograr un fin en comun.
Para ello es empleado el simbolo, cuyo fin es transmitir una realidad “apresentativa”,

donde los objetos pueden asociarse con realidades que no estan presentes.

La comunicacién institucional al ser simbdlica es referencial porque hace
referencia a algo. La transferencia de esa realidad produce modificaciones tanto
para el emisor y el receptor. Incluso, recibir un mensaje y mantenerse indiferente

implica un cambio.

Un ejemplo de los simbolos en comun entre las instituciones y la ciudadania
es la importancia que se le otorga a la familia tradicional en los videos de la campana

“Chécate, Midete, Muévete” pertenecientes a la ENPCSOD. México es un pais
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conservador, donde gran parte de los ciudadanos consideran que una familia esta
conformada por papa, mama e hijos, y que cada uno desempena roles especificos,

y estos videos publicitarios de la Secretaria de Salud refuerzan este precepto social.

Para lograr una comunicacion eficaz, la institucién necesita saber cémo
reacciona la ciudadania: qué piensa de ella, qué espera, sus expectativas en si. A
este conocimiento del interlocutor, Schutz lo define como “actuar sobre el otro”; los
cuales son actos cargados de intencion dirigidos hacia otro. Para este autor, la
interaccion se lleva a cabo cuando una persona actua sobre otra con la intencion de

que emita una respuesta.

Otro autor que aborda los procesos interpretativos de la comunicacion es
Kenneth Burke, para él, las personas definimos las situaciones para poder
responder a ellas. Burke utiliza lo que denomina la “pentada dramatistica” para
definir las situaciones: ¢, qué sucedio?-el acto; ¢ en qué contexto?-la escena; ¢ quién
realizé el acto?-los actores; ;como se hizo?-medios para la accidon (agency); ¢ por

qué?-proposito.

Por otra parte, Heath (2001) en Canel (2007), relaciona la obra de Burke
con el pensamiento estratégico al proponer una légica retdrica para la comunicacion
de las Relaciones Publicas. Dicha perspectiva “acepta que todo lo que cada
organizacion (...) hace y dice es significativo (es decir, tiene sentido), por las
interpretaciones que la gente hace de esas acciones”. (Heath, 2001 en Canel, 2007,
pag. 59)

Las aportaciones de estos autores son importantes para entender la
planificacién previa que realizan las instituciones para lograr que sus propdsitos se
cumplan al empatarse con los valores de la ciudadania a fin de que exista una

comunicacion institucional simbdlica.

La institucion al comunicarse con la ciudadania selecciona determinados
nombres, simbolos y logos. Por tanto, emite mensajes con contenido especifico a

fin de que el destinatario pueda interpretar correctamente la intencién que motivo la
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creacion de ese producto comunicativo y el cambio que se busca, tal como la
reduccion de la obesidad. Asimismo, la institucién debe estar abierta a conocer la
situacidon del publico para que interprete lo que éste necesita y emita planes de

accion al respecto.

En suma, la comunicacion institucional es un proceso bidireccional que busca
producir un cambio en determinado, por ende es de caracter estratégico. En el
siguiente apartado se expondran mas a fondo las estrategias que el gobierno lleva
a cabo para lograr determinados fines mediante la instrumentalizacion de la

comunicacion gubernamental.

1.1.2 Comunicacion Gubernamental

Este campo de estudio, que también corresponde a la Comunicacion Politica;
esencialmente versa en el lugar que ocupa la comunicacién en la definiciéon del pacto

social, mediante el cual se construyen relaciones de poder, autoridad y consenso.

‘La comunicacion gubernamental deberia analizarse dentro de un antiguo
problema: la relacién entre la sociedad y el Estado. La necesidad de organizar un
proceso de comunicacién desde el Estado y el gobierno hacia la sociedad (...) se
origina en las demandas de la sociedad (...) que deben ser satisfechas por el aparato
de Estado y por quienes tienen la responsabilidad de dirigirlo”. (Elizalde, Damian, &
Riorda, 2006, pag. 149)

Lo anterior, quiere decir que el Estado, instrumentalizado en Instituciones
Publicas tienen el deber de satisfacer las distintas problematicas ciudadanas a través
de estrategias y proyectos que conduzcan a una atencion del problema, tal es el caso
de la violencia de género, las adicciones, un problema de salud como la obesidad,

etcétera.

Bajo este marco, la creacidbn gubernamental de estrategias, estructuras y

procedimientos también tienen el fin de construir relaciones con distintos autores y
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grupos de interés. Tal es el caso de la conformacion de la ENPCSOD, donde participan

instituciones publicas y privadas.

Yolanda Meyenberg (2015), define la comunicacion gubernamental a través de
dos componentes o sistemas: el de mercadotecnia y la publicidad, y el del proceso de

comunicacién en si mismo:

El primer proceso busca difundir los logros del gobierno empleando las técnicas
propias de la publicidad comercial. En cambio, el segundo propone informar y dar a
conocer, con base en datos y argumentos, las razones que fundamentan las decisiones
que toma el gobierno. Si bien, ambos procesos buscan elevar los niveles de consenso
hacia un gobierno y reducir el disenso, cada uno de estos sistemas tiene sus propios

cédigos.

De acuerdo con Meyenberg, la operacién de la publicidad gubernamental en un
amplio sentido, no sélo considera a la mercadotecnia destinada a promover logros
gubernamentales, sino todo lo referente a la informacién sobre las iniciativas
presidenciales y a explicar las razones de esas acciones, a fin de atender las

inquietudes de la prensa y de la opinion publica.

Las dos vertientes de la comunicacidén gubernamental, establecidas por
Meyenberg, hacen tangible la definicion de Riorda. Es decir, el gobierno genera
estrategias que contribuyan a la resolucion o a la prevencién de un problema social,
sin embargo, no son de gran utilidad si no se les da difusion ante la ciudadania para
que puedan conocerlas y acceder a los programas y actividades que ofrecen las

Instituciones.

Rubén Aguilar Valenzuela (2008), coautor de La comunicacion presidencial en
México, considera que la comunicacion gubernamental se sustenta en el derecho a la
informacion que tienen los ciudadanos y en la obligacion que tiene el gobierno a rendir

cuentas.
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Por otra parte, Karen Sanders y Maria José Canel (2013), definen comunicacion
gubernamental como el rol, la practica, los propésitos y los logros que se llevan a cabo
en nombre de una institucion publica, cuyo fin principal es ejecutivo y en servicio de
una racionalidad politica, y que se constituyen sobre la base del consenso directo o

indirecto de las personas y se ponen en practica para cumplir su voluntad.

Tanto la definicion de Sanders y Canel, como la de Aguilar Valenzuela, abordan
un proceso elemental en la Comunicacién Gubernamental: el consenso. Mientras que
la definicion de Meyenberg, expone que las medidas empleadas por las Instituciones
deben darse a conocer para que sean eficaces. Los demas autores antes mencionados
indican que éstas no son utiles si la ciudadania no establece un consenso en torno a
ellas, esto quiere decir que debe existir un acuerdo tacito entre gobierno y ciudadania

en torno a las acciones que esta elaborando.

Aplicando esta teoria en el objeto de estudio, si el Estado no establece un
consenso con los ciudadanos, en torno a la realizacion de actividad fisica y de una
alimentacion saludable para cuidar su salud, o bien si esto no se efectua porque el
Estado no cumple cabalmente con la creacion de condiciones propicias para que esto

se realice, no sera eficaz la medida gubernamental.

Por ende, como esboza Aguilar Valenzuela, los ciudadanos estan en su
completo derecho a la informacién y rendicion de cuentas por parte de las Instituciones
para conocer qué estan haciendo y qué no, mediante las actividades institucionales a

las que se les otorga presupuesto para el bienestar de la ciudadania.

Partiendo de las definiciones de comunicacidon gubernamental antes
mencionadas, podemos aseverar que, sus dos funciones prioritarias son: persuadir a
la sociedad para conseguir su aprobacion y rendirle cuentas. Sin embargo, esta tesis

se regira por la definicidn de comunicacién gubernamental de Yolanda Meyenberg:

La comunicacién de los gobiernos se refiere basicamente al disefio
de estrategias persuasivas que, a lo largo de la historia, han

utilizado las autoridades para convencer a la sociedad de su
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capacidad para conducir la gestion publica. Esto implica traducir
estas estrategias en practicas que permitan a los gobernantes
presentar sus posiciones, conseguir aliados y ganar la partida a sus
oponentes. (...) En el ambito persuasivo, los comunicadores deben
considerar desde cuestiones tan inteligibles como las percepciones
de los ciudadanos acerca de la politica y de los politicos. (...) En el
ambito informativo (...) lo determinante es ganar la confianza de los
periodistas y de la opinién publica, de modo que todo el esfuerzo
de comunicacion cristalice en la aprobacion de las acciones del
gobierno y de los gobernantes. (Aguilar & Meyenberg, 2015, pag.
36y 37)

Consideramos esta definicion y no otra, porque engloba la rendicién de cuentas
del gobierno, que responde al derecho a la informacién de los ciudadanos vy cristaliza
los propdsitos de las instituciones publicas en la elaboracidon de estrategias
persuasivas, asimismo, considera las alianzas que realizan los gobernantes para
cumplir con sus fines, ya sea con otras instituciones o con otros actores implicados. Y
como el objetivo general del trabajo de investigacion es analizar una estrategia
gubernamental, Meyenberg contaba una definicion que se acercaba mas a nuestro

campo de estudio.
1.1.3 La imagen del gobierno

Un elemento importante de la Comunicacion Gubernamental es la imagen que la
ciudadania percibe del gobierno, pues a través de ella comunican las decisiones que
toman en las instituciones a través de un lenguaje sencillo y del uso de simbolos que

les permitan crear empatia con los destinatarios de las politicas.

La construccion de una imagen de gobierno es “el modelo mental que se forma
la sociedad acerca de los gobiernos como resultado del procesamiento de toda la
informacion relativa a su actuacion. En la imagen convergen el conjunto de ideas,
valores, creencias y tal vez, los mitos que los gobiernos quieren proyectar sobre si
mismos”. (Ibid., 2015, pag. 41)
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Es decir, en la imagen de gobierno se definen los valores en los que se funda
su gestion y alrededor de ellos se construyen acciones de comunicacion. La imagen
que proyecto la gestion de Enrique Pefia Nieto desde el inicio de su gestion fue
completamente reformista: en el sector de telecomunicaciones, en el sector educativo,
en lo energético, y esta estrategia gubernamental refleja las intenciones de querer
generar un cambio en el sector salud y en el bienestar de la poblacion, al disminuir el

numero de obesos y por ende de diabéticos e hipertensos.

La imagen del gobierno es transmitida mediante mensajes, cuyo propdsito es
convencer y la mejor manera de hacerlo es a través de lo que André Gosselin (1998)
en Meyenberg (2015) llama accidén dramaturgica, esto es, crear el ambiente propicio
para una representacion semejante a la que hacen los actores en los teatros. Mediante
esta accion se busca formar parte de los deseos y los sentimientos de los otros,

incorporando a la estrategia una manera mas intima de presentarse ante los demas.

La accidn dramaturgica se instrumentaliza mediante elaboracion de historias
para transmitir estrategias gubernamentales, a fin de competir con el mercado de
mensajes a los que las personas se encuentran expuestas en medios de
comunicaciéon. En los contenidos de la campana “Chécate, Midete Muévete”,
perteneciente a la Estrategia, se comunica la pertinencia de reducir la obesidad, a

través de historias relacionadas con la vida cotidiana de las personas.

Retomando la definicion de comunicaciéon politica de Dominique Wolton, los
actores legitimos para expresarse en el espacio publico son: los politicos, los
periodistas y a la opinidn publica. Aunque se llegé a la conclusion de que esta definicion
es limitada al no considerar a las asociaciones civiles o a empresarios, partiremos de

ella para abordar el espacio de la comunicacion de los gobiernos.

En la comunicacidn gubernamental el espacio en que se intercambian discursos
no esta basado en una serie de actores, sino en la jerarquia de las agendas de los
gobiernos. El objetivo principal de la agenda gubernamental es “difundir su proyecto
politico y hacer participe a la sociedad de las acciones de la gestién publica, con el

proposito de elevar sus niveles de consenso”. (lbid., 2015, pag. 65)
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La agenda gubernamental también puede denominarse agenda estratégica y
estd sustentada en los programas de accion del gobierno, en las posiciones del
presidente ante los asuntos de Estado y en los lineamientos de un buen gobierno y en
el marco juridico de estas cuestiones. A continuacion se buscara dar cuenta de otras
estrategias que emplean los gobiernos para materializar sus proyectos y tener una
adecuada comunicacion con la ciudadania para lograr entablar un consenso que

permita la aprobacidn de su gestion.
1.2 Estrategias de Comunicacién Institucional y Gubernamental

Para Jaime Duran Barba (2003), en la Comunicacion Politica hay distintos tipos de
estrategias: las que se efectuan en las campanas electorales y las que se llevan a cabo

a lo largo de una gestién de un gobierno.

En el caso de las segundas estrategias, hay cierto grado de complejidad al no
tener resultados inmediatos, tal como en una campana electoral que culmina después
de las elecciones; las estrategias de comunicacidon gubernamental surgen de la

necesidad de que el gobierno en turno informe las acciones de su gestion.

Uno de los factores que condiciona el planteamiento de una estrategia
institucional es del caracter extenso de sus publicos. Ya que, el gobierno se dirige a
toda la poblacién, en la medida que todos son parte importante del tejido social,
sean o no votantes como en el caso de una estrategia electoral. A continuacion se

revisara la definicion de estrategia de Duran Barba:

La estrategia entonces es un plan integral en el que cobra sentido
todo lo que hace y deja de hacer el gobierno y todo lo que comunica
y deja de comunicar. (...) No existe estrategia de comunicacion que
no parta de un programa sélido de investigaciones. Supone trabajo
intelectual frio, objetivo (...) la estrategia es racional. El fin de la
estrategia no es satisfacer la vanidad del presidente, sino conseguir

metas concretas. (Duran Barba, 2003, pags. 35-36)
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Centrandonos en las estrategias de comunicacion gubernamental, y
especificamente institucional, es menester mencionar que, todas las instituciones
publicas tienen necesidades de comunicacion al enfrentar problemas, conflictos y
amenazas y deben gestionar la comunicacion hacia la ciudadania mediante
estrategias, a fin de alcanzar determinados objetivos y superar los conflictos en los

que se ve envuelta.

Es decir, las instituciones publicas utilizan la comunicacién para atravesar
procesos de cambio. Las instituciones, al enfrentarse con un problema social, tal

como lo es la obesidad, requeriran accionar estrategias para modificar la situacion.

Canel (2007) establece que, la estrategia sirve como pauta para tomar las
decisiones que permitan llevar a cabo el proyecto politico de un gobierno.
Dependiendo de la forma en que se aborde estratégicamente la aplicacion del

proyecto politico, se definiran las responsabilidades de cada unidad de la institucion.

El caracter interinstitucional de la ENPCSOD, exhorta a las instituciones a
trabajar en conjunto para lograr un mismo fin. Una estrategia interinstitucional se
basa en la constante interaccion de los actores, donde las relaciones de poder son
inherentes, pues hay instituciones con mayor presupuesto o peso gubernamental
que otras. La Escuela del Poder, retomada por Canel (2007), concibe a la estrategia

como un proceso de negociacidon y concesiones entre grupos que estan en conflicto.

De acuerdo con la Escuela del Poder, los acuerdos generados entre los
actores de una organizacion surgen de los grupos mas poderosos al conseguir que
se respete su postura en medio de una pugna de intereses. Esto sera imprescindible
para analizar situaciones concretas de la Estrategia entre la iniciativa privada y la

Secretaria de Salud.

Otro factor elemental en la configuracién de una estrategia sera el proceso
dialdégico entre la institucion y la interpretacion de sus publicos, mediante el que se
decidira quién, cuando, con qué planteamientos y con qué contenido debe

comunicar una institucion publica, pues de ello dependera el éxito de ésta.
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Un tedrico que aborda relacion dialdgica entre la institucion y sus publicos es
Steyn. Este autor define esta vertiente de la estrategia como comunicacion
corporativa y de las relaciones publicas estratégicas, para lo cual: “busca el
equilibrio entre las dos partes, identificando preocupaciones e intereses de unos y
otros; asegura que los objetivos de la organizacion estan en linea con los valores
sociales, con las normas y con las expectativas de los publicos”. (Steyn, 2007 en
Canel, 2007, pag. 80)

Esta postura hace mas estrecha la distancia entre la institucion y sus
publicos, al permitir que la ciudadania se forme expectativas de lo que espera de la
institucion, asi como las obligaciones que las instituciones adquieren para con la

ciudadania.

El proceso dialégico descrito anteriormente hace referencia a la
responsabilidad de ambos entes en el funcionamiento de una estrategia. En la
ENPCSOD, la ciudadania esperaria que las instituciones cumplan su funcion y las
instituciones, que los ciudadanos modifiquen sus habitos alimenticios y tengan un

estilo de vida mas activo.

Por tanto, el analisis de la estrategia interinstitucional de la gestion de Pefa
Nieto estda compuesta de dos vertientes: por una parte, las relaciones de poder entre
las instituciones participantes al confluir distintos intereses, sin embargo, esta
relacion institucional debe conducir a un trabajo conjunto que desemboque en la
segunda vertiente: la comunicacidén entre las instituciones y la ciudadania, cuyo

proposito es la reduccion de la obesidad. Y uno no se podra lograr sin el otro.

1.2.1 Diseiio de una estrategia politica gubernamental

Una vez caracterizadas las estrategias de comunicacion, en este apartado se
describen los elementos que conforman a una estrategia de comunicacion politica

gubernamental, con base en el planteamiento de Jaime Duran Barba.
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a) Terreno de batalla

1. Desde el punto de vista objetivo, reconocer la realidad objetivamente le otorgara al

gobierno, una vision clara de los conflictos que perjudican al Estado, a fin de buscar

comunicar las soluciones de la manera mas apta para los ciudadanos.

2. Desde el punto de vista desde la imagen. Se necesita entender la realidad que percibe

la ciudadania. Los gobernados tienen una percepcion distinta de la a la que tienen los

gobernantes, debido a que el proceso comunicativo es simbolico. Por tal motivo, es

importante tener en cuenta ambos puntos de vista para la planeaciéon de una estrategia

en torno a un problema nacional como lo es la obesidad.

b) Las metas que se persiguen

El gobernante o el emisor de la estrategia, debera tener establecidos los objetivos bajo

los que se regira; ello para no modificar el fin que se plante6 al inicio de la formulacién

de la estrategia y evitar que fracase el plan de accién.

c) Nosotros

1.

El presidente: es elemental conocer las debilidades y fortalezas en todos los ambitos
del gobernante: personales, sociales, politicas, econdmicas, etc. Ello facilitara la
elaboracion estratégica, al plantear metas sélidas y reales, con base en lo existente,
para elegir los canales comunicativos mas apropiados.

El gobierno: Es imprescindible que el titular del ejecutivo esté rodeado de
funcionarios con credibilidad para evitar tener una imagen desagradable en la
ciudadania. Se deben identificar las virtudes y defectos de los funcionarios, para
elaborar estrategias de comunicacion adecuadas y tener mayor control de estos.
Principales funcionarios. Los colaboradores mas cercanos al presidente (como los
titulares de las Secretarias) deben tener presencia ante la sociedad, mediante
apariciones mediaticas, con el propdsito de sucumbir ante los temores de la
sociedad. La tarea de estos funcionarios sera mantener comunicado al gobierno con

la ciudadania.
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4. El partido del gobierno. Es fundamental procurar la imagen del partido en el poder;
se debe conocer la impresion que tienen los gobernados de los triunfos o fracasos

del partido, para poder generar mensajes gubernamentales eficaces.

d) Otros actores en el campo de batalla

1. Partidos y movimientos politicos. Es necesario considerar a todos aquellos grandes y
pequefios grupos que tienen injerencia en el tema.

2. Movimientos sociales y grupos de presién. Mayoritariamente estan conformados por
pequefios grupos, sin embargo, suelen ser participativos en la esfera publica, debido a
su desagrado con las politicas publicas del gobierno. Se debe poner especial énfasis en
estos grupos, ya que se debe conocer como obtener legitimidad ante ellos.

3. Los otros poderes del Estado. Es importante considerar las relaciones con el poder
legislativo y el poder judicial, pues también se encargan de asuntos politicos. Se deben
tener en cuenta sus objetivos para entablar una comunicacién efectiva y evitar

enfrentamientos que puedan degradar la imagen publica del ejecutivo.

e) Los targets

Los seguidores duros son aquellos que apoyan al gobierno en turno.

2. Los seguidores blandos son aquellos ciudadanos indecisos que pueden dejar de
respaldar al gobierno, por ello, la estrategia comunicativa debe fijarse en este grupo
para evitar perder adeptos.

3. Los seguidores posibles son los individuos que mantienen una postura neutral y en
los cuales también enfocara se enfocara la estrategia para anexarlos como
simpatizantes.

4. Los opositores blandos son los gobernados que estan en contra del gobierno pero
no radicalmente. En cambio, los opositores duros son los que definitivamente no

simpatizan con el gobierno o con el titular.
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f) Un mensaje determinado Las caracteristicas para elaborar un mensaje de calidad son las siguientes: se debe
hablar de cosas reales para gente real; mientras menos sean las malas noticias es mejor;
los mensajes deben mantener una fuerza emocional considerable; el nacionalismo es un
discurso inadecuado para tratar de solucionar los problemas; en la transmision de
mensajes deben estar incluidos todos los ciudadanos, pero para comunicarse con un
sector en especifico, hay que tomar en cuenta la segmentaciéon. Finalmente, es

importante innovar en los mensajes emitidos con informacién precisa, real y creativa.

g) Dentro de un calendario La accién a realizar debe estar consideradas en un plazo especifico.

h) A través de los medios adecuados Es fundamental considerar mediante investigaciones, cual es el medio adecuado para

comunicar a cada target en el momento correcto.

Elaboracién propia. Con base en: Duran Barba, Jaime. (2003). “Estrategias de Comunicacion Politica” en Arterton, Christopher; Izurieta, Roberto; Perina, Rubén. Estrategias de
Comunicacion para Gobiernos. Buenos Aires, Argentina. La Crujia ediciones. p. 38-62
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La construccion de una estrategia de comunicacion gubernamental es
bastante compleja, pues es necesario construir la imagen de las instituciones con
base en la percepcion y valores de la ciudadania para que puedan identificarse con

ella.

Asimismo, resulta elemental que el gobierno, mediante sus instituciones,
lleve a cabo consensos para trabajar en pos del bienestar ciudadano, y no motivado
por intereses individuales cimentados en conflictos de intereses, que regularmente

tienen relacion con intereses comerciales con las empresas.

El modelo planteado por Duran Barba, es ideal para analizar de manera
integral la postura gubernamental en torno a un tema, la multiplicidad de actores
involucrados, los objetivos de la estrategia y los medios por los que se difundira. A
fin de determinar si las acciones efectuadas por el gobierno en turno estan basadas
en el mejoramiento de la vida social y con ello ofrecer una mejor gestiéon que se

enmarque en la rendicion de cuentas a la ciudadania.

1.3 Campaias de comunicacion gubernamental en el combate de malos

habitos y adicciones alimenticias

En este ultimo apartado se abordan las normas legales y estrategias
gubernamentales en el combate de malos habitos y adicciones alimenticias, que
anteceden a la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, con objeto de contar con los antecedentes
de las acciones institucionales que se han llevado a cabo y tener en cuenta los
aciertos y desaciertos de las mismas, que condujeron al planteamiento de la
ENPCSOD.

Los programas y politicas de nutricién desarrollados en México en las ultimas
décadas, se enfocaron en propdsitos no especificamente relacionados con la
obesidad, pues fueron elaborados “en un periodo en el que la obesidad y sus

comorbilidades no habian sido identificadas todavia como un problema de salud
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publica, y por lo tanto, no eran una preocupacion central en las politicas de salud y
desarrollo social”. (Ibid., 2012, pag. 290)

Los programas gubernamentales en torno a la nutricion han sido los
siguientes: los desayunos escolares, el Programa Oportunidades (en su primera
etapa), el programa de abasto social de la leche Liconsa, el abasto de alimentos a
través de las tiendas Diconsa, el Programa de Ayuda Alimentaria. Pero lo cierto es
que los objetivos de éstos eran la prevencidon de la desnutricibn, mas no la

prevencion de la obesidad.

Hasta hace pocos afos, no existian programas y politicas integrales y
complementarias para la prevencion de la obesidad, con cobertura nacional. No fue
sino, hasta el afo 2006 cuando se efectuaron las primeras acciones sobre
prevencion de obesidad, en un taller de prevencion de obesidad infantil, organizada
por el instituto de medicina de los Estados Unidos de América y el Instituto Nacional
de Salud Publica. A pesar de que se enfocaba en la obesidad infantil, este evento
sento las bases para la creacidn de una politica nacional de prevenciéon de obesidad,

con base en recomendaciones de expertos en la materia.

A raiz del evento antes mencionado, se identificaron los primeros programas
de prevenciéon de obesidad a nivel poblacional, entre los que destaca: el
PrevenIMSS, el Programa Nacional de Salud del Adulto y del Anciano de la

Secretaria de Salud.

Cuatro anos después, en 2010, la Secretaria de Salud desarrollé el Acuerdo
Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA), una estrategia que giré en torno al
sobrepeso y la obesidad. “Este acuerdo se construyd con las recomendaciones de
investigadores de varios institutos nacionales de salud y otras instituciones
académicas, coordinadas por el Instituto Nacional de Salud Publica y la

Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud”. (Ibid., 2012, pag. 293)

El Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria fue uno de los primeros en

identificar a la obesidad en México como un problema de Salud Publica.
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Asimismo, reconocio que la prevencion de la obesidad era una responsabilidad
central del Estado y no del individuo, y su importancia en la sustentabilidad del

desarrollo nacional y de la salud publica.

El ANSA al igual que la ENPCSOD, buscaba reducir la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en México mediante la cooperacion institucional. Su meta
estaba definida para 2012, al no ser efectiva por carecer de “sanciones en caso de
incumplimiento”, un afio después, en 2013, fue publicado la Estrategia Nacional
para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes
(ENPCSQOD).

Otras medidas para la reduccion de la obesidad en México fueron: el Codigo
de autorregulacion de publicidad enfocada a la poblacion infantil (Codigo PABI)
propuesto por el Consejo de Autorregulacién y Etica Publicitaria (CONAR) y la
autorregulacion de etiquetado de productos; el Programa 5 Pasos por tu Salud y los
programas de Prevencion y tratamiento especializado de las instituciones de
seguridad y proteccion social (PrevenlMSS, PrevenISSSTE y Consulta Segura,
enfocados en la deteccion oportuna y control tanto de la obesidad como de sus

enfermedades crénicas vinculadas.

Ademas, se identificaron dos campanas con visibilidad mediatica en lo
referente a la prevencién de la obesidad: “Muévete y métete en cintura en la oficina”,
lanzada el 28 de junio de 2010 en la Ciudad de México, y “Fue la obesidad, después
la diabetes...”, llevada a cabo en el Sistema de Transporte Colectivo Metro de la

Ciudad de México en noviembre del 2012.

La campafia “Muévete y Métete en Cintura en la Oficina” dio inicio el 28 de
junio de 2010 en la Ciudad de México, en ese entonces Distrito Federal, con el
objetivo de desacelerar el aumento de la prevalencia del sobrepeso u obesidad en
los servidores publicos, a través de estrategias de intervencion educativa y de la
modificacion del entorno laboral para promover una alimentacion correcta, la

realizacion de actividad fisica cotidiana y un adecuado manejo del estreés.
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Esta campana se efectué en el marco de La Ley para la Prevencion y
Tratamiento de la Obesidad y los Trastornos Alimenticios en el Distrito Federal, la
cual establecia que Dependencias, Organos Desconcentrados, Delegaciones,
Entidades y Organos de Gobierno debian desarrollar acciones de prevencion y

atencion del sobrepeso, obesidad y trastornos alimenticios.

En cambio, la campafia “Fue la obesidad, después la diabetes...” estuvo a
cargo de la Alianza por la Salud Alimentaria en noviembre de 2012, los medios
donde se promocioné fueron: el Sistema de Transporte Colectivo Metro en las
Lineas 1, 2 y 3 del Metro, asi como en paneles de las estaciones en Pantitlan, Cuatro
Caminos, Indios Verdes, Tacubaya, Taxquefia y Balderas. Y en cinco espectaculares

en el norte, poniente y sur de la Ciudad de México.

El objetivo de esta campana fue alertar a la ciudadania sobre la diabetes, sus
graves efectos en la salud y su relacion con el consumo de refresco. Por tal motivo,
se enfoco en visibilizar los efectos secundarios de la enfermedad, tales como: la
amputacién, la ceguera, y la muerte; mediante fotografias realizadas por Martin
Gavica, de personas que estan sufriendo estos padecimientos de la diabetes

avanzada.

A pesar de la existencia del trabajo previo de las instituciones
gubernamentales y de las Asociaciones de la Sociedad Civil por frenar el problema
de salud publica derivado de la obesidad, que antecede a la ENPCSOD, no ha

existido un avance tangible en la resolucion del problema
2. La obesidad en México y sus causas
2.1 El problema de la obesidad en México

En los afos recientes, el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades ligadas a estos
padecimientos representan un alto costo econdémico para el Estado mexicano. Tan
so6lo en el Presupuesto de Egresos de la Federacion (2018), se destinaron casi 416

millones de pesos a la prevencion y atencion del sobrepeso y la obesidad.
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Asimismo, de acuerdo con un analisis realizado por El Universal, con base
en un cruce de datos de la Organizacion Mundial de la Salud y del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI) del afio 2015, aproximadamente, al afio mueren
170,000 mexicanos a causa de la obesidad, mientras que la segunda causa es

diabetes con 87,245 decesos.

Incluso, en la actualidad, México ocupa el primer puesto en prevalencia de
diabetes mellitus en personas entre 20 y 79 afos, de acuerdo con datos de la
Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE). “Este dato es
alarmante para el sistema de salud publica mexicano, pues significa que sus

medidas no han sido eficaces”. (Secretaria de Salud, 2013, pag. 14)

Otro factor de suma importancia en la problematica es que, los grupos
sociales en mayor desventaja socioecondmica muestran una mayor prevalencia de
peso excesivo. Es decir, el no contar con suficientes ingresos econdémicos es un
causante de la obesidad; las personas adquieren alimentos baratos que los

satisfagan, sin importar que sean de mala calidad.

Al representar altos costos econdmicos y humanos, es importante analizar
si la estrategia del actual gobierno federal para atender la obesidad ha sido
aplicada por cada una de las instituciones que integran el proyecto, y si la
comunicacién gubernamental de la estrategia ha sido eficaz, para la disminucién

de la problematica.

Por tal motivo, en este segundo capitulo se caracterizara el problema de la
obesidad en México, los factores que influyen en su desarrollo, el costo econdémico
que tiene para el Estado mexicano; y la transformacion de la industria alimentaria
en México, derivada de las politicas neoliberales implementadas a partir de los
anos 90; y finalmente, se hara un recuento de los antecedentes institucionales de

la lucha contra la obesidad en México que desembocan en la estrategia actual.

El panorama nutricional en México se ha configurado con el paso de los

anos y con ello las enfermedades derivadas de la nutricion, como la obesidad, la
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hipertension y diabetes. Tal como refiere Carmen Sanchez de la Mora en ;Cémo

ves?: La obesidad:

Si preguntamos a nuestros padres y abuelos cdmo comian hace
30 o 50 anos, en sus respuestas nos daremos cuenta de que la
forma actual de alimentarnos ha cambiado mucho. Cuando
nuestros abuelos tenian nuestra edad se solia comer en casa, en
la mesa familiar. Los postres se preparaban en el hogar, los dulces
y las golosinas se disfrutaban en fechas especiales o fiestas, y era
raro ver personas obesas y mucho menos jévenes o nifios en esa

condicién”. (Sanchez de la Mora, 2013, pag. 15)

Es decir, los habitos alimenticios y los estilos de vida en el pais se han
modificado completamente y esto lleva a que las personas tengan acceso a la
comida chatarra en tiendas, supermercados y hasta en maquinas expendedoras.
Del exceso caldrico y de los estilos de vida cada vez mas sedentarios, se derivan

la obesidad y el sobrepeso.

La obesidad no es exclusiva de México, al ser considerada como "una
pandemia que afecta a mas de 300 millones de personas en el mundo". La
situacién se agrava en los paises en desarrollo, los cuales presentan un mayor
grado de aceleracion en comparacion con los paises desarrollados. De igual forma,
hay un aumento en la prevalencia de obesidad a edades mas tempranas.
(Escobedo, Méndez-Sanchez, & Villa, 2004, pag. 1)

A diferencia de otros padecimientos de salud, la obesidad es una
enfermedad no transmisible, esto significa que su origen se debe a habitos

relacionados con la alimentacion.

Ademas, de ella se derivan enfermedades créonicas como: “La diabetes

mellitus tipo 2, las enfermedades cardiovasculares (que incluyen la hipertension
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arterial, displidemia?, insuficiencia cardiaca crénica e infarto agudo al miocardio,
cancer de mama, cancer colorrectar, osteoartristis, entre otras”. (Aguilar et al.,
2012, pag. 279)

Este cumulo de enfermedades representa una emergencia sanitaria en todo
el mundo, al afectar la productividad laboral, el desempefio académico y el

desarrollo econdmico de los paises.
2.1.1 ;Qué es la obesidad?

Teniendo claro que la obesidad es un grave problema en México y en el mundo,
queda por definir qué significa y qué implica esta enfermedad. En términos llanos,
la obesidad puede definirse como una cantidad muy alta de grasa corporal en
relacion con la masa corporal magra, causada por un desequilibrio energético,
producto de una alta ingesta de energia (calorias) a través de los alimentos y

bebidas, y por la limitada salida de las mismas, debido a la falta de actividad fisica.

La Organizacién Mundial de Salud (OMS), un organismo especializado de
la Organizacion de las Naciones Unidas, define a la obesidad como: “una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”.
Asimismo, la OMS, considera que la obesidad es medible con base en el tejido

adiposo del cuerpo, el cual puede calcularse sacando el indice de Masa Corporal.

"El indice de Masa Corporal (IMC) —peso en kilogramos dividido por el
cuadro de la talla en metro (kg/m2)- es un indice utilizado frecuentemente para
clasificar el sobrepeso y la obesidad en adultos. La OMS define el sobrepeso como
un IMC igual o superior a 25 y la obesidad como un IMC igual o superior a 30".
(OMS, 2017)

Este trabajo de investigacion, se regira bajo la definicién establecida por los

2 Displidemia: “La dislipidemia (o dislipemia) consiste en la presencia de altos niveles de lipidos (colesterol,
triglicéridos o ambos) que son transportados por las lipoproteinas en la sangre”. Goldberg, Anne Carol. (2018).
“Dislipidemia”. Manual MSD. Disponible en: https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-
hormonales-y-metab%C3%B3licos/trastornos-relacionados-con-el-colesterol/dislipidemia-dislipemia
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autores de “Obesidad en México: recomendaciones para una politica de Estado”;

al ser mas completa, pues consideran todos los factores implicados en la obesidad.

La obesidad es una enfermedad de curso crénico que tiene como
origen una cadena causal compleja, de etiologia multifactorial,
donde interactuan factores genéticos, sociales y ambientales,
incluyendo estilos de vida, asi como determinantes sociales y
econdmicos. Se caracteriza por un aumento en los depdsitos de
grasa corporal y, por ende, ganancia de peso, causados por un
balance positivo de energia, que ocurre cuando la ingestion de
energia de los alimentos excede al gasto energético y, como
consecuencia, el exceso se almacena en forma de grasa en el

organismo”. (Aguilar et al., 2012, pag. 11)

Lo complejo de la obesidad es explicar las causas del balance positivo de
energia, al componerse de factores multifactoriales, donde convergen los
sistemas: econdmico, social, cultural y legal. A continuacién seran descritas las
causas directas e indirectas de la obesidad, a fin de identificar el papel de cada

uno de los sistemas antes mencionados.

El principal factor inmediato de la obesidad es el balance energético,
modulado por la cantidad de calorias consumida en los alimentos y por la practica
de actividad fisica que permita quemar calorias y evitar subir de peso. Otras causas
inmediatas son los factores fisiolégicos y genéticos, los cuales hacen referencia a
la composicion genética como determinante de obesidad, al asociar a la

arquitectura genémica® como responsable de la ganancia de grasa corporal.

A su vez, estas causas inmediatas son influenciadas por causas
secundarias de tipo ambiental y social, basadas en la disponibilidad de alimentos

procesados como: galletas, frituras y bebidas azucaradas; asi como en su bajo

3 “La arquitectura del genoma tiene un valor muy importante para controlar la expresion de los genes (...) y,
por tanto, para las funciones especializadas de las células del cuerpo”. Efeturo Barcelona. (16 de enero, 2018).
“La arquitectura del genoma determina el destino y funcion de las células” Disponible en:
https://www.efefuturo.com/noticia/genoma-celulas/
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costo. “De acuerdo con el “consenso actual de la comunidad cientifica (...) los
factores ambientales y sociales son la causa de los grandes aumentos en la

prevalencia de obesidad en la poblacién.” (Ibid., pag. 14)

Las causas ambientales de la obesidad en la sociedad estan ligadas
directamente con el sistema social, donde los seres humanos estamos inmersos
dia a dia. Al estar expuestos de forma permanente a lo que acontece en este

ambito, logra permear nuestro comportamiento.

La influencia del ambiente impacta directamente en nuestros habitos
alimenticios, inclinandonos al consumo de productos procesados al ser mas
accesibles. Un ejemplo de ello, es que un paquete de pan dulce sea mas asequible

y barato que una ensalada, con la que no conseguiremos saciedad.

A continuacion seran descritos los tipos de sistemas ambientales: Por una
parte, el mas inmediato al individuo es el microsistema o entorno familiar, en el que
se edifica el comportamiento del individuo, pues ahi es donde se forman los
primeros habitos, tal como la forma de alimentarse. En este sistema se
instrumentalizan los privilegios sociales de un individuo; pues no son los mismos

habitos alimenticios que adquiere un nifio de clase alta a uno de clase baja.

El siguiente nivel es el mesosistema o el sistema comunitario: el circulo
social cercano, el entorno escolar o el entorno laboral, que también ejerce
influencias mediante la cultura y normas locales. Y el ultimo nivel que permea a los
dos sistemas antes sefalados, es el macrosistema, compuesto de factores
sociales, economicos, culturales, legales, normativos, y de las politicas publicas

que rigen a una sociedad. (Ibid., pag. 47)

El macrosistema resulta de gran importancia en esta tesis, debido a que la
situacion politica y econdmica de México ha sido una de las causas mas

importantes en el aumento de obesidad en el pais.
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2.1.2 El aumento de obesidad en México

A lo largo de las ultimas cuatro décadas se ha modificado el panorama de
enfermedades mas recurrentes en México, pasando de una problematica basada
en la desnutricion y en enfermedades infecciosas como mayores problemas de
salud publica; a la epidemia de enfermedades no transmisibles, como la obesidad,
las diabetes y las enfermedades cardiovasculares. El cuestionamiento aqui es:

¢qué cambid?

De 1980 a 2000 se identificé un incremento sumamente acelerado en
sobrepeso y obesidad. De forma paralela también se presentd “un incremento
alarmante de 47% en la mortalidad por diabetes mellitus tipo 2, pasando de ser la
novena causa de mortalidad en 1980 a la tercera en 1997 y a la segunda causa de

mortalidad en el pais en 2010, con cerca de 83,000 defunciones.”. (Ibid., pag. 12)

Por ello, seran retomados los factores ambientales macrosistémicos a fin de
explicar el aumento de la obesidad en México en las ultimas décadas. Antes de
que el pais incursionara en una economia basada en la globalizacion, su
macrosistema solia tener un caracter limitado, donde el consumo alimentario de

los habitantes se basaba en los productos nacionales.

Esta tesis considera a la firma del Tratado de Libre Comercio como un
hecho coyuntural que propicioé el aumento de la obesidad a nivel macrosistémico.
Debido a que tuvo lugar un completo afianzamiento de la globalizacién y
modificacion de los patrones alimenticios a raiz de su aprobacion. Otras causas

macrosistémicas, relacionadas con el aumento de la obesidad son:

La urbanizacion e industrializacion, la globalizacion, los cambios en
la dinamica familiar, cambios tecnoldgicos en la produccion y
procesamiento de alimentos, la alta influencia de los medios de
comunicacion masiva en el consumo de alimentos, los cambios
tecnolégicos en el trabajo, transporte y recreacion que disminuyen

la demanda de gasto de energia, politicas agricolas, fiscales
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(impuestos sobre los alimentos y subsidios) y de comercio exterior
que favorecen la disponibilidad de alimentos y bebidas poco
saludables. (Ibid., pag. 14)

Todos estos cambios culturales en México, que han causado la obesidad y
el sobrepeso se han instrumentalizado en el consumo de productos procesados
tales como: bebidas con alto contenido de azucares y alimentos con carbohidratos

refinados y grasas, con bajo contenido de fibra y agua.
2.1.3 México: primeros lugares en obesidad y diabetes a nivel mundial

En el afio 2010, la Organizacion para la Cooperaciéon y Desarrollo Econdmicos
(OCDE), elaboré un analisis comparativo de la obesidad en sus paises miembros.
México ocupa el segundo lugar en prevalencia de obesidad, tan solo superado
por Estados Unidos. La obesidad se ha convertido en un tema prioritario para la
mayoria de los paises miembros, pues la mitad de su poblacién tiene sobrepeso

y uno de cada seis personas padece obesidad.

En el posterior apartado de industria alimentaria el lector podra comprender
por qué México es el pais subsecuente a Estados Unidos en obesidad, y cuales
han sido los Tratados Internacionales que influyeron en el aumento de la obesidad
en México, mismos que han desembocado en una grave situacion de salud

publica.

Asimismo, el informe “Panorama de la Salud 2017”, presentado por
la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos, (OCDE), indico
que, México es el pais numero uno en diabetes, ya que el 16% de la poblacion
padece esta enfermedad. Cuando el promedio de diabetes en los paises

pertenecientes a la OCDE es del 7%.

En suma, México se encuentra en un grave problema de salud publica, que

lo hace repuntar en primeros lugares a nivel mundial, por ello, es prioritario que
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las autoridades mexicanas realicen acciones efectivas que contribuyan a repuntar

el desarrollo econémico y social de la poblacion.

Porcentaje de poblacién adulta con obesidad, paises OQCDE 2010
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Extraida de: Secretaria de Salud. (septiembre 2013). Estrategia Nacional para la Prevencién y el Control del

Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes. pp. 104. Disponible en:
http://promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasi/estrategia/Estrategia_con_portada.pdf

2.1.4 La pobreza, catalizador de la obesidad

Un factor que define a la problematica de la obesidad, es la vulnerabilidad de las
personas en condicion de pobreza, al tener un limitado acceso a alimentos
saludable. Incluso, existe evidencia de la relacidon entre los determinantes

socioecondmicos de obesidad y la pobreza:

En México se ha documentado particularmente en zonas rurales (...)
desabasto de frutas y verduras; un estudio representativo de zonas rurales
hallé que 21% de las localidades rurales estudiadas no habia disponibles para
la venta, de manera regular, frutas y en 13% no se encontraban verduras. El

problema se agrava aun mas en las comunidades indigenas. (Ibid., pag. 17)

Resulta incoherente que, en las zonas con menor accesibilidad a alimentos

saludables (frutas y verduras), exista e impere la disponibilidad de alimentos altos
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en grasas y azucares y bebidas azucaradas. Sin embargo, es asi. Incluso hay
estudios*que indican que los grupos indigenas muestran una “adiccién a la Coca-

Cola”, logrando conjugar obesidad y desnutricion.

De acuerdo con el estudio “El creciente costo de una dieta saludable” a
cargo del Instituto de Desarrollo Internacional, el precio de las frutas y vegetales
aumento en un 91% entre 1990 y 2012, mientras que la comida ultra-procesada
disminuy6 su costo en un 20% en Brasil, México, China y Corea del Sur. (Forbes
Staff, 2015)

Para combatir la obesidad, el gobierno mexicano ha implementado impuestos
a la comida chatarra (alimentos y bebidas altos en azucares y grasas) a fin de que
la poblacion reduzca su consumo. Esta ley se implementé a través del Impuesto
Especial sobre Produccién y Servicios (IEPS), la cual se aprobé en 2014; mediante

este impuesto se le agrego 1 peso por litro a las bebidas azucaradas.

Sin embargo, esto sélo parece ser util para enriquecer las finanzas publicas,
sin que los recursos recaudados sean empleados en la creacion de politicas
publicas que contribuyan a que los grupos vulnerables tengan acceso a una

alimentacion de calidad.

A ello se le afiade la agitada vida diaria de la poblacion econémicamente
activa, quienes pasan la mayor parte de su dia trabajando y en el transporte
publico, lo que los obliga a comer en la calle productos que ademas de insalubres

son baratos.

Una de las premisas principales de esta tesis, es que mas alla de que la
poblacion carezca de informacion de calidad, la obesidad esta determinada por los

bajos recursos de la poblacion mexicana.

4 Marcial Pérez, David. (6 de octubre, 2016) “Adiccion a la ‘coca-cola’ en el México indigena”. El Pais.
Disponible en: https://elpais.com/internacional/2016/10/05/mexico/1475622999 083399.html
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2.2 La obesidad en numeros

En este segundo apartado, se daran a conocer los datos cuantitativos de la
obesidad en México, es decir: los costos econdmicos de la obesidad para el sector
salud, encuestas que demuestran el acelerado aumento de obesidad y el
sobrepeso en las ultimas décadas; asi como datos que testifiquen una de las

causas inherentes a la obesidad: la pobreza

El primer tema a tratar seran los costos econdmicos que genera la obesidad
en México; éstos, pueden ser analizados mediante dos vertientes: por una parte,
el costo directo anual en atencién médica para el sistema publico de salud, y, por
otro lado, el costo indirecto que se basa en la pérdida de productividad debido a

muerte prematura. Posteriormente se efectuara un analisis de estas dos vertientes.

2.2.1 Las fallas de mercado

Para explicar los costos de la obesidad, es imprescindible relacionarla con la
perspectiva de las fallas de mercado, pues sélo mediante este campo es posible
identificar que los supuestos de la teoria econémica, no se estan cumpliendo

cabalmente y ello genera este problema de salud.

Las fallas de mercado, son aquellas situaciones que aparecen cuando un
mercado carece de una distribucion eficiente de los recursos, éstas se dividen en

cinco sectores:

informacion imperfecta

racionalidad imperfecta

las inconsistencias en el tiempo

el efecto multiplicador

el costo directo e indirecto de la obesidad no enfrentado por el consumidor (Segal
& Watts, 2009)

En primer lugar, esta la informacién imperfecta, que no es mas que las
elecciones de consumo racionales, basadas en la informacion suficiente sobre la

calidad de los productos y sus beneficios y consecuencias al consumirlos. En el
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caso mexicano, aunque casi todos los productos cuentan con informacion

nutricional, en muchos casos es dificil de interpretar.

La racionalidad imperfecta esta estrechamente relacionada con el punto
anterior, pues de la complejidad de la interpretacion de la informacion, se deriva
que los individuos no conozcan “con precision los riesgos y las consecuencias
economicas y de salud de sus decisiones respecto a la alimentacion, el ejercicio

y el peso”. (idem., 2009)

Las inconsistencias en el tiempo, hacen referencia a la falta de prevencion
de los individuos, para evitar riesgos futuros al tomar mejores decisiones en el
presente. Un claro ejemplo es que las personas cuiden su alimentacion con una
dieta saludable, a pesar de que no tengan ningun padecimiento de salud, a fin de

prevenir enfermedades.

El efecto multiplicador tiene como cimiento las relaciones sociales. Es
decir, la obesidad esta basada en la forma de alimentarse entre las familias,
amigos, etc.; generalmente los alimentos consumidos son procesados o chatarra,
al tener un amplio acceso a ellos, en tanto que las personas estan inmersas en

un ambiente obesegénico.

“Un ambiente obesegénico esta compuesto por los factores externos que
nos rodean, que puede conducir al sobrepeso u obesidad”. Es decir, los habitos
alimenticios, no son una cuestion individual, sino que influye el ambiente donde

las personas se desarrollan, tanto a nivel familiar como nacional. (Gottau, 2016)

Y finalmente, los costos directos e indirectos de la obesidad, son los no
enfrentados por el consumidor; sino que, son enfrentados por la administracion
publica a través de la atencion médica (directos), asi como por las empresas
(indirectos), al existir pérdida de productividad de los empleados y requerir

incapacidad por enfermedad.
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Con base en la informacion anterior, es posible aseverar que los costos
econdmicos de la obesidad dependen de una cadena de responsabilidades muy
compleja, donde confluyen distintos actores: la industria alimenticia, la
administracion publica, las empresas en general y los consumidores. En esta
l6gica todos los actores tienen responsabilidades en la disminucion de la
obesidad, pero sin duda a quien le atafie dirigir un plan de accién eficaz es al

gobierno.
2.2.2 Costo gubernamental de la obesidad

Tal como se explicd con antelacion, en la actualidad tanto el Estado, como las
empresas enfrentan costos en torno a esta problematica. La primera estimacion
que presentada en torno a los costos de la obesidad, se llevé a cabo por la Unidad

de Analisis Econdmico (UAE) de la Secretaria de Salud en 2008.

Para la estimacion se desarrollaron diversos escenarios en un modelo de
proyeccion de tendencias, el cual fue nombrado como Documento técnico para la
estimacion del impacto financiero en la salud de la poblacion mexicana derivado

de la obesidad y el sobrepeso a cargo de la UAE.

“Este modelo emplea informacion de incidencia de prevalencia, fraccion de
enfermos o defunciones atribuibles a obesidad y sobrepeso, el salario base de
cotizacion al Seguro de Enfermedades y Maternidad del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como el costo unitario para cuatro grupos de enfermedades
seleccionadas que incluyen 14 intervenciones médicas”. (Aguilar et al., 2012, pag.
283)

En lo que respecta al costo indirecto, la estimacion incluye: muerte
prematura y pérdida de productividad por ausentismo laboral, ya que existe
evidencia de que las personas obesas son mas propensas a ausentarse de su
trabajo por cuestiones relacionadas con las enfermedades cronicas que

padecen”. (Ibid., pag. 285)
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millones de pesos

ARo Efectos econdmicos Externalidad financiera Total
directos por pérdida de
productividad
2008 42 000 millones de 25,000 millones de 67,000 millones
pesos pesos de pesos
2017 78,000 millones de 73,000 millones de Sin datos
pesos - 101,000 pesos - 101,000 | exactos

millones de pesos

Elaboracién propia con base en: Gutiérrez Delgado C, Guajardo-Barrén V. (2008). Documento técnico para la estimacion
del impacto financiero en la salud de la poblacién mexicana derivado de la obesidad y el sobrepeso. Documento de trabajo
2/2008, Unidad de Analisis Econémico, Secretaria de Salud, México, 2009

El cuadro anterior reporta las estimaciones de los costos de la obesidad

para el afio 2008 y 2017, elaboradas por la UAE. Se reportaban los efectos

econdmicos directos y la externalidad financiera por pérdida de productividad. La

estimacion para 2017 duplicaba los costos de 2008 al considerar que las medidas

adoptadas por el gobierno no mostraran un efecto significativo y el problema no

se frenaria.
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2/2008, Unidad de Andlisis Econémico, Secretaria de Salud, México, 2009
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En la grafica anterior se reflejan los costos de la estimacion por millones
de pesos, los datos considerados para el afio 2017 son las cifras mas bajas (78
y 73 millones de pesos) y aun asi la diferencia con los costos de 2008 son

abismales.

Por otra parte, los siguientes cuadros muestran los costos de atencion
médica anual de enfermedades relacionadas con la obesidad y sobrepeso del
afno 2008, asi como una estimacion de las muertes relacionadas con obesidad y
sobrepeso de 2008 a 2017. Estos datos son de suma importancia pues nos
ayudan a construir un camino que indique la cantidad de dinero que se gasta en

cada uno de estos padecimientos.

Las estimaciones, resultan mas alarmantes si consideramos que El Acuerdo
Nacional de Salud Alimentaria (ANSA), antecedente directo a la Estrategia
Nacional para la Prevencién y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes
(ENPCSOD) no cumplié con su finalidad y la estrategia actual no ha mostrado

resultados significativos, a lo largo de los 5 afios de su implementacion.

Es decir, al no existir trabajo gubernamental eficaz en torno a la obesidad,
con base en los datos expuestos, podemos aseverar que, en la actualidad, el costo

econdmico de esta enfermedad es mas alto.
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Enfermedades

seleccionadas

Intervencion

Incidencia 2008 (por cada
10 000 personas)

Costo promedio
anual 2008 (pesos)

Cancer de mama | Diagndstico y tratamiento de cancer de mama 6.72 258 336
Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de
452 3451
diabetes mellitus tipo Il
Estabilizacion en urgencias del paciente diabético 8.24 6 003
Diabetes mellitus | Diagndstico y tratamiento de neuropatia % 5454
periférica secundaria a diabetes
Amputacion de miembro inferior secundaria a 18
pie diabético 8397
Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de
668.75
hipertension arterial 3425
Diagndstico y tratamiento de dislipidemia 17.38 2691
Diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia
3.84 9347
Enfermedades | cardiaca crénica
cardiovasculares | Estabilizacién en urgencias por crisis hipertensivas 6.27 6 610
Estabilizacidn en urgencias por angina de pecho 6.27 7434
Manejo hospitalario de HTA 3 8206
Diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia 0.38
cardiaca aguda (edema pulmonar) 27 658
Infarto agudo al miocardio 0.72 4729
Osteoartritis Diagndstico y tratamiento de osteoartritis 29.53 1415

Extraido de: Gutiérrez Delgado C; Guajardo-Barrén V. (2008). Documento técnico para la estimacion del impacto financiero en la salud de la poblacion
mexicana derivado de la obesidad y el sobrepeso. Documento de trabajo 2/2008, Unidad de Analisis Econdmico, Secretaria de Salud, México, 2009
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Enfermedades Total

seleccionadas 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2008-2017
Tumor maligno

de coldn y recto 303 321 339 357 377 397 419 441 464 488 3907
Tumor maligno

de mama 378 397 416 437 458 480 503 527 552 578 4727

Diabetes mellitus 30291132104 (3401236018 |38123 140332 (42643 (45058 |47 574150190 396 345
Enfermedades
cardiovasculares 14532 (1484015148 | 15456 (15762 | 16066 |16 36516 657|16941 (17 214 158 982
Total 45504 |47 661 49916 (52 268 (54 721 |57 27559930 | 62 684 | 65 532 |68 471 563 961

Extraido de: Gutiérrez Delgado C; Guajardo-Barrén V. (2008). Documento técnico para la estimacion del impacto financiero en la salud de la poblacion
mexicana derivado de la obesidad y el sobrepeso. Documento de trabajo 2/2008, Unidad de Analisis Econémico, Secretaria de Salud, México, 2009
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2.2.3 Costo actual de la obesidad: 2018

Una herramienta clave para analizar el costo actual (2018) de la obesidad y el
sobrepeso en México, es el Presupuesto de Egresos de la Federacion. El gobierno
requiere recursos para cumplir con sus funciones, los cuales son asignados

mediante el gasto publico.

El monto detallado para cada ramo de la economia mexicana se plasma en
el Presupuesto de Egresos de la Federacion, el cual autoriza la Camara de

Diputados del Congreso de la Union y es de caracter anual. ®

Mediante el analisis de este documento, podemos comprobar a través del
Ramo 12, presupuesto asignado al Sector Salud, que la cantidad de dinero
asignado a las instituciones de salud, ha ido en aumento a raiz de la

implementacion del Tratado de Libre Comercio.

El ultimo Presupuesto de Egresos de la Federacion del afio 2018, estuvo
compuesto de un total de $5, 279, 667, 000,000. El presupuesto destinado a la
Secretaria de Salud (Ramo 12) fue de 122, 557, 337,320. (Camara de Diputados,
2017)

De acuerdo con el documento del Presupuesto de Egresos de la Federacion
del afo 2018, el monto asignado al Sector Salud, persigue como propdsito
fundamental el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud (rectoria,
financiamiento, generacion de recursos y prestacion de servicios). Asimismo,
considera pertinente la prevencion y atencion de la obesidad a fin de disminuir la

demanda de servicios de salud.

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/PEF 2018 291117.pdf> Camara de
Diputados del H. Congreso de la Unidn. Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal de 2018. (29 de noviembre, 2017)Disponible en:
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Tres apartados del presupuesto asignado al Ramo 12 del afo 2018,
destinan recursos de forma directa a la prevencion y atencion del sobrepeso,
obesidad y diabetes: igualdad de hombres y mujeres con $395, 420,982 pesos; la
atenciéon de nifios y adolescentes con $19, 051,482 pesos; y la prevencion del
delito y adicciones, que también considera el rubro de la obesidad, otorgandole $1,
500,000 de pesos. Dando un total de $415, 972, 464 pesos. Sin duda una cifra
alarmante, y sin considerar el presupuesto que fue destinado a las enfermedades
derivadas de la obesidad. (Secretaria de Salud, 2018)

Rubro al que se le destinan recursos | Monto

en lo referente a obesidad (2018)

Igualdad de hombres y mujeres $395, 420,982
Atencién de nifios y adolescentes $19, 051,482
Prevencion del delito y adicciones $1, 500,000
Total: $415, 972, 464

Elaboracién propia, con base en: Secretaria de Salud. Presupuesto de Egresos de la Federacion 2018 Estrategia
Programatica. Disponible en: http://www.pef.hacienda.gob.mx/work/models/PEF2018/docs/12/r12_ep.pdf

En cambio, en 1994, afo en que se instaurd el Tratado de Libre Comercio
(TLCAN), el presupuesto total asignado era de $107, 509, 089, 500, y el destinado
al Sector Salud de $5, 304, 100,000. A pesar de que no se cuentan con datos de
los ingresos destinados al sobrepeso y la obesidad en 1994, el aumento de
presupuesto del Ramo 12 de 1994 a 2018 indica una gran brecha. (Secretaria de
Gobernacién, 1993)

Presupuesto total Presupuesto del Presupuesto total | Presupuesto del
asignado (1994) Ramo 12 (1994) asignado (2018) Ramo 12 (2018)

$107, 509, 089, $5, 304, 100, 000 $5, 279, 667, $122, 557,
500 000, 000 337,320

Elaboracién propia, con base en: Secretaria de Salud. Presupuesto de Egresos de la Federacion 2018 Estrategia
Programatica y Secretaria de Gobernacién. Diario Oficial de la Federacion: Presupuesto de Egresos de la Federacion para
el Ejercicio Fiscal de 1994

EI TLCAN es un hecho muy importante en la problematica, porque como se

explico en el apartado anterior, a partir de 1994 cambi6 el macrosistema en México,
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y dio paso a la obesidad, al permitir nuevas formas de consumo.

Si bien, el aumento presupuestal se puede explicar en el aumento
poblacional de 26 millones de personas de 1994, a la fecha; pasando de 94
millones reportados en el censo de 1995 a cerca de 120 millones de habitantes
registrados en el censo de 2015 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.
Sin embargo, el excesivo aumento presupuestal al Sector Salud refleja problemas

graves de salud en la poblacion.

A diferencia de lo que indicaba la estimacion del ano 2008, el costo actual
de la obesidad es de $415, 972,464 de pesos, alejandose muchisimo del maximo

de 101,000 millones calculados para 2017 por la UAE.
2.2.4 Costos empresariales en torno a la obesidad

En lo referente a las pérdidas de las empresas por productividad: un reporte del
Global Burden of Disease (GBD) para Latinoamérica, citado por el Instituto
Mexicano para la Competitividad (IMCO), afirmé que los diabéticos pierden 3.1
por ciento de su tiempo laboral a causa de su padecimiento. Recordemos que la

diabetes es una enfermedad estrechamente relacionada con la obesidad.

Bajo el mismo tenor, un estudio del Instituto Mexicano para la
Competitividad (IMCO), senald que en México existen 8.6 millones de diabéticos,
y que el grupo de edad mas afectado son adultos en etapa productiva, entre 40 y
60 afios. (Olvera, 2016)

Las afectaciones que sufren las empresas frente a la obesidad son
multifactoriales y no son de menos importancia a las que enfrenta la
administracion publica, ya que deben de cubrir los costos por horas perdidas en
consultas médicas, trabajo ineficiente, o ausentismo laboral por tratamientos,
todas esas horas perdidas por tratamiento suman “312 millones 142 mil 095 horas

laborales”, lo cual es muy significativo traduciéndolo a cifras econémicas.
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Asimismo, deben cubrir costos por mortalidad prematura. De acuerdo con
el estudio del IMCO antes sefalado “las pérdidas en ingreso por morbilidad van
de 9 a 25 mil millones de pesos”. Por ello, es necesario que las empresas de la
industria alimentaria, que también estan implicadas en la estrategia, cedan ante
las medidas gubernamentales para disminuir la obesidad, tales como un

etiquetado claro que sefale el riesgo a la salud que ocasionan sus productos.

En los ultimos afos la obesidad en México se ha convertido en un
fendmeno que arrasa todo a su paso, y las empresas nacionales e internacionales
que invierten en el pais no estan eximidas de esos efectos. Por tal motivo es

necesaria una atencion integral.

2.2.5 Costos individuales de la obesidad

El gobierno y las empresas no son los unicos entes afectados por el costo de la
obesidad, pues las personas que carecen de servicios de salud publicos, deben

de costearse el tratamiento de la obesidad y la diabetes.

De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Empleo, para
septiembre de 2016, 18 millones 626 mil 402 de personas estaban aseguradas
en el IMSS, pero 30 millones de personas, que trabajan en la informalidad deben

pagar su enfermedad por si mismos.

El anterior dato puede ser ligado con el calculo del IMCO, el cual indico
que, los pacientes con diabetes en México, gastan por todo un tratamiento,
dependiendo de su caso y el tiempo, de 92 mil 860 pesos a 1 millon 976 mil 054

pesos. (Olvera, 2016)

En la siguiente tabla, extraida del estudio del IMCO se sefialan los costos
del tratamiento conforme avanza la enfermedad. Lo que resulta mas asombroso
es que, el mismo Instituto considera que un mexicano promedio no podria cubrir
por si mismo los costos de una diabetes muy avanzada, ni siquiera todos los

ingresos obtenidos en su vida laboral serian suficientes.
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Etapa de fratamiento Duracién Costos
Diagnastico y control de prediabetes:

Tres consultas de diagndstico e inicio de tratamiento, consultas periodicas, 2 Afios $22,923
estudios de aboratorio y metformina

Diagnastico y control de diabetes e hipertensicn: 8 anios

Consultas periddicas con internista y oftalmalogo mas estudios de laboratorio y ~ ) 190,320
medicinas (para control de azicar, control de presion y medicion constante de 1 8ro despues de 2 '

gweosa) primeraetapa
Infecciones uninanas y control:

Ceonsultas pericdicas con internista y oftalmologe mas estudios de laberatorio 5 afios 126,714

linc uyﬂ'ﬂ:lo orina) y medicinas (para control de azucar -ahora insuling-, control

Cr|5|5 neurapahca operacion de calaratas y control:

Ceonsultas periddicas con internista y oftalmadlogo, mas estudios de laberatorio

y medicinas {para control de azucar con insulina, contrel de presién, medicion 6 anos $368.764
constante de glucosa v neurc\patia:l cirugia y medicinas (para control de azUcar

Inicia falla rﬂ'ﬂal_ anemia y _ontrol
Consultas periodicas con intemnista, oftalmologe y nefrologo mas estudios de

: : . 3 afio $280,007
laboratono, cirugia y medicinas (para control de azucar con insulina, control de
presion, medicion constante de glucosa, antibidticos y ertropoyetina)
Seguimiento de falla renal y hemodialisis
Consultas con el internista y el nefrologo, estudios de laboratorio y hemodialisis =
L = . 5 afos $984,326

dos veces por sermana. e descartan los costos de medicinas, ya que el ratamiento
se complica mucho por la dialisis.

Costos totales en valor presente (pesos 2014) $1,976.,054

Extraido de: Instituto Mexicano para la Competitividad. “Kilos de mas, kilos de menos. Los costos de la obesidad en
México”. 11. Disponible en: http://imco.org.mx/wp-
Content/uploads/2015/01/20150127 ObesidadEnMexico_DocumentoCompleto.pdf

Lo mas grave de un tratamiento por obesidad es que termina
desembocando en muchas mas enfermedades: diabetes, hipertension,

neuropatias, problemas renales, entre otras.

Las personas sin seguro médico al no poder cubrir los costos de todo su
tratamiento inevitablemente mueren y por ende las estadisticas de muerte por
obesidad son tan altas. Anteriormente se mencioné que el INEGI considera que,
aproximadamente al aflo mueren 170,000 mexicanos por obesidad y 87,245 por

diabetes.
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2.2.6 Prevalencia y aumento de obesidad en México

A continuacion, se expondra la prevalencia® y el aumento de la obesidad a partir
de 1988, a fin de comprobar el aumento de la obesidad debido a la instauracion

de politicas neoliberales, cuya pertinencia se mencioné con antelacion.

La informacion presentada esta basada en encuestas elaboradas por la
Secretaria de Salud y el Instituto Nacional de Salud Publica, tales como La
Encuesta Nacional de Nutricion (ENN) de 1988 y 1999 y la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (Ensanut) del afio 2006, 2012 y 2016.

Prevalencia combinada de sobrepeso y riesgo de obesidad

1988-2012
Afo 1999 2012
Nifios menores 26.6% 33.6%
de cinco afos
Adolescentes 11.1% 35.8%
Mujeres de 20 34.5% 70.6%
a 49 anos

Elaboracién propia, con base en Aguilar Salinas, Carlos; Hernandez Avila Mauricio; Murayama Rendén, Ciro; Rivera
Dommarco, Juan Angel; Vadillo Ortega, Felipe. (2012) Obesidad en México. Recomendaciones para una politica de
Estado. Universidad Nacional Auténoma de México. Pag. 8

Prevalencia combinada de sobrepeso y riesgo de obesidad de nifios en edad escolar

1999- 2012
Afio 1999 2012
Nifios 28.2% 36.9%
Nifias 25.5% 32%

Elaboracion propia, con base en Aguilar Salinas, Carlos; Hernandez Avila Mauricio; Murayama Rendén, Ciro; Rivera
Dommarco, Juan Angel; Vadillo Ortega, Felipe. (2012) Obesidad en México. Recomendaciones para una politica de
Estado. Universidad Nacional Autonoma de México. Pag. 83

6 “La prevalencia de una enfermedad es el nimero total personas que presentan sintomas o padecen
una enfermedad durante un periodo de tiempo, dividido por la poblacion con posibilidad de llegar a
padecer dicha enfermedad. La prevalencia es un concepto estadistico usado en epidemiologia,
sobre todo para planificar la politica sanitaria de un pais”. Enciclopedia Salud. (16 de febrero, 2016)
Definicién de prevalencia. Disponible en:
http://www.enciclopediasalud.com/definiciones/prevalencia/
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Como se puede apreciar en las tablas anteriores, en un corto periodo de
tiempo el panorama de salud en México se ha modificado drasticamente con el
aumento de la obesidad; especialmente en adolescentes y mujeres adultas. Si
bien, en nifios y nifias también existe un aumento, no es del 100%, como en los
anteriores grupos poblacionales. Cabe mencionar que no se encontrd informacion
de prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos mayores en ese lapso de

tiempo.

Anteriormente, ha sido expuesto que, el sobrepeso y la obesidad, guardan
una estrecha relacion con el consumo de productos procesados y la disminucion
de alimentos saludables. Lo cual puede corroborarse con base en las encuestas
de ingreso y gasto en los hogares, llevadas a cabo a cargo del Instituto Nacional
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) entre 1984 y 1998.

Este periodo de tiempo resulta esencial en el aumento de peso de los
mexicanos, porque se indica en las siguientes tablas, la poblacion mexicana
modific6 su consumo de alimentos basicos a mediados de los afos 90,
determinado por las relaciones comerciales cimentadas en el Tratado de Libre

Comercio de América del Norte.

Disminucion en el consumo 1984-1998

40.00%
20.00%

0.00%

Frutas y verduras Lacteos Carnes

Elaboracién propia, con base en Aguilar Salinas, Carlos; Hernandez Avila Mauricio; Murayama Renddn, Ciro; Rivera
Dommarco, Juan Angel; Vadillo Ortega, Felipe. (2012) Obesidad en México. Recomendaciones para una politica de
Estado. Universidad Nacional Auténoma de México.

Entre 1984 y 1998, disminuyd el consumo de frutas y verduras (29.3%),
lacteos (26.7%) y carnes (18.8%). También hubo una reduccién en el consumo

de tortilla y frijoles, alimentos esenciales en la dieta de la poblacion mexicana.
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Aumento en el consumo 1984-1998

40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00% T

B Azlcar y carbohidratos B Refrescos

Elaboracién propia, con base en Aguilar Salinas, Carlos; Hernandez Avila Mauricio; Murayama Rendén, Ciro; Rivera
Dommarco, Juan Angel; Vadillo Ortega, Felipe. (2012) Obesidad en México. Recomendaciones para una politica de Estado.
Universidad Nacional Auténoma de México.

Por otra parte, aumentoé el consumo de productos altos en azucar refinada
y carbohidratos (6.3%) y bebidas carbonatadas como refrescos (37.2%). Es decir,
ciertos alimentos que eran base de la dieta tradicional en el pais, fueron

sustituidos por alimentos procesados, exportados de otros paises.

México es uno de los paises con mayor consumo de refrescos
y bebidas azucaradas. Segun los resultados de las encuestas
nacionales de salud de 1999 a 2006, el nimero de hogares
que consumen refrescos embotellados aument6é de 48% a
60% durante dicho periodo. (Secretaria de Salud, 2013, pag.
22)

Asimismo, se considera pertinente darle seguimiento al aumento de la
obesidad en México, al estudiar un periodo de tiempo mas actualizado: 2012-
2016, ello con base en las Encuestas Nacional de Salud y Nutricion. A fin de
evidenciar que los mexicanos han seguido aumentando de peso con el paso de

los afios, en vez de que se revierta la problematica.
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Prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en México, del periodo 2012-
2016.

Afio 2012 2016
Adultos 71.2% 72.5%

Elaboracién propia. Con base en la Secretaria de Salud. “Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino 2016”.
149 pp. Disponible en: http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/doctos_2016/ensanut_mc_2016-3100ct.pdf y
en Secretaria de Salud. “Encuesta Nacional de Salud y Nutricion: 2012”. 200 pp. Disponible en:
https://ensanut.insp.mx/informes/ENSANUT2012ResultadosNacionales.pdf

Aunque no fue muy abrupto el aumento de obesidad y sobrepeso de 2012
a 2016 en adultos, es posible detectar que la problematica no se contiene ni se
reduce, sino que sigue avanzando. Cabe mencionar que imperé el aumento de

peso en mujeres adultas.

El factor anterior, hace tangible la situacion social actual de las mujeres en
México, quienes en muchos casos deben realizar las labores del hogar, trabajar
y hacerse cargo de las labores del cuidado, lo que en muchos casos desemboca

en una falta de autocuidado y, por ende, en desarrollo de enfermedades como la

obesidad.

Prevalencia de diabetes en 2012y 2016
ENSANUT 2016 2012 2016
Porcentaje 7.4% 9.4%

Elaboracion propia. Con base en la Secretaria de Salud. “Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016”.
149 pp. Disponible en: http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/doctos_2016/ensanut_mc_2016-3100oct.pdf y
en Secretaria de Salud. “Encuesta Nacional de Salud y Nutricién: 2012”. 200 pp. Disponible en:
https://ensanut.insp.mx/informes/ENSANUT2012ResultadosNacionales. pdf

La diabetes, es una enfermedad relacionada con la obesidad que también
aumentd de 2012 a 2016. Como se analizé anteriormente su costo en atencion
médica es muy alto y al no existir suficientes servicios de salud gratuitos en

México, la diabetes cuenta con un indice elevado de mortalidad.
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Prevalencia combinada de obesidad y sobrepeso en nifios de 5 a 11 afos en

2016
ENSANUT 2016 Nifas Nifos
Niflos en edad escolar 19.5% 20.2%

(5 - 11 afos) 33.2%

Elaboracién propia. Con base en la Secretaria de Salud. “Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino 2016”.
149 pp. Disponible en: http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/doctos_2016/ensanut_mc_2016-310oct.pdf

Este es el unico grupo de edad donde descendieron los casos de obesidad
y sobrepeso de 2012 a 2016. En 2012 los datos, presentados en tablas anteriores
indican un 36.9% en nifos y 32% en nifias. A pesar de ello, resulta alarmante que

mas del 20 por ciento de menores en México tenga este grave padecimiento.

Prevalencia combinada de obesidad y sobrepeso en zonas rurales y zonas

urbanas en 2016

ENSANUT Zonas Zonas
2016 rurales urbanas
Porcentaje 71.6% 72.9 %

Elaboracién propia. Con base en la Secretaria de Salud. “Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino 2016”.
149 pp. Disponible en: http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/doctos_2016/ensanut_mc_2016-310oct.pdf

Aunque las zonas urbanas muestran una mayor prevalencia de sobrepeso
y obesidad en México, al ahondar mas en la ENSANUT 2016, es posible encontrar
que las zonas rurales vulnerables, muestran una prevalencia de sobrepeso 4.5
puntos porcentuales mas alta, siendo un indicio del principal causante de la

obesidad en México: la pobreza.

“Un analisis de los incrementos de sobrepeso y obesidad combinada entre
1988 y 1999 indica una mayor velocidad de aumento entre la poblacidon mas
marginada socialmente; por ejemplo, los aumentos mas grandes (>30% por afo)
se observaron en zonas rurales y la poblacion indigena, mientras que los mayores
aumentos de obesidad entre 1999 y 2006 (>15% por afo) también se observaron

en la poblaciéon indigena “. (Aguilar et al., 2012, pag. 86)
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El aumento de obesidad ha sido mayor en estos grupos vulnerables, en
tanto que éstos tienen menor disponibilidad de alimentos saludables y de agua
simple y mayor disponibilidad de bebidas azucaradas y de alimentos altos en
grasas y carbohidratos, los cuales, al ser menos costosos que los alimentos

saludables, aumentan el riesgo de obesidad entre la poblaciéon mas pobre.
2.2.7 Obesidad y pobreza

Los ingresos de la poblacion mexicana resultan de suma importancia en los
patrones de consumo de los mexicanos. Para ello se hara mencion de lo recabado

en las Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH).

En un analisis sobre costos por caloria en México con datos del ENIGH, del
periodo de 1992-2010, se encontré que “los hogares con menores ingresos
consumieron alimentos de menor costo por caloria, (con) menor calidad nutricional

y mayor densidad energética”. (Ibid., pag. 18)

Es decir, la dieta de las personas de mas bajos recursos esta orientada a
alimentos con alto contenido energético, a diferencia de los individuos con mayores
ingresos. Se ha demostrado que el precio por caloria es mas barato cuando se

obtiene de alimentos menos sanos, como pan dulce y embutidos de baja calidad.

“Las personas mas pobres centran su consumo en pan, tortillas y cereales,
frutas y grasas vegetales comestibles; mientras que las personas con mayor
ingreso, destinan un mayor porcentaje de su consumo energético a carnes, leche,

derivados de leche, huevos, etc.”. (Ibid., pag. 147)

Tomando en cuenta el panorama en México donde hay una gran cantidad
de personas en situacion de pobreza, ¢ cdmo le hacen para cubrir sus necesidades

nutricionales si no tienen ingresos suficientes?

La respuesta al cuestionamiento anterior, es que las personas adquieren
alimentos que les otorguen saciedad, sin importar si les brindan calidad nutricional,

ya que los alimentos con mejores valores nutricionales son mas costosos y otorgan
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menor saciedad.

Por tal motivo, sera indispensable realizar una revision a los cambios que
sufrié la industria alimentaria en México en el siguiente apartado, debido a que éste

es el indicio de los habitos alimenticios actuales de la poblacidn mexicana.
2.3 Laindustria alimentaria en México

No es posible analizar el contexto obesegénico en México que se ha desarrollado
a pasos agigantados en los ultimos afos si lo deslindamos del principal motivo por

el que se ha generado: la industria alimentaria.

Por ello es que, en este apartado, se explicaran los conceptos basicos
relacionados con la industria alimentaria y se realizara un breve recorrido de las
politicas alimentarias que se han implementado en el pais y como éstas

repercutieron en la forma de alimentarse de los mexicanos.
2.3.1 Conceptos basicos en torno a la industria alimentaria

Algunos conceptos basicos relacionados con la industria alimentaria, que resultan
de gran utilidad para entender la obesidad en México, se encuentran: nutricion,

alimentacion, alimentos procesados, patron alimentario entre otros...

Para ello, se hara mencion del articulo “La industria de alimentos y
nutricién”, elaborado por Héctor Bourges, Director de Nutricion del Instituto de
Ciencias Médicas y Nutriciéon Salvador Zubiran, quien nos ayuda a entender como

se fueron configurando los patrones alimenticios en México.

Se partira del supuesto de que todos los seres humanos, sin excepcion
alguna, necesitan abastecerse de sustancias que le permitan llevar a cabo sus
funciones para mantenerse y reproducir las células que componen sus tejidos. A
estas sustancias elementales se les conoce como nutrimentos. De ahi es donde

deriva el término nutricion.
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“Se entiende por nutricidon el conjunto de procesos bioldgicos, psiquicos y
sociales que estan involucrados en la obtencion, asimilacion y transformacion
metabdlica de los nutrimentos, y el primero de esos pasos —la obtencién de los

nutrimentos por el organismo- constituye la alimentacién.” (Bourges, 2003, pag. 66)

Sin embargo, la alimentacién es mucho mas que el aporte de nutrimentos,
al estar basada en valores, tradiciones, habitos y costumbres de las poblaciones,
que reflejan la manera en que entienden la vida y el mundo. Por tanto, la

alimentacion implica un entramado de practicas.

Como se explicd en el apartado anterior, una de las causas de la obesidad,
es el consumo de alimentos altamente procesados, no obstante, ello no significa
que el procesamiento de productos sea “malo”, al contrario, pues gracias a su
existencia es posible la conservacion mas prolongada de los alimentos y el ahorro

de tiempo.

En la actualidad los consumidores no requieren ser duefios de una vaca,
que produzca leche, ni contar con los utensilios necesarios para elaborar su propio
queso, por ejemplo. El problema reside en el abuso de los productos procesados,
tales como: galletas, refrescos, papas, etc. Aqui es donde incursiona el concepto
de patron alimentario, el cual refleja la alimentacion habitual de los mexicanos en

un tiempo dado.

El concepto de patron alimentario es indispensable en la problematica de la
obesidad, al reflejar la alimentacién de un pais de acuerdo a cierta construcciéon
social, con base en “transformaciones de la demanda determinada por cambios
culturales, de organizacién social y del desarrollo econdmico”. (Aguilar & et al.,
2012, pag. 125)

El patrén alimentario de México se ha modificado a raiz de modificaciones
en torno a la politica econdmica, que ha llevado a los mexicanos a cambiar su
forma de alimentarse, pasando de alimentos tradicionales como frijol y maiz a

comida procesada alta en carbohidratos. Por consecuente, en el siguiente
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apartado se abordaran los toépicos econdmicos en torno a la industria alimentaria

en México.
2.3.2 La economia mexicana: 1940-1980

En lo concerniente a la politica econdmica de la industria alimentaria, hay
elementos inherentes a ella que influyen en las decisiones que toma un pais: la
tenencia de la tierra, el control de precios tanto de productos terminados como
insumos, infraestructura de almacenamiento y distribucion, programa de fomento
a las actividades agropecuarias y proteccioén de la industria nacional. (Castanon,
Del Valle, & Solleiro, 2003, pag. 15)

Este analisis partira del “modelo econémico de la Revoluciéon mexicana”,
denominado asi por la Comisién Econémica para la América Latina (CEPAL); en
éste, el Estado mostraba un gran “intervencionismo en los ejes antes descritos,
especialmente en el fomento econdmico y en la regulacion del comercio exterior.
Gracias a ello, de 1935-1982, el PIB se increment6 15.9 veces (1 592.7%), lo que
implicé un incremento de 340.4% en el PIB per capita”. (Calva, 2003, pag. 87)

En lo que respecta a la situacion de la industria alimentaria, el control estatal
se reflejo en el control de los precios de productos basicos como la tortilla y la leche
para que pudieran estar al alcance de la poblacién. Asimismo, el gobierno, a través
de empresas paraestatales, adquiria granos basicos que posteriormente
comercializaba a bajos precios. Y controlaba las actividades agropecuarias
mediante los “precios de garantia”, con el que modernizé el sector agricola y

permitid su crecimiento.

El gobierno mexicano podria retomar estas acciones en la actualidad para
incentivar el consumo de frutas, verduras y proteinas saludables, ya que se sugiere
su consumo para la reduccion de la obesidad, pero el gobierno no realiza un control
de precios sobre ellas ni efectia subsidios para que sean accesibles para la

poblacion.
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“De 1946 a 1965 la tasa anual del producto interno bruto (PIB) fue de 6.1%.
Este desarrollo permitié la demanda de alimentos, tanto interna como externa. (...)
Todavia, para junio de 1985 las importaciones de alimentos procesados sujetas a
licencia representaban el 98.1% y en agricultura el 95.8%”". (Castainén, Del Valle,
& Solleiro, 2003, pag. 16)

No obstante, este modelo proteccionista e intervencionista, que empleaba
los subsidios alimentarios, se modificé a partir de 1983. Dando paso a un modelo
econdmico basado en el mercado, como regulador de la distribucion de los
recursos, del desarrollo econdmico y de las inversiones. A este sistema econdmico
se le conoce como neoliberalismo, y a partir de su implementacién cambio el patron

alimenticio en México, traduciéndose en un problema de obesidad.

2.3.3 Economia neoliberal

En el afno 1983, se instaura en México la estrategia econdmica neoliberal,
sustentada en “la ideologia ortodoxa que atribuye al Estado la causa de los males
econdmicos y disefiada conforme a las prescripciones de cambio estructural, ajuste
y estabilizacidon econdmica preconizadas por el Fondo Monetario Internacional y el
Banco Mundial”. (Calva, 2003, pag. 86)

Es decir, a partir de entonces la politica econdmica del pais comenzd a
regirse de acuerdo a entes internacionales, cuyas, medidas generalizan a los
paises, emitiendo recomendaciones desvinculadas al contexto social, econdmico

y al poder adquisitivo de la poblacion.

Con el neoliberalismo, el mercado comenzé a fungir como un garante de la
inversion productiva y el desarrollo econdmico; y también como mecanismo de
asignacion de recursos. En términos reducidos, al mercado le fueron adjudicadas
las funciones que anteriormente fungia el Estado, pues éste redujo su papel como

promotor del desarrollo econdmico y del bienestar social.
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De acuerdo con Calva (2003), el mercado adquiere dichas atribuciones al
dar paso a la apertura comercial externa; asi como la liberalizacion de inversion

extranjera y del sistema financiero.

Ahora bien, ¢ cuales fueron las modificaciones que ejercié el neoliberalismo
en la industria alimentaria? Como se expuso, de 1940 a 1980 imperd la produccién
agricola y las exportaciones de productos mexicanos, sin embargo, con la incursion
del neoliberalismo, la produccion de alimentos en México se redujo enormemente,
cambiando a un modelo donde México comenzé a importar y adquirir alimentos de

otros paises, como Estados Unidos.

“La produccion, en kilogramos per capita de los ocho principales granos
en 1999 se redujo 27.6% respecto a 1981; la produccion de carnes rojas disminuyé
34.6% en ese lapso; la produccién de leche se redujo 15.5% (...) a la registrada en
1981. Las importaciones de alimentos se dispararon de 1 790 millones de ddlares
(mdd) en 1994 a 8 601 mdd en 1999”. (Castafidn, Del Valle, & Solleiro, 2003, pag.
18)

Con la reduccion de granos basicos y alimentos que eran la base de la
alimentacion de los mexicanos, se dio paso a una nueva forma de alimentarse,
mediante nuevos productos que ingresaron al pais, con los cuales de forma gradual
se modificod el patron alimenticio, haciendo que México perdiera la capacidad de
abastecer el consumo alimentario de su poblacion y se tornara en una nacién llena

de habitantes con una salud deplorable.

2.3.4 Pérdida de soberania alimentaria en México

Tal como se menciond en el apartado anterior, la transicién al modelo neoliberal
implico6 cambios en la produccién agricola en México; desplazando cultivos

fundamentales en el consumo de la poblacion como maiz vy frijol.

A partir de entonces, se polariz6 el campo mexicano, “en un sector

capitalizado y dinamico vinculado a los cultivos de exportacién y a la ganaderia,
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con cada vez menos recursos los cultivos tradicionales, base de la dieta popular.
(Trapaga & Torres, 2001, pag. 47)

Esto se agrava con el paso de los anos, en tanto que México ya no es capaz
de abastecer a su poblacion de alimentos de produccién nacional, quedando
supeditado a la exportacion de productos extranjeros, inferiores en calidad

nutricional. A esto se le conoce como pérdida de soberania alimentaria.

La soberania alimentaria se inserta en la capacidad de un Estado-Nacion
para incidir en su territorio, politica y econdmicamente. En este tenor, “la soberania
alimentaria establece que el Estado al tener potestad tiene la obligacion de
garantizar la alimentacion, a través de los productores nacionales para una
produccion agroalimentaria suficiente y necesaria para la poblacion”. (Goémez
Velasco, 2016, pag. 28)

Es importante hacer énfasis en la cadena productiva de la soberania
alimentaria, que incluye a los trabajadores del campo y a la poblacién en general.
No es solo la capacidad de acceso y cantidad de los alimentos. Con la soberania
alimentaria se busca traer beneficios a cada uno de los actores implicados en el
proceso hasta a los consumidores, brindandoles productos de calidad; lo cual ha

perdido México.

La economia mexicana al no poder garantizar una adecuada oferta interna
de alimentos, ha comenzado a ofertar alimentos procesados provenientes de
Estados Unidos, principalmente. Cuya relacién comercial esta basada en el modelo
neoliberal y en el establecimiento del Tratado de Libre Comercio de América del

Norte, el cual se abordara a continuacién.

2.3.5 El Tratado de Libre Comercio de América del Norte

Mediante el siguiente analisis del Tratado de Libre Comercio de América del Norte
(TLCAN), se busca visibilizar que, las politicas econdmicas alimentarias de un pais

reflejan la forma en que su poblacion se alimenta dia a dia, y, en consecuencia, en
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su estado de salud, lo cual esta estrechamente relacionado con el problema de
obesidad que le atafie a esta tesis.

“El TLCAN es un acuerdo que establece las reglas sobre el intercambio
comercial de bienes y servicios entre Canada, Estados Unidos de América y
México. Fue firmado en noviembre de 1993 y entr6 en vigor el 1° de enero de
1994”. (Tratado de Libre Comercio de América del Norte , 2018)

La siguiente tabla expone los objetivos del TLCAN, para posteriormente

explicar la relacidn que guardan con la industria alimentaria actual en México.
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Objetivos del TLCAN

Favorecer la apertura comercial de América del Norte a través de la eliminacidn de las barreras arancelarias y no

arancelarias del comercio y la inversion entre Canada, Estados Unidos y México.

Promover condiciones de competencia leal en la zona de libre comercio.

Proteger los derechos de propiedad intelectual en los tres paises miembros.

Establecer procedimientos eficaces para la aplicacion y cumplimiento del Tratado y para la solucidon de controversias.

Promover la cooperacion trilateral, regional y multilateral encaminada a aplicar y mejorar los beneficios del Tratado.

Eliminar obstaculos al comercio.

Facilitar la circulacién transfronteriza de bienes y servicios entre los territorios de los tres paises firmantes.

Aumentar las oportunidades de inversidn en los tres paises miembros.

Elaboracion propia, con base en: Tratado de Libre Comercio de América del Norte. Disponible en: http://www.tlcan.com.mx/que-es-el-tican.html
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http://www.tlcan.com.mx/que-es-el-tlcan.html

Con la apertura comercial, hay una eliminacién de barreras arancelarias y
en la libre inversién entre los tres paises, haciendo posible la libre circulacion de
los productos y servicios, tal como la comida procesada proveniente de Estados

Unidos.

Si bien, el Tratado promueve las condiciones de equidad, mediante la
competencia leal en la zona de libre comercio. Sin embargo, la polarizada situacion
econdmica entre Canada, Estados Unidos y México, ocasiona que, en la relacién
comercial, un pais sea mas dependiente a otro. En este caso el pais mas

dependiente ha sido México.

Ademas, como se expuso con antelacion, México en vez de aumentar la
produccion de sus productos basicos para exportarlos a Estados Unidos y Canada,

la redujo, quedando supeditado a los productos que estos paises le ofertaban.

El argumento anterior es sustentado mediante la siguiente informacion del
Banco de México (Banxico). De acuerdo a este ente, con la implementacion del
TLCAN, el intercambio comercial de productos agroalimentarios ha crecido
significativamente. En 1993, México importé productos agroalimentarios por un
valor de 5 mil 634 millones de ddlares, mientras que para 2016 adquirioé un total de

25 mil 229 millones de dodlares.

El Tratado contribuy6 al aumento de la obesidad en México al beneficiar las
importaciones de Estados Unidos, sobre todo en el area de dulces y productos

azucarados al indicar que:

1. Los dulces, confites y demas productos que contienen mas de 65% (en
peso) de azucar empacados para venta al detalle estaran fuera de cuota.
2. Ningun dulce étnico ni refresco en polvo pagara arancel de importacion.
Los canillitas, dulce de panela, dulce de atado, leche burra, mazapan,

horchata, entraran libre de impuestos. (SICE, pag. 4)

En la actualidad los mexicanos incorporamos de manera intensa habitos
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nocivos relacionados con la alimentacion, provenientes de Estados Unidos. Entre
estos habitos resalta la tendencia a consumir productos elaborados: comidas
rapidas con elevado contenido de azucar refinada y grasa saturada, bebidas
carbonatadas, sales, saborizantes y colorantes artificiales, frituras, entre otros.

Todo ello ha llevado al deterioro la calidad alimentaria en México.
2.3.6 Patrones alimentarios de Estados Unidos

A fin de comprender como es que los mexicanos adquirimos habitos de nuestro
pais vecino mediante el TLCAN, se hara una revision de las politicas alimentarias
de Estados Unidos. Esta nacion es una de las economias agricolas mas eficientes

del planeta, por tanto, es un proveedor de alimentos muy activo.

En los afos treinta, comienzan a producirse excedentes agricolas que
reflejan la capacidad estadounidense para satisfacer la demanda interna de
alimentos a precios estables. Pero es hasta 1985 cuando la politica agricola
estadounidense busca frenar los altos costos ocasionados por la sobreproduccion,
enfocandose en atender las necesidades y la demanda del mercado internacional.
(Trapaga & Torres, 2001, pag. 33 y 35)

El consumo alimentario estadounidense se basa en productos altos en
carbohidratos refinados, cereales, carnes rojas y productos lacteos, cuyo habitual
consumo ocasionan padecimientos degenerativos como la obesidad, lo cual

repercutiéo en México.

Es evidente, que los propdsitos de Estados Unidos no era beneficiar a
paises tercermundistas mediante la venta de sus alimentos, sino, obtener
ganancias, a costa de afectar la soberania alimentaria de otras naciones.

Lamentablemente el patrén alimentario que heredé México no fue nada benéfico.
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2.3.7 Cambios en el patrén alimenticio de México

Para culminar este apartado, donde se ha explicado la forma en que se modifico el
patron alimentario en México, a continuacion se describiran las caracteristicas de
la dieta mexicana antes de las modificaciones ocasionadas por la economia
neoliberal, asi como la actual industria alimentaria en México y las empresas por

las que esta compuesta.

Se iniciara recapitulando la forma en la que se alimentaba la poblacién
mexicana a mediados de los afos cuarenta. Destacaban 3 tipos diferentes de

dietas:

e Ladietaindigena: Esta dieta constaba del consumo de maiz, frijol, chile,
pulque, algunas verduras como nopales y quelites, azucar, café, y
pequeinas cantidades de huevo y carnes rojas.

o La dieta mestiza: Al ser caracteristica de la clase media, el consumo del
frijol, verduras, leche, carne y huevos aumentaba. Aunandole productos
como pastas, sopas, harinas y refrescos.

e La dieta “variada”: Por lo general es consumida por la clase con mayor
poder adquisitivo, se caracteriza por anadir a los anteriores tipos de
alimentacion habitos de consumo propios de paises mas desarrollados
que consumen productos industrializados. (Ortiz, Vazquez, & Margarita,
2005, pag. 5)

Esta forma de alimentarse se modifica con el paso de los afios, derivado de
la transicion econdémica y social del pais, instrumentalizada en la implementacion
del TLCAN y ello desemboca en el consumo de productos originarios de Estados

Unidos.

Ademas de la influencia extranjera, el cambio de alimentacién de los
mexicanos a productos procesados, esta estrechamente relacionada en resolver
las necesidades de una nueva demanda en las ciudades. A modo de ejemplo, “en
1950 la poblacién urbana sélo representaba el 25%. Las ultimas cifras de 2010
indica que el 78.03% de la poblacion vive en ciudades, lo cual modifica el consumo

alimentario”. (Aguilar & et al., 2012)
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La transicion alimentaria derivada de los anteriores factores, se intensifica
con el consumo de alimentos fuera del hogar que corresponde a una caracteristica
esencial de las sociedades urbanizadas. Los largos y dificiles traslados en el
transporte, restringen a las personas de realizar sus comidas en el hogar,

obligandolos a consumir los productos que estan a su alcance: comida procesada.

El procesamiento industrial es benéfico al facilitar la manipulacion y el
transporte de los alimentos. Sin embargo, la presencia de empresas de alimentos
trasnacionales en México y las tecnologias del procesamiento de los alimentos,
han hecho posible la modificacion de sabores y caracteristicas; o que ha
conducido al consumo de alimentos altos en calorias y de baja densidad

nutricional, incrementando las tasas de obesidad.

Los elementos que caracterizan a la industria alimentaria, pueden ser
relacionados con las principales empresas de comida chatarra y de dulces en

México. Esta industria de chatarra esta concentrada por 5 principales empresas:

e Grupo Bimbo S.Ade C.V: Destaca en el mercado de confites de azucar,
con sus marcas principales Coronado y Vero.

e Pepsico: Lider en Confiteria de azucar y gomas de mascar, con su marca
principal Sonric’s

¢ Nestlé: Una de las principales empresas productoras de confiteria de
chocolate que ocupa 20% del mercado con marcas como Carlos V,
Crunch, Kit-kat y Nesquik.

e Ferrero: Una de las empresas mas importantes en confiteria con
chocolate: Kinder Delice, Ferrero Roche, Nutella y Kinder Bueno.
Participa en el mercado entre 18 y 19%.

e Mars: Es una empresa que produce tres categorias de golosinas
estableciéndose como una de las empresas de mayor renombre con
marcas como Snickers, M&M’s, Skittles y Salvavidas. Tiene una
participacion de 20% en el mercado. (Sanchez, 2005)

Las industrias deberian regirse por un cdédigo ético que incluya una
responsabilidad educativa que no fomente habitos que afecte la salud de la

poblacién, asi como el cabal respeto a la cultura alimentaria local. Sin embargo, el
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cédigo ético de la industria alimentaria en México no es eficiente, pues no ha
alcanzado a prevenir y combatir el problema de salud publica que impera a nivel

nacional.

Algunos elementos sobresalientes de la demanda alimentaria actual en
México, ademas de los ya mencionados son: la oferta cimentada en productos
procesados que no requieren preparacion para su consumo; la accesibilidad de los
alimentos chatarra para las capas medias y bajas de la poblacién y la
segmentacion del mercado de consumo de acuerdo al ingreso de los

consumidores. (Aguilar & et al., 2012, pag. 128)

Como se ha analizado, el nivel de ingresos de la poblacién, es un
determinante en la eleccién de alimentos de acuerdo al precio y no a su valor
nutrimental. De esta manera, el consumo se orienta a alimentos baratos que
brinden saciedad, eliminando posibilidad alguna de mejorar la salud de la poblacion
a través del equilibrio dietético, pues no cuentan con las posibilidades econdmicas

para ello.

La obesidad es un problema de salud publica en México, que requiere la
atencion del Estado, al estar determinada por cambios politicos y econdémicos, tal
como el modelo neoliberal, aunado a que el consumo alimentario se basa en el
nivel socioeconémico de la poblacion y eso impide que las personas de estratos

bajos, gocen de una dieta de calidad.

La regulacion debe ser un instrumento para asegurar un buen desempefio
del Estado a fin de garantizar los derechos fundamentales y con ello contribuir a la
existencia de una ciudadania capaz de responsabilizarse de su salud en una
sociedad que no promueva un ambiente obesegénico. Por ello es que en el ultimo
apartado de este segundo capitulo se revisara la normatividad existente en lo
relativo a la lucha contra la obesidad, para determinar si estas medidas realmente

fueron efectivas, y como influyeron a la estrategia actual.
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2.4 Antecedentes institucionales de la lucha contra la obesidad en México

En la ultima parte de este segundo capitulo, se revisaran los antecedentes
institucionales (reglamentos y estrategias) que versan en torno al control de la

comida chatarra y la reduccion de la obesidad.

Dentro de estos documentos legales, se abordara la desregulacion
neoliberal de la publicidad, ya que de ella se deriva el comportamiento de las
empresas de comida procesada en los medios de comunicacion, el cual es un
factor para informar o desinformar a la ciudadania en lo referente a alimentacién

de calidad.

México cuenta con instrumentos legales que establecen los principios
basicos en las relaciones de consumo desde hace varias décadas; el primer
ordenamiento en la materia, enfocado en la regulacién de la Publicidad fue el
Reglamento de Publicidad Para Alimentos, Bebidas y Medicamentos,
promulgado por la Secretaria de Salubridad y Asistencia en 1974, el cual detalla

las disposiciones generales del Cédigo Sanitario de 1973.

“El Reglamento de Publicidad Para Alimentos, Bebidas y Medicamentos
de 1974, tuvo como finalidad: “evitar que se engane al publico sobre la calidad,
origen, pureza, conservacion, propiedades de su empleo o se induzca a practicas

que danen la salud” (Garcia Calderon, 2007, p. 159)

La importancia de la anterior norma juridica, tiene cimiento en la relacion
comercial respecto a los derechos de los consumidores. La industria alimenticia
debe estar regulada para que los empresarios estén obligados en proporcionar
informacién veraz de los productos que ofertan, a fin de que los consumidores

sean conscientes de lo que estan comprando y de sus repercusiones.

El Reglamento de Publicidad Para Alimentos, Bebidas y Medicamentos de
1974 evoluciond en otra reglamentacidn que se encarga de regulacion de los

alimentos: la Ley Federal de Proteccién al Consumidor (LFPC), la cual entr6é en
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vigor el 24 de diciembre de 1992. En esta Ley, se establecieron derechos
importantes de los consumidores, como: el acceso a la informacién sobre el
consumo adecuado, asi como su divulgacién y la proteccion contra la publicidad

engafosa y abusiva.

La LFPC de 1992 establece que: “el consumidor tiene derecho a la
informacion adecuada y clara sobre los bienes y sobre los riesgos que
presentan”. Asi como a publicidad veraz que no induzca al error o confusion.
(Aguilar et al., 2012, pag. 20)

En el caso especifico de los alimentos, sera importante analizar si la LFPC
ha sido efectiva, pues a partir de entonces y especificamente desde 1993, con la
firma del Tratado de Libre Comercio, la obesidad ha ido en aumento en la poblacion

mexicana. En el segundo capitulo se ahondara mas en esta norma legal.

Por otra parte, “en junio de 1993, se aprobaron modificaciones al
Reglamento de Control Sanitario de la Publicidad, que habria de suprimir la
autorizacién previa de la mayoria de la publicidad regulada por la Secretaria de
Salud. (...) Los cambios efectuados a la reglamentacion relativa a la publicidad
de los productos relacionados con la salud, se inscriben en la politica
desregulatoria emprendida por el gobierno mexicano, la cual a su vez es producto

del proyecto neoliberal del Estado mexicano”. (Garcia Calderdn, 2014, pag. 217)

Lo anterior, en el marco de la desregulacion del mercado, producto de la
firma del Tratado de Libre Comercio, la cual se anunciaba con el lema “Regular
menos para regular mejor”. Es decir, se buscaba la sustitucién de reglamentos y
autorizaciones gubernamentales por cédigos de ética y la autorregulacion de la

industria.

La industria publicitaria en México, se fue configurando a partir de la firma
del Tratado de Libre Comercio (TLCAN) en 1994, al enfrentar nuevos retos en el
mercado con las empresas de Estados Unidos y Canada que incursionaron en el

pais, y con ellos, su respectiva publicidad.
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El proceso desregulatorio de la publicidad dio inicié con la modificacion de
la Ley General de Salud, en los articulos 301, 306, 307 y 310. Uno de los articulos
que nos atafie para estudiar la obesidad en México es el 301, el cual establecia
que: “solo requeriria permiso la publicidad de bebidas alcohdlicas, de tabaco,
insumos para la salud y otros productos que pudieran poner en riesgo la salud.
Esto eliminaba la autorizacion previa de alimentos (incluso los de bajo valor
nutritivo).” (Garcia Calderdn, 2014, pag. 221)

A fin de afianzar la estrecha relacion entre la publicidad y la difusion de
alimentos chatarra, citaremos una declaracion de 2010 del Instituto Nacional de

Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”

Este instituto, dio a conocer que México era el pais con la
mayor cantidad de anuncios de alimentos con alta densidad

energética, difundidos por television. El estudio “La

3

desnutriciéon infantil y obesidad en la pobreza en México’
sefialaba que en 2010 si un nifio pasaba en promedio dos
horas diarias frente a la television habria visto mas de 12 mil
400 anuncios de alimentos con alta densidad energética en un

afno. (Secretaria de Salud, 2013, pag. 24)

La comida chatarra procesada, al ser distribuida por empresas, requiere
de publicitacion para darla conocer a la poblacién y que la consuma. Muchas de
esas campafas son dirigidas a nifios, con el proposito de comunicar que el
consumo es sindnimo de felicidad. Bajo este marco, en el siguiente apartado se

analizara un Cdédigo que se enmarca en la autorregulacion del mercado.
2.4.1 El Cédigo PABI

La siguiente normatividad, no es una politica publica enfocada en la reduccion y
prevencion del sobrepeso y la obesidad, sino que es un cddigo de ética; sin
embargo, tiene una estrecha relacion al enfocarse en la regulacion de industria

publicitaria de alimentos, por medio de la cual se comercializan los productos
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chatarra que fomentan estos padecimientos.

El 1 de enero de 2009, anunciantes y publicistas pertenecientes al Consejo
de Autorregulacién y Etica Publicitaria (CONAR), promulgaron El Cédigo de
Autorregulacion Publicitaria de Alimentos y Bebidas no Alcohdlicas dirigido a la
poblacion infantil (PABI). El propdsito del Cdédigo PABI fue fomentar la
alimentacion saludable y la practica habitual de ejercicio, contribuyendo a la
prevencion del sobrepeso y la obesidad. Aunque este Codigo regula a las
empresas del sector alimenticio, no es una politica publica estatal, sino un cédigo

de ética empresarial autorregulatorio.

Los cddigos de ética son un conjunto de normas y valores enfocados en
regular la conducta de las personas dentro de un contexto especifico,
proponiendo una normativa que debera ser cumplida por los firmantes del mismo.
Los cddigos de ética no implican sanciones gubernamentales, y es
responsabilidad de los integrantes apegarse a lo estipulado. Por tanto,
representan una regulacién muy débil, donde los firmantes pueden violar las

normas sin que se le apliquen medidas punitivas, como multas o suspensiones.

La principal premisa del Codigo PABI, es que la publicidad no debia inducir
a error acerca de las caracteristicas de los productos, asi como no exagerar, omitir
0 ser ambiguo en los mensajes de los alimentos. Especialmente en los anuncios
dirigidos al publico infantil. De igual manera, no se debian transmitir mensajes

donde la ingesta de ciertos alimentos o bebidas brindara superioridad social.

Este Codigo fue suscrito por 33 empresas, entre ellas: Grupo Bimbo
(Marinela, Barcel, Bimbo y Ricolino), Kellogg’'s (Zucaritas, Choco Krispis, Froot
Loops), Pepsico (Gamesa, Sonric’e, Pepsi, Sabritas), Nestlé (Carlos V, Nesquik,
Trix, Crunch), Unilever, Cardbury Adams, Kraft, Sigma, Lala y Alpura. Al ser un
Cadigo de Etica, las empresas no estan obligadas a cumplirlo, era una decisién

deliberada. Sin embargo, no por ello debia evadirse.
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“‘En 2010, a un afno de su puesta en operacion, la Secretaria de Salud
evalué el desempeno del Codigo PABI. Sefialaba que varias empresas, no
cumplian con sus senalamientos entre ellas, Coca-Cola, Pepsi, Kellogg’s y Lala”.
(Garcia Calderon, 2014, pag. 303)A fin de resumen, el Codigo PABI no fue
suficiente para la prevencion de la obesidad desde la parte comercial. En la
ENPCSOD, se esboza la ineficacia del Cdédigo PABI al equipararlo con otras
medidas internacionales en la misma materia, tal como el “Pledge” de la Union
Europea, el cual es también un esquema de autorregulacion, impulsado por la

industria europea de alimentos y bebidas.

Disposiciones | Pl::n

Se prohibe la publicidad de alimentos y bebidas dirigida a
nifios menores de 12 afios, con excepcion de aguellos gue ) NO
cumplen con criterios cientificos de nutricion.

Cédigo
PABI

Se desarrollan criterios de nutricidn, aplicables a todas las
compafiias que actualmente tienen productos dirigidos a i NO
menores de 12 afios.

El alcance del compromiso se extendid a internet, radio y
medios impresos. s NO

Fomenta la reformulacion de productos mas balanceados
nutricionalmente. s NO

En materia de chocolates, confiteria y refrescos, las
compafias no pueden realizar publicidad de esos productos sl NO
dirigida a nifios menores de 12 afios.

Las empresas no deben publicitar sus productos en las
escuelas primarias. 5 NO

Obligatoriedad a largo plazo.
2014 NO

Estd disefiade para utilizarse con otros propositos como es la
evaluacion de declaraciones de nutricién y/o salud o para la si NO
aplicacion de impuestos.

Extraido de: Secretaria de Salud. (septiembre 2013). Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control
del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes. pp. 104, Disponible en:
http://promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/estrategia/Estrategia_con_portada.pdf

En esta tabla, es posible apreciar que el Cédigo PABI se queda muy corto,
al evadir la prohibiciéon de publicidad a menores de 12 afos, tener un impacto
mediatico muy limitado, no fomentar una cultura de la adecuada alimentacion,
continuar publicitandose en escuelas, y no ser util para la evaluacion de medidas
en materia de nutricion. Y no s6lo eso, el Cédigo PABI también fue insuficiente en

lo referente al etiquetado de los productos procesados al solo reportar un
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etiquetado frontal dificil de entender.

Asimismo, se adjuntara otro cuadro extraido de la ENPCSOD, donde se
evidencia el poco compromiso empresarial de la industria alimenticia mexicana

para mostrarles a los consumidores informacion nutricional asequible:

Panel

nutricional Eﬁf':::::f'“
trasero

EUA & Y]
UE il ]
Canadd | 7|
Espafia o ]
Australia [ 7|
Colombia &
Chile
México [

Extraido de: Secretaria de Salud. (septiembre 2013). Estrategia Nacional para la Prevencion y el
Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes. pp. 104, Disponible en:
http://promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasi/estrategia/Estrategia_con portada.pdf

En otros paises como Estados Unidos, la Union Europea, Canada y
Espana, ademas del etiquetado frontal, que permita conocer al consumidor las
repercusiones caldricas de producto a detalle; incluye Guias Diarias de
Alimentacién, conocidas como “GDA’s”, que orientan al consumidor al consumo

de una dieta mas sana y balanceada.

Carola Garcia Calderon (2014) visibiliza la falta de interés del gobierno
federal por regular la publicidad durante los mandatos de Vicente Fox y Felipe
Calderdn (2000-2012). “En este entorno, la publicidad de alimentos de bajo valor
nutricional encontr6 un campo de accion con escasas restricciones”. (Garcia
Calderdn, 2014, pag. 301)

Es decir, la existencia de una industria publicitaria regulada es
imprescindible en la reduccion de la obesidad. No sdélo basta con cdodigos

autorregulatorios que las empresas no cumplen en su totalidad al no ser
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obligatorios, es elemental que el gobierno mexicano elabore medidas que
contribuyan a un campo publicitario enfocado a un consumo consciente de

productos chatarra.
2.4.2 Antecedentes estatales de la ENPCSOD

Aunque la obesidad fue aumentando cada vez mas con el paso de los afos, los
gobiernos no realizaron acciones graduales encaminadas a su prevencion y
reduccion de forma directa; fue hasta el afo 2010 que se empled una politica
integral de caracter federal en torno a la obesidad, instrumentalizada en el
Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria, cuando la situacion ya se habia

salido de control.

Antes de ello, las politicas publicas en México en materia de nutricion
estaban enfocadas en la desnutricion y la falta de alimentos, no en la prevencion
del consumo de alimentos de mala calidad y con alta densidad energética. Lo
complejo del panorama actual es que se conjuga la desnutricion con el exceso

caldrico que se traduce en un sobrepeso y obesidad.

Uno de los Programas pioneros en la reduccion de la obesidad fueron los
Programas Integrados de Salud (PREVENIMSS), instaurados en 2002. A pesar
de que no solo se enfocaba en la obesidad, se implement6 un proceso de mejora
de la medicina familiar que sistematizo la prestacion de los servicios preventivos
mediante cinco grandes programas: Salud del Nifio (menores de 10 afos), Salud
del Adolescente (de 10 a 19 anos), Salud de la Mujer (de 20 a 59 afos), Salud
del Hombre (de 20 a 59 afos), y Salud de Adulto Mayor (60 y mas afios).

Las cartillas de salud consideraban la prevencion de los siguientes
padecimientos: obesidad, hipertension arterial, desnutricion y diabetes mellitus.
Entre muchos otros como: tabaquismo o violencia familiar. Estos problemas
contaban con un grupo de ayuda. Por ello es que PREVENIMSS se considera

como antecedente en la lucha contra la obesidad.
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Los indicios de las acciones gubernamentales en México en torno a la
reduccion de la obesidad, a través del control de alimentos de bajo valor nutritivo
y de bebidas azucaradas, ocurrié en 2005 en Sonora, donde se propuso una Ley

de Educacion que regulara la comida chatarra que consumian los menores.

Cinco aios después, en el afio 2010 la mayoria de estados (19) también
regulaban la comida chatarra. El gobierno capitalino, también tom¢é acciones al
respecto, el 3 de mayo de 2010 emitié una ley que buscaba reducir la venta de

comida chatarra en los planteles escolares y a 50 metros de éstos.

El 23 de agosto de 2010, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el
Acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos generales para la
distribucion de alimentos y bebidas en los establecimientos de consumo escolar
de los planteles de educacion basica. El objetivo de dicha medida fue impulsar
habitos saludables en los menores para la prevencion del sobrepeso y la

obesidad.

Otro programa estatal en materia de salud fue el Programa PrevenISSSTE,
instaurado el 15 de octubre del 2010, con un objetivo aun mas especifico a lo
relativo a la obesidad: empoderar a los derechohabientes, a fin de lograr la
regresion del sobrepeso y la obesidad; la deteccion oportuna del cancer de mama
y cérvico uterino; de la diabetes y otras enfermedades crdnicas degenerativas.
(Secretaria de Salud, 2013, pag. 30)

Las politicas publicas en México con un enfoque exclusivo en materia de
obesidad, fueron tardias, debido a que la principal preocupacion gubernamental
en materia de nutricion, solia ser la desnutricién. La pobreza en el pais por
muchas décadas ha sido un problema latente, sin embargo, con la incursion de
las politicas neoliberales a inicios de los afios 90, hubo una mayor presencia de
empresas de alimentos procesados, que se publicitaban a través de los medios
de comunicacion, lo cual conllevé que las personas se orillaran por este tipo de

productos que ademas de ser accesibles son baratos, y en menos de dos
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décadas se modificd6 completamente el panorama nutricional, tendiendo a la

obesidad y el sobrepeso.

A la anterior situacién se le afiade la falta de una regulacion firme de la
publicidad, tal como el codigo PABI donde las empresas no estaban obligadas a
aplicar dichas medidas. Respecto a los programas pertenecientes al sector salud,
como PREVENIMSS o PrevenISSSTE, s6lo consideraron a la obesidad como un
padecimiento mas donde su reduccion dependia de empoderar a los
derechohabientes o los dotaran de recomendaciones mediante cartillas de salud,
sin que el gobierno mexicano analizara que evitar el alza de la obesidad depende
de que las personas puedan acceder a una alimentacion de calidad, y para ello

se requiere un trabajo institucional.

Todas estas medidas en contra de la obesidad guardan un factor en
comun: la restriccion de la comida chatarra, y la recomendacion superflua de
consumir alimentos saludables. Al parecer no han funcionado porque no sélo se
requieren recomendaciones para revertir la situacion, el gobierno debe poner a

disposicion de la poblacion los alimentos que les recomienda.

En lo relativo a antecedentes interinstitucionales, se encuentra la creacion
del Consejo Nacional para la Prevencion y Control de las Enfermedades Cronicas
no Transmisibles (CONACRO), el 11 de febrero del 2010. Se instituyé como la
instancia de control permanente en materia de prevencion y control de las
enfermedades cronicas no transmisibles de mayor prevalencia en la poblacion
mexicana. (lbid., 2013, pag. 28)

El CRONACRO fue integrado por: la Secretaria de Salud, el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), y las secretarias de Economia, Trabajo
y Previsiéon Social, Educaciéon Publica y Agricultura, Ganaderia, Recursos

Naturales y Pesca.
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Ninguna de las anteriores medidas estuvo tan enfocada en la reduccién de
la obesidad como el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria. Pero como se
explicara a continuacion, este Acuerdo no cumplié con sus metas al carecer de

una adecuada evaluacion y rendicién de cuentas.
2.4.3 Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria

En 2010, la Secretaria de Salud desarroll6 el Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria (ANSA), una estrategia que gir6 en torno al sobrepeso y la obesidad.
Este acuerdo se construyo con las recomendaciones de investigadores de varios
institutos nacionales de salud y otras instituciones académicas, coordinadas por
el Instituto Nacional de Salud Publica y la Subsecretaria de Prevencion y

Promocion de la Salud.

El Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria fue uno de los primeros en
identificar a la obesidad en México como un problema de Salud Publica.
Asimismo, reconocié que la prevenciéon de la obesidad era una responsabilidad
central del Estado y no del individuo, y su importancia en la sustentabilidad del

desarrollo nacional y de la salud publica.

Al constituirse como una de las prioridades del gobierno en materia de
salud, debia contar con presupuesto para sus acciones, “se debia incluir en el
Plan Nacional de Desarrollo, (...) y establecer un sistema de seguimiento
transgubernamental con una comision intersecretarial y la creacion de un foro
para darle seguimiento en lo que respecta a la industria de alimentos”. (Aguilar et
al., 2012, pag. 289)

Los actores involucrados del ANSA fueron: la Secretaria de Salud, la
Comision Federal de Riesgo Sanitario (Cofepris), el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicio Social para los Trabajadores
del Estado (ISSTE), la Secretaria de Economia, la Procuraduria Federal del
Consumidor (Profeco), la Secretaria de Educacion Publica (SEP), la Comision

Nacional del Deporte (Conade), la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
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(SHCP), la Secretaria de Agricultura, Ganaderia Desarrollo Rural, Pesca y
Alimentacién (Sagarpa), la Secretaria de Desarrollo Social (Sedesol), Desarrollo
Integral de la Familia (DIF), el Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres),
organizaciones no gubernamentales, sindicatos, medios de comunicacion,

industria alimentaria, entre otros.

EI ANSA consideraba alcanzar las siguientes metas para 2012: a) revertir,
en nifos de dos a cinco afos, el crecimiento de la prevalencia de sobrepeso y
obesidad a menos de lo registrado en 2006, b) detener, en la poblacién de cinco
a 19 anos, el avance en la prevalencia de sobrepeso y obeso y c) desacelerar el
crecimiento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién adulta.
(Ibid., 2012 293)

Todas las acciones y programas requerian una evaluacion constante para
adecuar sus alcances y determinar su grado de obligatoriedad; a fin reducir el
costo de la obesidad en el sistema de salud, y optimizar la distribuciéon de los
recursos publicos con el proposito de maximizar los beneficios en salud de la

poblacion mexicana.

Uno de los logros mas importantes de los compromisos establecidos en el
acuerdo, fue la creacién de "Los lineamientos generales para el expendio y
distribucion de alimentos y bebidas en los establecimientos de consumo escolar
en los planteles de educacion basica", creados por la Secretaria de Educacion
Publica (SEP) y la Secretaria de Salud (Ssa) los cuales entraron en vigor el 1 de
enero de 2011 (lbid., 289)

Este Acuerdo fue el antecedente directo de ENPCSOD, al tener metas
similares, proyectadas para 2012 y considerar a la cooperacion institucional como
un elemento fundamental para la obtencién de resultados. Sin embargo, fracasé
ante la falta de sanciones en caso de incumplimiento por parte de las instituciones

y de la industria de alimentos y bebidas.

Asimismo, el ANSA carecié de un mecanismo de coordinacion (Consejo
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Nacional para la prevencion de la Obesidad) con la suficiente autoridad para
asegurar la implementacién de las acciones propuestas, por ello no fueron
cumplidos sus objetivos. Tampoco establecio procesos de evaluacion periddicos.
Ahora, queda por abordar las acciones del gobierno de Pena Nieto en materia de
obesidad, donde se enmarca la ENPCSOD, que sera analizada en el tercer

capitulo.
2.4.4 Acciones de la gestion de Peia Nieto

Una de las ultimas acciones efectuadas en la materia a cargo del gobierno de
Pefia Nieto, son las reformas al articulo tercero para que los educandos reciban

alimentos nutritivos, y la regulacion fiscal sobre bebidas endulzadas.

El 26 de febrero de 2013, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion,
el Decreto por el que se reformé el articulo 3ero en sus fracciones lll, VIl y VIII; y
73, fraccion XXV, y se adiciond un parrafo tercero, un inciso d) al parrafo segundo
de la fracciéon Il y una fraccion IX. El objetivo general puede resumirse con lo
establecido en el Quinto Transitorio Ill, apartado C: “Prohibir en todas las escuelas

los alimentos que no favorezcan la salud de los educandos”.

En lo referente a la regulacion fiscal, “se aprobaron el 18 de octubre de
2013 en la Camara de Diputados, una serie de reformas a leyes impositivas: “El
Impuesto Especial sobre Productos y Servicios IEPS, consistente en gravar
refrescos y bebidas endulzadas con un peso por litro y del 5% sobre la venta al
publico de los alimentos de alta densidad calérica comprendida en 275 calorias

por cada 100 gramos o mas” (Garcia Calderon, 2014, pag. 310)

La anterior medida se enmarco en la Estrategia Nacional para la
Prevencion y Control del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes, la cual estuvo a cargo
de la Secretaria de Salud. Entre sus objetivos principales estan: regular el

etiquetado de los alimentos procesados y la publicidad.

Dicha Estrategia es el objeto de analisis de la presente tesis, y consideraba
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al consenso institucional como una actividad elemental para su funcionamiento.
Sus metas fueron proyectadas para finales de 2018, y al estar por finalizar su
vigencia, se determinara si ha tenido avances tangibles en resarcir uno de los

principales problemas de salud publica en México: la obesidad.

3. La Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la

Obesidad y la Diabetes desde la Comunicacién Gubernamental

3.1 La Estrategia Nacional para la Prevencién y el Control del Sobrepeso, la

Obesidad y la Diabetes desde la Comunicacion Gubernamental

A lo largo de los dos primeros capitulos ha sido caracterizado el campo de estudio
de la Comunicacion Gubernamental y las estrategias que emplea; asi como la
conceptualizacion de la obesidad, sus costos econdmicos, las causas sociales de

esta enfermedad; y los antecedentes institucionales para la resolucién del problema.

Todo ello, con el fin de contar con las herramientas suficientes para efectuar
un analisis de Comunicacién Gubernamental de la Estrategia Nacional para la
Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes (ENPCSOD),

presentada en 2013.

La importancia de analizar la ENPCSOD se sustenta en el problema grave
de salud publica derivado de las enfermedades no transmisibles: 72.5% de la
poblacién tiene obesidad y sobrepeso’, lo cual fue expuesto ampliamente en el

capitulo anterior.

El objetivo general de la ENPCSOD, busca “mejorar los niveles de bienestar
de la poblacién y (...) desacelerar el incremento en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en los mexicanos, a fin de revertir la epidemia de las enfermedades no

transmisibles”. (Secretaria de Salud, 2013, pag. 55)

El analisis constara de la equiparacién de la ENPCSOD con la teoria de

7 Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn, 2016. Para mayor informacién consultar “La obesidad en nimeros”
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comunicacioén politica, institucional y gubernamental expuesta en el primer capitulo.
Asi como la exposicion del modelo de Estrategia de Comunicacion Politica
Gubernamental, propuesto por Jaime Duran Barba, en relacion a la Estrategia

Nacional.8

Con dicho analisis se buscara responder a la pregunta de investigacion:
¢ Existe un consenso institucional en torno a la ENPCSOD, y cuales han sido los

resultados de la estrategia a 5 afilos de su implementacién?

Ello en el marco, de que la Estrategia es multisectorial y tiene un eje de
politicas publicas donde todas las dependencias del gobierno deben de trabajar en
conjunto para cumplir las metas establecidas”. (Ibid., 2013, pag. 49) Es decir, la
investigaciéon se cimienta en un principio rector de la estrategia para su

cumplimiento.

La Estrategia esta compuesta por un conglomerado de instituciones publicas
y actores de la iniciativa privada (empresas) y organizaciones civiles. Por ello es
que se inserta en la Comunicacion Politica, pues este campo de estudio se cimienta
en las interacciones de diversos actores que generan actos comunicativos, lo cual
genera una concepcion circular de significados; y la Estrategia se rige justo de esta

manera.

Las dependencias participantes en la Estrategia son:

1. Secretaria de Educacién Publica

2. Comision Nacional de Cultura Fisica y Deporte

3. Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion
4. Secretaria de Desarrollo Social

5. Secretaria del Trabajo y Prevencion Social

6. Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

7. Secretaria de Economia

8. Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano
9. Comision Nacional de Seguridad

10. Secretaria de Energia

11. Comision Nacional del Agua

8Modelo explicado en el apartado “Estrategias de comunicacidn gubernamental” del primer capitulo.
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12. Secretaria de Salud

13. Servicios Estatales de Salud

14. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

15. Red Mexicana de Municipios por la Salud

16. Sociedad civil y organizaciones no gubernamentales

17. Academia

18. Fundacion Mexicana para la Salud A.C.

19. Iniciativa privada

Elaboracién propia, con base en: Secretaria de Salud. (2013). Estrategia Nacional para la Prevenciéon y el Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.

Para este trabajo de investigacion se tomdé en cuenta la definicion de
Comunicacion Politica de Maria José Canel®, debido a que considera los mensajes
y las acciones explicitas y no expresas en el proceso de comunicacion. El hecho de
que una Institucion no muestre interés en las metas que debe cumplir, esta
comunicando algo, y esta influyendo en un proceso significativo, donde se ve
afectado el funcionamiento de la Estrategia, al evitar que se cumpla el objetivo

general planteado.

Un ejemplo de la falta de trabajo conjunto es el papel de la Secretaria de
Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion, la cual no ha
efectuado acciones que le competen, como aumentar el subsidio en programas
dirigidos a productores de alta marginacion, para que las poblaciones mas
vulnerables puedan alimentarse sanamente. En cambio, unicamente realiza
Congresos sugiriendo el consumo de frutas y verduras, realizando un trabajo

superfluo que no corresponde a sus metas.

Lo anterior, es un punto de partida para explicar el modelo de Gosselin. En
el caso de los territorios de la Estrategia, los contextos donde se desarrollan los
actos oficiales en torno a la obesidad son: Asambleas entre instituciones vy
empresas, como la Asamblea General Ordinaria de MOVISA (organizacién
empresarial), o las juntas del OMENT (Observatorio Mexicano de Enfermedades no

Transmisibles), donde comparten sus puntos de vista las instituciones,

9 Para mayor informacién acerca del campo de estudio de la Comunicacién Politica, remitirse al primer
capitulo
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organizaciones civiles y empresas.

Por otra parte, las arenas son los marcos o estrategias que definen la
interaccion entre los actores que convergen en la ENPCSOD, al mediatizar sus
declaraciones. Una arena seria el periodismo de opinion en torno a las limitadas
acciones de las instituciones, o bien, un pronunciamiento de las empresas en

televisidon en relacion a la comida que ofertan a la poblacion.

Y finalmente, las tipologias; la teleoldgica, indica que cada accién de
cualquier actor de la Estrategia estara mediada por determinados objetivos dirigidos
a sus intereses. En el caso de la relacion entre instituciones y ciudadania, todo
mensaje tendra una accién comunicativa, es decir, se buscara compartir significados
en comun, partiendo de la realidad de la poblacién, un ejemplo son las vivencias
familiares. Este factor es explotado en la campafa de comunicacién que se

analizara mas adelante.

En lo que respecta al caracter institucional de los actores de las estrategias,
es importante visibilizar que todos los sectores incluidos pueden ser considerados
como Instituciones porque persiguen ciertas metas y se orientan en actividades

especificas para beneficio social o comercial (iniciativa privada).

Por ende, las Instituciones se regiran mediante simbolos, cuyo fin es crear
vinculos significativos para otros actores de la Estrategia, o para la ciudadania, y
mediante ello adquirir aceptacion y legitimidad. Un ejemplo son los cabildeos que
realiza la iniciativa privada con el gobierno para que no se efectue un etiquetado

legible que afecte sus intereses.

Otro ejemplo de simbolos dirigidos hacia la ciudadania son las campafias de
comunicacion de una Institucion, las cuales buscan legitimarse a través de simbolos

que demuestren que las Instituciones estan trabajando en torno a un tema.

La Comunicacion Gubernamental también tiene injerencia en esta Estrategia,

por el simple hecho de ser una medida estatal que busca la resoluciéon de un
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problema social, mediante un conglomerado de Instituciones Publicas. Para ello es
necesario un consenso, tanto en el trabajo gubernamental como con los ciudadanos

a los que esta dirigida la estrategia.

Este consenso puede ser bidireccional, porque como establece Meyenberg,
la Comunicacion Gubernamental es indispensable para que los politicos o las
Instituciones consigan aliados en torno a una meta, o que consigan ganar la

confianza los periodistas y los ciudadanos.

Toda estrategia de Comunicacion Gubernamental sirve como pauta para la
realizacién de un proyecto politico. Y retomando a la Escuela del Poder, los
acuerdos generados bajo los que se regira dicho proyecto, dependeran de los
grupos mas poderosos, como politicos importantes o las empresas cuyo poder esta
dado por el factor econémico. Es decir, las interacciones de los actores en Estrategia
no se rigen bajo condiciones equitativas. Es indispensable afiadir este factor para

entender por qué la Estrategia se ha inclinado hacia los intereses empresariales.

A continuacion, se presentara una tabla con los objetivos que le atafien a
cada una de las instituciones participantes en la ENPCSOD, y de ser ejecutados,

seria posible la reduccion de la obesidad en México.
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Secretaria de
Educacion
Publica

* Actualizar los lineamientos generales para el expendio, distribucion y suministro de alimentos y
bebidas preparados y procesados en los planteles de educacién basica, en coordinacién con la
Secretaria de Salud.

* Impulsar, en coordinacién con el SNDIF y Secretaria de Salud, la instrumentacion de esquemas de
alimentacion correcta en las Escuelas de tiempo Completo.

* Fortalecer la coordinacion intersectorial SEP-Salud para revisar, aportar y, en su caso, incluir
sugerencias que fortalezcan los contenidos en materia de salud y nutricion de los libros de texto
gratuitos.

* Promover la disponibilidad y consumo de agua simple potable en los planteles de educacion
basica.

» Capacitar y concientizar a actores de la comunidad educativa sobre la alimentacion correcta en las
Escuelas de Tiempo Completo autorizadas para ofrecer alimentos.

*Agregar contenidos de salud y alimentacion correcta para las laptops que dotara el Gobierno
Federal a los estudiantes de 5° y 6° de primaria.

Comision Nacional
de Cultura Fisica y
Deporte

* Promover la aplicacion de la Ley General de Cultura Fisica y Deporte (DOF 7 de junio de 2013) la
cual tiene por objeto establecer las bases generales para la distribucion de competencias, la
coordinacion y colaboracién entre la Federacion, los Estados, el Distrito Federal y los Municipios en
materia de cultura fisica y deporte, con la participacién de los sectores social y privado.

* Fomentar la actividad fisica en espacios publicos y recreativos.

» Formar y capacitar recursos humanos para la promocion de la actividad fisica en todos los
entornos con prioridad en escuelas de educacion basica.

* Promover e instrumentar eventos y actividades deportivas de forma organizada (torneos, carreras,
etc.).

Secretaria de
Agricultura,
Ganaderia,

Desarrollo Rural,
Pesca y Alimentacion
(SAGARPA)

* Fomentar y establecer proyectos productivos que le permitan a los productores de bajos ingresos,
generar productos de auto consumo en una primera etapa y en una segunda, la generacién de
ingresos por la venta de excedentes.

» Buscar aumentar el subsidio en los programas donde la poblacién objetivo sean los productores de
alta y muy alta marginacion, con un apoyo de hasta el 80% del costo del proyecto productivo.

* Promover el establecimiento de huertos familiares de traspatio en zonas urbanas (Horticultura
urbana).
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Secretaria de
Desarrollo Social

+ Continuar con las actividades educativas sobre orientaciéon alimentaria en el marco del programa
OPORTUNIDADES.

* Eliminar la oferta de los alimentos que no sean favorables para la salud en las tiendas Diconsa.
* Fomentar la oferta de alimentos bajos en grasas saturadas, azucar y sal en las tiendas Diconsa.
* Mantener la disponibilidad de leche descremada y semidescremada en las tiendas Diconsa.

Secretaria del
Trabajo y
Prevencién Social

* Promover entornos de trabajo saludables con alimentacién correcta y consumo de agua simple
potable.

* Difundir y aplicar la Ley de Ayuda Alimentaria a Trabajadores (DOF 17-

01-2011).

* Promover estilos de vida saludable entre los trabajadores.

» Promover y adecuar espacios en sitios de trabajo para la realizacion de actividad fisica.

Secretaria de
Hacienda y Crédito
Publico

* Proponer la instrumentacion de medidas fiscales, con el fin de reducir la demanda por el consumo
de bebidas azucaradas y otros productos con alto contenido en grasa, azucares y sal.

Procuraduria
Federal del
Consumidor

* Difundir informacion sobre mercados de productos saludables.
* Proteger la salud y seguridad del consumidor contra los riesgos provocados por productos de
consumo Y servicios considerados peligrosos o0 nocivos.

Secretaria de
Desarrollo Agrario,
Territorial y Urbano

* Apoyar, en coordinacién con las autoridades estatales y municipales, en el desarrollo y rescate de
espacios publicos seguros para realizar actividad fisica.

* Promover en coordinacién con las autoridades estatales y municipales la rehabilitacion de parques
o centros deportivos actualmente abandonados.

* Mejorar avenidas y crear ciclo vias para favorecer la actividad fisica en la poblacion.

Comision Nacional
del Agua

* Promover el suministro de agua potable para la colocacion de bebederos en parques y centros
deportivos e impulsar la colocacion de los mismos en coordinacion con las autoridades estatales y
municipales.

* Desarrollar y difundir campanas de comunicacion educativa a nivel nacional para toda la poblacion,
dirigida a la promocion de la alimentacién correcta y de la actividad fisica.
* Instrumentar un programa de alimentacion y actividad fisica.
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Secretaria de Salud

» Establecer un Modelo Clinico Preventivo Integral para el tratamiento de la obesidad y la diabetes.
* Crear e implementar una regulacién sanitaria de etiquetado y publicidad de alimentos y bebidas.

* Disefar, desarrollar e implementar un sistema de monitoreo del comportamiento epidemiolégico
nacional del sobrepeso, obesidad y diabetes (Observatorio de salud).

* Preparar los sistemas de vigilancia para diabetes mellitus tipo2, hipertension, dislipidemias,
sobrepeso y obesidad.

* Disefiar y operar mecanismos de difusion oportuna de informacién epidemiolégica sobre el
sobrepeso, la obesidad y la diabetes.

* Fomentar la lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria adecuada.

» Fomentar la capacitacion y la educacion continua de los profesionales de la salud de primer
contacto. Detectar oportunamente poblaciones en riesgo de desarrollar enfermedades no
transmisibles.

» Asegurar el abasto oportuno y completo de medicamentos e insumos.

» Apoyar a la Asociacion Nacional de Facultades y Escuelas de Medicina y Nutricion en la
modificacion de la curricula de la carrera de medicina para que permita al médico general detectar y
controlar la diabetes en el primer nivel de atencion.

* Generar un dialogo permanente con expertos y lideres de opinidon sobre el problema del
sobrepeso, la obesidad y la diabetes y la naturaleza integral de la Estrategia. Actualizar el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad, con el fin de regular la publicidad
de alimentos y bebidas dirigida a publico infantil de acuerdo a recomendaciones internacionales.

« Establecer un etiquetado frontal para alimentos y bebidas disefiado en conjunto con la Secretaria
de Economia.

* Promover la reformulacioén e innovacion de productos que favorezcan la alimentacion correcta de la
poblacion. Promover la investigacion cientifica para la prevencion y atencion del sobrepeso,
obesidad y diabetes, y la promocién de la salud alimentaria en la poblacion.

Servicios Estatales
de Salud

+ Analizar y difundir la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad
y la Diabetes.

» Adecuar la operacion de los servicios estatales de salud a la Estrategia Nacional para la
Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.

» Implementar mecanismos de coordinacion interinstitucional a nivel estatal para garantizar un
adecuado desempeno de la Estrategia.
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* Coordinar la implementacion de los ejes, pilares estratégicos y acciones planteadas por la
estrategia con otras establecidas por las politicas, programas e intervenciones de caracter local.

* Establecer mecanismos de seguimiento de la implementacion de la Estrategia en los servicios
estatales de salud.

* Desarrollar estrategias de capacitacion del personal de salud de la entidad para la operacion de la
Estrategia.

* Participar en los ejercicios de capacitacion, seguimiento, evaluacién y retroalimentacién de la
Estrategia planteados por el nivel federal.

Sistema Nacional
para el Desarrollo
Integral de la Familia

» Consolidar las acciones enfocadas a la reduccion de azucares, grasas saturadas y sal en los
programas de la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria, particularmente en el programa
de Desayunos Escolares y alimentos distribuidos por los Sistemas Estatales DIF y DIF D. F. en las
escuelas

* Fortalecer la inclusién de verduras, frutas, leche descremada, cereales integrales, leguminosas y
agua simple potable en los programas de la Estrategia desayunos escolares.

Red Mexicana de
Municipios por la
Salud

» Coordinar acciones con las dependencias locales para realizar intervenciones integradas que
favorezcan la alimentacion correcta y la actividad fisica. Impulsar que en las oficinas del municipio
se promueva la alimentacién correcta y consumo de agua simple potable. Asegurar el abasto de
agua potable con énfasis en las escuelas de educacion basica y promover su consumo.

» Apoyar en la organizacion de ferias con demostraciones de los alimentos saludables de la regién.
* Promover que los vendedores localizados afuera de las escuelas oferten mayoritariamente o
exclusivamente frutas, verduras y agua simple potable.

* Mejorar la infraestructura de espacios publicos y organizar eventos que motiven a la poblacién
para realizar actividad fisica. Otorgar un distintivo a aquellos establecimientos de alimentos que
favorezcan la alimentacion correcta y el consumo de agua potable. Compartir experiencias exitosas
entre los municipios.

Sociedad Civil y
Organizaciones No
Gubernamentales

* Promover la alimentacién correcta y la activacion fisica en los diversos entornos.

Academia

» Fomentar la investigacion cientifica en materia médica y nutricional.
* Generar un dialogo permanente con los actores relacionados con el problema del sobrepeso, la
obesidad y la diabetes.
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Fundacién Mexicana
para la Salud A.C.

* Promover programas de mejora en la salud en trabajadores para impulsar la productividad y la
competitividad de la industria.

* Participar activamente en la prevencién de la obesidad infantil, a través de investigaciones y
promocién de habitos alimenticios saludables y de actividad fisica.

* Desarrollar e impulsar la investigacion cientifica, el desarrollo de recursos humanos, la innovacién
y el uso racional de la tecnologia en materia de sobrepeso y obesidad.

Iniciativa Privada

» Reformular el contenido de la oferta de alimentos y bebidas.

* Desarrollar material didactico destinado al fomento de la alimentacion correcta.

* Promover campanas en medios para fomentar habitos de consumo y estilos de vida saludable.

* Declarar en los menus de restaurantes el contenido caldrico de sus alimentos y bebidas e inclusién
de frutas y verduras en su oferta.

* Promover la actividad fisica.

Elaboracién propia, con base en: Secretaria de Salud. (2013). Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes. p. 85-90.
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Todos los objetivos son igual de pertinentes, porque cada institucion tiene
funciones especificas y cada una de las acciones impactan en sectores diversos,
para perseguir un fin en comun. Sin embargo, de 2013 a 2018, no ha disminuido la

obesidad, pues como se explico las instituciones no han trabajado en conjunto.

La ineficiencia de la ENPCSOD puede ser comprobada, mediante la
emergencia epidemioldgica por diabetes en noviembre de 2016, cuando la
Estrategia ya llevaba vigente 3 afos. El argumento de la declaratoria fue el
acelerado aumento de defunciones por diabetes, las cuales aumentaron en un
700% en menos de 35 afos. Para 1980, la tasa de mortalidad por diabetes mellitus
era de 14 mil personas al afio, mientras que, en 2013 fueron 98 mil 521 personas.
(Secretaria de Salud, 2016)

El fallo de la Estrategia se debe a que las Instituciones no han cumplido los
objetivos que les corresponden. La Secretaria de Educacién Publica no ha logrado
retirar la comida chatarra en las escuelas, la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico no ha instrumentado medidas fiscales suficientes para reducir el consumo
de bebidas azucaradas que se traduzcan en politicas para incentivar la compra de
alimentos saludables, y la Secretaria de Economia tampoco ha implementado un

etiquetado frontal entendible para alimentos y bebidas.

Una piedra angular de este andlisis, es que la Comunicacion Gubernamental
entre el gobierno y los ciudadanos no ha sido efectiva porque se basa en la
persuasion de la ciudadania mediante la campafia de comunicacion, haciendo que
el consenso gobernantes-gobernados sea una simulacion y no exista una reduccion
real de la obesidad mediante la comunicacion institucional. A continuacion se hara
uso del modelo de Duran Barba para plantear la situacion integral en torno a la
ENPCSOD.

3.1.1 Terreno de batalla:

Este rubro se compone del contexto general de la cuestién a analizar: la

vision clara de los conflictos que perjudican al Estado y la realidad que percibe la
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ciudadania.

Los conflictos que perjudican al Estado, no son otra cosa que los costos
econdomicos del sobrepeso, la obesidad y la diabetes, a los que debe enfrentarse el
sistema de salud publica en México°. La postura gubernamental puede apreciarse
en las declaraciones de Enrique Pefia Nieto en el evento en el que fue presentada
la Estrategia el 31 de octubre de 2013.

Pefia Nieto sefald que, México “es una sociedad que padece de sobrepeso
y que tiene pocos habitos (...) sanos, sobre todo, en enfermedades que son
prevenibles. Mucho podemos hacer si logramos un frente comun entre autoridades,
en quienes recae la primera responsabilidad para ser promotoras de este esfuerzo,

y la sociedad en su conjunto”. (Secretaria de Economia, 2013)

La percepcion de la ciudadania puede encontrarse en la Encuesta Nacional
sobre Obesidad realizada por la Alianza por la Salud Alimentaria en agosto de
2013. Es importante tener en cuenta que, para la elaboracion de esta Encuesta, se
solicité informacion acerca del peso y talla a cada uno de los encuestados. De

acuerdo con los resultados:

El 83% de la poblacion considera que la obesidad es un problema
muy grave; 81% esta de acuerdo en prohibir la venta de comida
chatarra en las escuelas; 85% en que se instalen bebederos de
agua en las escuelas y en que se establezca un etiquetado en los
productos usando el semaforo para advertir que tan saludable o no
es un producto; 81% en que se prohiba la publicidad de comida
chatarra dirigida a la infancia y 77% en que se prohiba el uso de
juguetes y promociones para la venta de alimentos no saludables a
los nifios. (El Poder del Consumidor, 2013)

A pesar de que mas del 80% considerd que la obesidad es un problema de

10 para mayor informacién de los costos estatales de la obesidad, remitirse al apartado “La obesidad en
numeros” del 2° capitulo
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salud publica, el 89% de personas que presentaron obesidad, se negaron en
reconocerla. De las personas con sobrepeso el 49% consideraron que estan en
peso normal, es decir, reconocian el problema, pero se sentian ajenos a él. Sdlo el
17% de encuestados reconocieron haber sido diagnosticados con sobrepeso u

obesidad, lo cual evidencia la falta de atencidon médica.

Con base en ambas posturas, es posible establecer que existe un consenso
en el “Terreno de batalla”. Es decir, la ciudadania y el gobierno estan de acuerdo

en que el sobrepeso y la obesidad es un problema que requiere atencion estatal.
3.1.2 Las metas que se persiguen

El objetivo que persigue esta Estrategia es la resolucion de un problema social que
tiene altos costos para el Estado mexicano, las empresas, los ciudadanos y que
reduce la calidad de vida de la poblacion. A pesar de que la obesidad cada vez
complica mas el panorama nacional, cada uno de los actores implicados tiene metas

especificas.

Por una parte, las empresas tienen intereses comerciales, las instituciones
persiguen un interés de acuerdo con las alianzas que haya establecido con otros
actores, pues no obedecen los definidos en la Estrategia. Y la sociedad civil, en
teoria persigue intereses que beneficien a la ciudadania. Pero como, se expondra
mas adelante, existen asociaciones civiles creadas para satisfacer intereses

empresariales.
3.1.3 Nosotros

En este apartado deben considerarse 4 factores: las debilidades y fortalezas del
presidente, el gobierno y su composicién, los principales funcionarios implicados en

la Estrategia y la imagen del partido del gobierno.

a) El presidente: laimagen que ha mantenido Enrique Pefia Nieto a lo largo de
su gestion ha sido sumamente fluctuante, pues inicié su gestion con un alto

grado de popularidad, pero afio con afio fue yendo en picada.
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De acuerdo con una encuesta de E/ Universal, en febrero de 2012, ain como
candidato presidencial, el 63% de los encuestados lo veia cercano a la gente
y en mayo de 2013, a los seis meses en la presidencia, ya solo el 47%. Y en

noviembre de 2014, s6lo lo veia cercano solo el 38%. (Aguilar, 2014)

No toda la gestion Enrique Pefia Nieto ha tenido una imagen y niveles de
desaprobacion tan desgastados como estan en la actualidad. Datos recientes
de septiembre de 2017, de la encuesta del Pew Research Center, el 69% de

mexicanos desaprueban la gestion federal actual. (Martinez, 2017)

Los errores politicos y ciertos acontecimientos como el caso Ayotzinapa, la
reforma educativa, los gasolinazos, y los escandalos de corrupcion, han
influido en que la ciudadania tenga una mala percepcion de las estrategias

que emplea el gobierno.

b) El gobierno: En este punto se consideran los funcionarios mas cercanos al

o O

o O O O

presidente. El gabinete de Pefia Nieto estaba conformado de la siguiente

manera:

Secretaria de Gobernacion (SEGOB) - Alfonso Navarrete Prida

Secretaria de Relaciones Exteriores (SRE) - Luis Videgaray Caso
Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) - General Salvador
Cienfuegos Zepeda

Secretaria de Marina (SEMAR) - Almirante Vidal Francisco Soberén Sanz
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) - José Antonio Gonzalez
Anaya

Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) - Eviel Pérez Magana
Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT) - Rafael
Pacchiano Alaman

Secretaria de Energia (SENER) - Pedro Joaquin Coldwell

Secretaria de Economia (SE) - lldefonso Guajardo Villarreal

Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y
Alimentacion (SAGARPA) - Baltazar Hinojosa Ochoa

Secretaria de Comunicaciones y Transportes (SCT) - Gerardo Ruiz Esparza
Secretaria de Educacién Publica (SEP) - Otto Granados Roldan

Secretaria de Cultura (CULTURA) - Maria Cristina Garcia Cepeda
Secretaria de Salud (SALUD) - José Ramon Narro Robles
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Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS - Roberto Campa Cifrian
Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano (SEDATU) - Rosario
Robles Berlanga

Secretaria de Turismo (SECTUR) - Enrique De La Madrid Cordero
Secretaria de la Funcién Publica (SFP) - Arely Gémez Gonzalez

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) - Tuffic Miguel Ortega
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) - Florentino Castro Lépez (Presidencia de la Republica, 2018)

Ademas de las 18 Secretarias, se consideré pertinente mencionar a los
titulares de dos instituciones publicas de salud de suma importancia en
México. Sin embargo, no todas las instituciones estan implicadas en la
reduccion de la obesidad, y aunque lo estén, no todos sus actores tienen
relevancia en medios de comunicacion, como los funcionarios que se

mencionan a continuacion.

c) Principales funcionarios: Se hara énfasis en dos funcionarios del gabinete

que han tenido visibilidad mediatica en dos momentos importantes de la
Estrategia. Por una parte, lldefonso Guajardo Villarreal, titular de la SE, que
acompano al presidente Pefa Nieto en la presentacion de la estrategia. Y
el doctor José Narro Robles, de Salud, quien emitié la declaratoria de

emergencia epidemioldgica por diabetes y obesidad en el afio 2016.

Siguiendo la linea del punto anterior, Guajardo y Narro son funcionarios con
una amplia trayectoria en la administracién publica y en la academia, y al salir
frente a los reflectores para hablar de la estrategia, le brindan respaldo al

presidente Pefa Nieto.

Por una parte, Guajardo, ha ocupado distintos cargos en la administracion
publica federal de México: Oficial Mayor en la Secretaria de Relaciones
Exteriores (1994-1997), Subsecretario de Desarrollo Turistico (1997) y
Secretario Técnico de Planeaciéon, Comunicacién y Enlace en la Secretaria
de Comercio y Fomento Industrial (1998-1999). Y fue diputado federal en la
LVIII Legislatura (2000-2003).
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d)

Y Narro, ademas de haber sido rector de la Universidad Nacional Autbnoma
de México de 2007 a 2011, ha recibido multiples reconocimientos nacionales
e internacionales por su trabajo académico; entre ellas la condecoracion
‘Eduardo Liceaga” del Consejo de Salubridad General; 15 doctorados
Honoris Causa de universidades nacionales, asi como 5 de universidades

extranjeras.

El partido del gobierno. El Partido Revolucionario Institucional (PRI) es el
partido politico al cual pertenece el gobierno federal; este posee una gran
fuerza politica a nivel nacional, al haber sido el partido hegemonico del siglo
pasado, en la actualidad, aun tiene un amplio respaldo ciudadano. Sin
embargo, es un partido que ha sido muy cuestionado por los diversos casos
de corrupcion de miembros del partido, como el caso de Javier Duarte, ex

gobernador de Veracruz, perteneciente al PRI.

El caso de Duarte fue tema muy especulado en 2018, debido a que dicho
politico fue acusado de enriquecimiento ilicito al desviar recursos a personas
cercanas a él. Ello influye en la percepcién que tiene la ciudadania del
gobierno, y puede desembocar en la reduccion de apoyo ciudadano en los
comicios, lo cual se reflejé en las pasadas elecciones de julio 2018, donde el
Partido Morena abarco la mayoria de cargos publicos en todos los niveles de

gobierno.

3.1.4 Otros actores en el campo de batalla

En una estrategia de comunicacién gubernamental, hay implicados otros actores
ademas de las instituciones y servidores publicos. Duran Barba considera que los
principales actores ajenos al gobierno son las ONGs y los empresarios, los cuales

estan implicados en los objetivos de la ENPCSOD.

Sin embargo, los intereses de las ONGs y los empresarios en torno a la

reduccion del sobrepeso, la obesidad y la diabetes son diametralmente opuestos.

Las ONGs como La Alianza por la Salud Alimentaria o el Poder del Consumidor, han
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denunciado hasta el cansancio los desaciertos que ha tenido el gobierno para

revertir y prevenir la obesidad.

En cambio, los empresarios, han hecho todo lo posible para que, medidas
incluidas en la estrategia como un etiquetado de facil comprensiéon sea
implementado en los productos procesados, ello porque representa un riesgo para

sus ventas.

Un actor con gran visibilidad mediatica que ha denunciado la incapacidad y
el desinterés de las instituciones ante las regulaciones de la ENPCSOD, es
Alejandro Calvillo, director del Poder del Consumidor. En noviembre del 2017,
Calvillo propuso cuatro acciones para que las instituciones efectien un trabajo

efectivo en la reduccion de la obesidad:

‘Implementar un etiquetado frontal de facil lectura; la prohibiciéon de la
publicidad dirigida a nifios; la regulacion de los alimentos en las escuelas, y la

proteccion de los nifios ante los sustitutos de la lactancia materna”. (Lira, 2017)

En cambio, la intromision de las empresas de alimentos y bebidas en los ejes
de la Estrategia ha ido muy a fondo, al estar involucradas en el disefio del etiquetado
y de la regulacion de la publicidad, y estar presentes en el Observatorio Mexicano
de Enfermedades No Transmisibles, un ente que se cred a raiz de la Estrategia
Nacional. Es decir, las empresas se inmiscuyen en las politicas que pueden afectar

sus intereses.

“Algunas de las empresas presentes en el Observatorio estan aglomeradas
en el Consejo Mexicano de la Industria de Productos de Consumo, AC
(CONMEXICO), que agrupa marcas como Coca Cola, Bimbo, Nestlé, Pepsico, Lala,

Danone, Alpura, Barcel, entre otras”. (El Poder del Consumidor, 2018)

Es indispensable comprender el papel que juegan tanto las organizaciones
civiles como las empresas, debido a que, el gobierno es el mediador en entre estos

actores. Y con base en los datos presentados, las instituciones publicas han
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privilegiado a las empresas, posicionandolas en una zona de confort donde cuidan

sus intereses comerciales. Ello se demostrara al analizar los Ejes de la estrategia.
3.1.5 Los targets

Lo complejo del target de esta estrategia y de las campafas de comunicacion por
las que estd compuesta, es que esta dirigida a toda la poblacion, ni siquiera se
acerca un poco a una campafa electoral que solo se dirige a ciudadanos; la
prevencion de la obesidad y sobrepeso se busca en toda la poblacion: nifios,
adolescentes, adultos y personas de la tercera edad. Por ello, debe ser lo suficiente
clara y persuasiva para incitar a la poblacion a cuidar de su salud. Sin importar si

simpatizan o no con el partido de gobierno en turno.

Los funcionarios que acompanfan al presidente y la situacién del partido del
gobierno federal influyen en el impacto de la estrategia, pues ahi se construye la

percepcion ciudadana en torno al gobierno y sus estrategias.

Aunque también es importante contar con una campana exitosa que incite a
un cambio de habitos y para que ésta pueda ser eficiente, es elemental que el
gobierno establezca condiciones ambientales y econdmicas que permitan la

accesibilidad a alimentos saludables y a instalaciones deportivas publicas.
3.1.6 Un mensaje determinado

La Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad
y la Diabetes ha sido instrumentalizada a través de la campafa de comunicacion

“Chécate, Midete, Muévete”.

La camparfia busca comunicar mediante un mediante un mensaje imperativo
corto y conciso que es necesario cuidar la salud a través del chequeo médico y el
ejercicio; sin embargo, no es precisa al indicar cudles son los productos que
propician la obesidad, o bien, como leer la tabla nutricional que suele ser muy

confusa para la mayoria de la poblacién que no tienen conocimientos basicos
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acerca de los macronutrientes (carbohidratos, proteinas y grasas) para comprender

el etiquetado actual.

La campafia ha estado compuesta por diversos contenidos audiovisuales e
imagenes promocionales, pero no ha tenido un impacto significativo. Esto se

abordara en el ultimo apartado.
3.1.7 Dentro de un calendario

La Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad
y la Diabetes desde su lanzamiento se enmarco en un calendario con metas hacia

fines del sexenio en 2018.

Estas metas fueron: “reduccion relativa del riesgo de mortalidad prematura
por diabetes, diagnostico genético, reduccion relativa de la prevalencia de
inactividad fisica, detencidén en el aumento del sobrepeso, la obesidad y la diabetes
y aumento en el control de pacientes diabéticos. (Secretaria de Salud, 2013, pag.
55)

Este analisis resulta pertinente, al haber concluido el periodo gubernamental
de Pefa Nieto, y demostrar que las metas no se cumplieron como lo tenia previsto
la estrategia, sino que, la situacion ha empeorado cada vez mas al proteger los

intereses empresariales.
3.1.8 Através de los medios adecuados

Los anuncios de la camparfa perteneciente a la Estrategia han sido comunicados
hacia la ciudadania en distintos medios, tales como: espectaculares, television,
revistas e internet. Los medios de comunicacion usados son tan diversificados,

como lo es su farget.

En suma, este modelo es util para presentar de manera desagregada los
datos en torno a la estrategia, y servir como un indicio de lo que implica el consenso

institucional y las principales fallas en la estrategia. En los siguientes apartados se
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realizara el analisis de cada uno de los ejes de la Estrategia y del contenido
audiovisual de la campafia de comunicacion, a fin de elaborar un analisis integral
que permita comprender al lector la comunicacion institucional y gubernamental de
la ENPCSOD.

3.2 Los ejes de la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del

Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes y su cumplimiento.

En el apartado anterior se efectué un panorama general de la Estrategia para poder
entender su relacién con el primer capitulo. Bajo esa misma linea, en este apartado
seran analizados los ejes de la estrategia, mencionando los actos de las
instituciones implicadas y sus discordancias, con base en la comunicacion

institucional.

Teniendo en cuenta todos los problemas que ocasionan el sobrepeso y la
obesidad para la gestion publica y para los ciudadanos'!; la estrategia creada por el

gobierno federal considerd cuatro premisas indispensables:

La salud debe de estar presente en todas las politicas publicas; el enfoque
de atencion debe contar con un abordaje integral; privilegiar la suma de esfuerzos
y alineacion de acciones de todos los sectores y todos los actores; y la rendicion de
cuentas como un elemento esencial para su funcionamiento. (Secretaria de Salud,
2013, pag. 51)

En todas esas premisas esta contenida la necesidad de un consenso
mediante la alineacion institucional, por ello es que, se retomaran algunas de las
atribuciones que les corresponden a distintos entes implicados en la Estrategia, para

responder la pregunta de investigacién de esta tesis.

Una de las acciones mas importantes de la Estrategia es el etiquetado frontal
para alimentos y bebidas, que le atafie a la Secretaria de Salud y a la Secretaria de

Economia, ya que a ésta ultima le compete la politica general de la industria y la

11 Consultar el 2° capitulo para conocer la problematica mas a fondo
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proteccion al consumidor. Ello no se ha modificado debido a los conflictos de interés

con la industria alimentaria; mas adelante se hablara de este tema mas a fondo.

Otra responsabilidad de la Secretaria de Salud es establecer sistemas de
vigilancia de enfermedades no transmisibles. Pero de nada sirve que haya un
sistema de vigilancia en torno a estas enfermedades, si no se propone una
instrumentacién eficiente de medidas fiscales para reducir el consumo de bebidas
azucaradas y productos con alto contenido en grasa, azucares y sal, lo cual es

responsabilidad de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

En lo que corresponde a la atencion y prevencion de la obesidad entre los
nifos y nifas, que pasan la mayor parte de su dia en la escuela, se contemplé en
la Estrategia la actualizacién de los Lineamientos generales para el expendio,
distribucion y suministro de alimentos y bebidas preparados y procesados en los
planteles de educacién basica, a través de la Secretaria de Educacién Publica y

esto no ha ocurrido.

El estudio “Evaluacion de la aplicacion de la tercera etapa de los lineamientos
para el expendio de alimentos y bebidas en los planteles de educacion basica” del
afno 2014, elaborado por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), indicé que

aun en muchas escuelas donde se vende comida chatarra.

“‘Este reporte, basado en datos recopilados en 110 escuelas primarias
publicas del pais, sefala que en el 80% de los centros escolares se encontré que
todavia se vendian bebidas azucaradas y solo un tercera parte contaba con
bebederos de agua”. (Expansion CNN, 2014)

Un factor que incrementa la obesidad es la falta de recursos econémicos para
comprar alimentos saludables, que en muchos casos son mas caros que los
productos altos en grasa y azucares?!?. Por ello es que a SAGARPA debe aumentar

el subsidio en los programas donde la poblacion objetivo sean los productores de

12 Consultar segundo capitulo para mayor informacion
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alta y muy alta marginacion, con un apoyo de hasta el 80% del costo del proyecto

productivo.

Sin embargo, SAGARPA no ha fomentado proyectos productivos que
permitan a los productores de bajos ingresos, generar productos de auto consumo;
esto puede comprobarse mediante las inmensas exportaciones de productos
basicos en México. Ello puede comprobarse con las estimaciones del Grupo
Consultor de Mercados Agricolas, al concluir la cosecha 2017-2018, México
importara 16 millones 500 mil toneladas de maiz amarillo y blanco, por lo que seria

el primer comprador a nivel internacional. (Espinosa; Tadeo, 2018)

El apoyo a los productores mexicanos no ha sido posible, porque en la
actualidad impera un modelo econémico neoliberal, que nos ha supeditado al
consumo de productos de otros paises como Estados Unidos; y porque en México,
en lugar de existir un trabajo conjunto de las instituciones publicas, imperan los
conflictos de intereses con la industria alimenticia, ponderando los intereses

comerciales.

La obesidad, al ser una enfermedad de caracter multifactorial, también
requiere soluciones multifactoriales. El establecimiento de un consenso entre las
instituciones publicas es complejo y lo es aun mas involucrar a la iniciativa privada
en la problematica. Por tal motivo se abordara eje por eje, para analizar

minuciosamente los errores institucionales en torno a la Estrategia.

La Estrategia Nacional para la Prevenciéon y el Control del Sobrepeso, la

Obesidad y la Diabetes se rige por tres ejes principales.

1.- Salud publica: vigilancia epidemiolégica; promocion de la salud vy

comunicacion educativa; prevencion.
2.- Atencidn médica: calidad y acceso efectivo

3.- Regulacion sanitaria: etiquetado, publicidad, medidas fiscales
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3.2.1 Salud Publica

El primer eje de la Estrategia es la Salud Publica. A través de ella “se busca
preservar la salud a nivel poblacional a través de la promocion de estilos de vida
saludables, campanfas de educacién, asi como el monitoreo del comportamiento de
las enfermedades no transmisibles y algunos de sus principales determinantes,
ademas de acciones preventivas como la busqueda activa de personas que

presentan factores de riesgo”. (Gobierno de la Republica, 2013)

Este eje esta compuesto de distintos puntos como la vigilancia epidemioldgica
de las enfermedades no transmisibles; para lograr tal fin se establecié un
Observatorio cuya funcién es procesar informacion y emitir informes de indicadores
relacionados con las enfermedades no transmisibles, mediante el Consejo Nacional

de Enfermedades Croénicas.

El Observatorio Mexicano de Enfermedades No Transmisibles (OMENT), es
uno de los elementos mediante los que se evidencia la falta de consenso entre
instituciones publicas y las empresas en tanto que “las empresas de alimentos y
bebidas estan en el Observatorio, con lo que ellas mismas evaluan las politicas que
pueden afectar sus intereses, por ejemplo, el Consejo Mexicano de la Industria de
Productos de Consumo, AC (CONMEXICO), que agrupa marcas como Coca Cola,

Bimbo, Nestlé, Pepsico, Lala, Danone, Alpura, Barcel, entre otras”. (Lira, 2016)

Asimismo, un articulo del Poder del Consumidor del afio 2018, demuestra que
ademas de la inclusion de las empresas al OMENT a través de sus camaras
representantes, organismos y asociaciones que financian; también “fueron excluidos

de origen los propios institutos de salud y la Academia Nacional de Medicina”.

Es decir, no se esta efectuando un trabajo eficaz en lo referente a la vigilancia
epidemioldgica, pues al estar inmiscuidas las empresas de alimentos procesados y
al excluir ciertas instituciones de salud, se protegen los intereses comerciales, antes

de buscar el bienestar de la poblacion y la reduccion de la obesidad.

113



Y en lo referente al esquema de prevencién, deteccion oportuna y tratamiento,
éste debe estar compuesto por la deteccion oportuna de la obesidad y la diabetes
mellitus tipo mediante la implementacion de mecanismos para detectar obesidad y
diabetes mellitus tipo 2 en los lugares publicos, como escuelas, mercados o

cualquier plaza publica.

Para cumplir el rubro de la promocion de la salud y prevencion, se ha brindado
promocion de la alimentacion correcta y la actividad fisica a través de programas
como PrevenIMSS. Pero no basta que las Instituciones indiquen como alimentarse
adecuadamente o la regularidad con la que se debe realizar actividad fisica, si los

factores ambientales no contribuyen a que esto pueda ser una realidad.

Las actividades que efectua PrevenIMSS a través de la elaboracion de
boletines, como el manual de nutricidn que se cita a continuacion, es un ejemplo de
que una dependencia puede efectuar su trabajo adecuadamente al brindar
informacion, pero si las demas dependencias no cooperan en lo que a ellas les
atane, como un etiquetado eficaz o en la creacion de un Observatorio sin la
intromision de la industria, los esfuerzos del Instituto Mexicano del Seguro Social o

de cualquier otro ente en materia de Salud, seran en vano.

Consta de tres grupos de alimentos:

y alimentos de origen animal: Pris

el Plato del Bien Comer, debi
alud. Aprovecha los que contie.

Extraido del boletin “Nutricion” del IMSS. Disponible en:
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/salud/guias_salud/adolescentes/guiaadolesc_nutricion.pdf
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3.2.2 Atencion Médica

El segundo pilar de la Estrategia es la Atencion Médica, mediante la cual se trata de
“garantizar el acceso efectivo a servicios de salud a través de intervenciones
médicas dirigidas a personas con factores de riesgo o0 que ya cuentan con el
diagndstico de hiperglucemia o diabetes mellitus tipo 2, con el fin de brindarles una
atencion oportuna y evitar las complicaciones relacionadas con dicha enfermedad”.

(Gobierno de la Republica, 2013, pag. 3)

A la fecha se sigue brindando atencién a las personas que tienen obesidad a
través de las instituciones de Salud Publica. Sin embargo, los costos de la atencion
son sumamente altos'3. Lo anterior puede corroborarse en el Programa de Accion
Especifico (PAE) del sexenio 2013-2018.

El PAE en lo referente a la “Prevencion y Control de la Obesidad y Riesgo
Cardiovascular 2013-2018”, hace hincapié en mejorar la cobertura y registro de
deteccion y control de la poblacién con sobrepeso y obesidad en las unidades del
Sistema Nacional de Salud a fin de mejorar su calidad de vida. Este toma en cuenta

5 medidas:

1. Deteccidn oportuna
2. Evaluacion integral
3. Educacion en salud
4. Vigilancia de la adherencia al tratamiento

5. Existencia de mejores farmacos para el tratamiento y control de
enfermedades cardiovasculares. (Secretaria de Salud, 2013, pag. 37)

Aunque el PAE de Prevencion y Control de la Obesidad y Riesgo
Cardiovascular 2013-2018 se vincula con el Programa Sectorial de Salud 2013-

2018 al buscar la prevencion y deteccion oportuna de casos de obesidad y riesgo

13 Consultar apartado de “La obesidad en nimeros” del segundo capitulo
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cardiovascular para tratar, controlar y evitar complicaciones, los esfuerzos del Sector

Salud no son suficientes para disminuir la problematica.

Incluso, en marzo del 2018, la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO) indicé que “la Secretaria de Salud ha hecho un
buen trabajo dando atencién al tema de la diabetes y obesidad, pero hace falta mas
accion gubernamental en ese sector, asi como que el sector alimentario tome parte,
legislar sobre etiquetados claros de los alimentos y educacion escolar”. (Excélsior,
2018)

Esto corrobora el planteamiento de esta tesis, el cual indica que es necesario
el establecimiento de un consenso entre todas las instituciones, empresas y
organizaciones incluidas en la estrategia, para llevar a cabo acciones alineadas,
porque de lo contrario el trabajo aislado de una institucién, tal como la Secretaria de

Salud, no tiene impacto alguno.

3.2.3 Regulacién Sanitaria y Politica Fiscal

El tercer pilar de la Estrategia se refiere a la Regulacion Sanitaria y la Politica Fiscal.
Sera el pilar con mas contenido a analizar, ya que incluye elementos sustanciales
para la prevencion de la obesidad y la diabetes, mediante la regulacion del
etiquetado, la publicidad de alimentos y bebidas, y las medidas fiscales que

disminuyan el consumo de alimentos con escaso valor nutricional.
a) Etiquetado

El objetivo de regular el etiquetado, se basa en establecer un modelo que comunique
la informacion nutrimental a los consumidores de una manera clara, para que
puedan fomentar decisiones saludables. De acuerdo con la Estrategia, las empresas
alimentarias deben implementar un etiquetado frontal que cuente con los siguientes

requisitos:

1. Sefalar el porcentaje que el contenido caldrico del producto representa de

acuerdo a la Ingesta Diaria Recomendada (IDR), distinguiendo la fuente de la cual
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provenga el aporte calérico del producto, ya sean carbohidratos (azucares y harinas)

o grasas saturadas mayoritariamente.

2. Se debera expresar el contenido energético total de producto y no su porcentaje

basado en una dieta de 2000 kcal como se hace actualmente.

Sin embargo, el etiquetado frontal proyectado en la Estrategia, lejos de
implementarse, ha sido contrario a las recomendaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) sobre los azucares anadidos. “El limite de la cantidad de
azucares debe ser menor a 5 gramos por cada 100 gramos de alimento sélido y de

2.5 gramos por cada 100 mililitros de bebida.” (Calvillo y Székely 2018, pag. 41)

El etiquetado actual no funciona para la mayoria de la poblacién, al mostrar
porcentajes diarios de consumo de grasa y azucares, pero no indicar queé tan insano
€s su consumo Y sus calorias exactas. Incluso, el etiquetado emplea un criterio de

azucar diario que viola los derechos de los consumidores.

La Encuesta de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016 (ENSANUT MC
2016) reveld que solo el 13,7 % de la poblacion considera el etiquetado actual como

“‘muy comprensible”.

ESTE ES EL ETIQUETADO EN MEXICO. ES TAN COMODO PARA LA INDUSTRIA DEL REFRESCO O DE LOS PANECILLOS
CON ALTOS CONTENIDOS DE AZUCAR QUE ELLA MISMA LO Las ABA

TOMADAS DEL SITIO DE COCA COLA). PARA IMPONER A SUS CIUDADANOS ESTA ETIQUETA, EL GOBIERNO DE
MEXICO SE HA LANZADO LEGALMENTE, EN LA OMC, EN CONTRA ECUADOR. SUS ARGUMENTOS DEFIENDEN
INCLUSO EL USO DE TRANSGENICOS EN LOS ALIMENTOS SIN QUE SE AVISE A LOS CONSUMIDORES LO QUE ESTAN

COMPRANDO F INGIRIENDO,

LAS ETIQUETAS QUE DEFIENDE
MEXICO EN LA OMC, ¥ QUE

Extraido de: Alianza por la salud alimentaria (25 de febrero, 2015). “México defiende en secreto la chatarra
y los refrescos”. Disponible en: http://alianzasalud.org.mx/2015/02/mexico-defiende-en-secreto-la-
chatarra-y-los-refrescos/
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El sistema de etiquetado actual, no se modificé al poner en vigor la Estrategia,
a pesar de que se exhortaba a las empresas a contar con un etiquetado frontal claro.
A la fecha sigue siendo una Guia Diaria de Alimentacion (GDA), la cual fue
promovida en el afio 2011 por empresas de alimentos, a través de ConMéxico, hoy
Movimiento por una Vida Saludable (MOVISA). (Ibid., 2018, pag. 13)

MOVISA fue creada en septiembre de 2016, con el objetivo supuesto de
sumarse a la lucha contra la obesidad, entre las empresas participantes estan
Bimbo, Coca-Cola, Walmart, PepsiCo y Nestlé. Este tipo de asociaciones son
creadas por empresas para defender sus intereses, mediante la apariencia de

asociaciones civiles.

Un etiquetado mas entendible para México, seria un sistema de advertencia
que indique con colores o simbolos la alta presencia de azucar, grasas y/o sal que

paises como Chile y Ecuador han establecido:

ETIQUETADO SIN RODEOS

LA ETIQUETA DE ECUADOR, QUE MEXICO RECHAZO EN LA OMC CON ARGUMENTOS DE LA INDUSTRIA,

cL AL QUE COMPRA Y QUE SE INTRODUCE AL CUERPO, SE CONCENTRA EN EL
CONTENIDO DE TRES ELEMENTOS: AZUCAR, GRASAS Y SAL. GRAFICAMENTE. CON UNA ESPECIE DE “SEMAFORO",
INDICA EL NIVEL DE ESTOS ELEMENTOS AGREGADOS CON BASE A UN CUADRO DE EQUIVALENCIAS

3g
. 5 g
03g

Extraido de: Alianza por la salud alimentaria (25 de febrero, 2015). “México defiende en secreto la chatarra y los
refrescos”. Disponible en: hitp://alianzasalud.org.mx/2015/02/mexico-defiende-en-secreto-la-chatarra-y-los-
refrescos/
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En febrero de 2018, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién (SCJN)
determind que el etiquetado viola los derechos a la salud y a la informacion al no
proveerles informacion clara a los consumidores sobre el contenido de azucar de

los productos.

El etiquetado actual en México “es contrario a las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre los azucares afiadidos, asi como a
los estudios y recomendaciones del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP)”. (El
Poder del Consumidor, 2018).

Este eje no se ha cumplido en su totalidad, al existir una falta de consenso
entre la Secretaria de Salud y la Secretaria Economia, responsables de establecer

un etiquetado claro, e instituciones de salud como el INSP.

Es indispensable un etiquetado entendible para que los consumidores
adquieran mayor consciencia de los productos procesados, puedan tener mejores
elecciones de compra y con ello se reduzca el sobrepeso y la obesidad al retomar

la alimentacion tradicional mexicana.l4
b) Publicidad

La regulacion publicitaria planteada en la estrategia, esta enfocada en la proteccion
infantil, al ser un grupo poblacién proclive al desarrollo del sobrepeso y obesidad,

mediante el consumo de alimentos procesados.

De acuerdo con la Estrategia, los horarios de audiencia infantil son: lunes a
viernes: de 14:30 a 19:30 horas y sabados y domingos: de 7:00 a 19:30 horas. En
ese lapso de tiempo unicamente podran publicitarse los productos que cumplan con

los criterios nutricionales avalados por la Secretaria de Salud.

14 para ahondar en la dieta tradicional mexicana, consultar el apartado de la industria alimentaria en México
del 2° capitulo
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Asimismo, se podra hacer publicidad de alimentos y bebidas en horarios de
audiencia infantil siempre y cuando se garantice que la audiencia del programa no
excede del 35% de niflos menores de 12 anos, o bien que se trate de telenovelas,

noticieros, peliculas y series no aptas para publico infantil o deportes.

Posterior a la publicacion de la ENPCSOD se realizaron las reformas
correspondientes en materia publicitaria. Esto ocurrié en abril del 2014, con la
modificacion al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad en
el Diario Oficial para prohibir en televisiéon y cine la publicidad dirigida a nifios de

productos que no cumplan con los criterios nutrimentales especificados.

Tal como lo indica la estrategia, la regulacion se aplica en horarios especificos
(de lunes a viernes de 14:30 a 19:30, sabados y domingos de 7:00 a 19:30 y en cine

cuando las peliculas son con clasificacion Ay AA).

Sin embargo, en el libro “La trama oculta de la epidemia. Obesidad, industria
alimentaria y conflicto de intereses” de El Poder del Consumidor, se indica que la
medida “es muy limitada ya que, de acuerdo a un estudio del Instituto Federal de
Telecomunicaciones, los horarios que mas ven los nifios son entre 8 y 10 pm (no
regulados) y los programas que mas siguen son telenovelas, concursos, series (no
regulados)” (Calvillo & Székely, 2018, pag. 40)

Otra limitacion de la publicidad que plantea la estrategia, es que no cuenta
con una regulacion enfocada en medios digitales, en radio, contenido impreso y
empaques de los productos. Aunado a que no estan prohibidos el uso de personajes,

regalos y promociones, que incitan a la venta de comida chatarra a los nifios.

En suma, la actual regulacion de la publicidad en México no es suficiente.
Una regulacioén integral de la publicidad debe incluir los puntos antes mencionados,
asi como la reglamentar la publicidad para adultos, pues que tengan una mayor
capacidad reflexiva no los ha eximido del consumo de estos alimentos de baja

calidad nutricional.
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c. Politica Fiscal

La politica fiscal consta de la implementacién de impuestos a alimentos y bebidas
que brindan un alto aporte caldrico sin la presencia de nutrientes elementales, como

vitaminas, minerales, proteina, etcétera. Un ejemplo de ello son los refrescos.

Este eje se instrumentalizé a través del impuesto a bebidas azucaradas y
alimentos con alta densidad energética (Impuesto Especial sobre Produccion y
Servicios (IEPS), aprobado en 2014, que le agregd 1 peso por litro a las bebidas

azucaradas.

La necesidad de regular la politica fiscal parte de las grandes inversiones de
empresas de comida chatarra en México. “Las inversiones de Coca-Cola para el
periodo 2010-2020, las cuales ascienden a 12,4 mil millones de délares. La cifra
mas alta de América Latina y la mas alta en el mundo en relacion al total de la
poblacién”. (Ibid., 2018, pag. 8)

El impuesto sobre bebidas azucaradas y alimentos de alto contenido calérico
no ha sido excepcion en la ineficiente cooperacion institucional en torno a esta
Estrategia. El ente encargado de esta medida es la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, pero otras areas gubernamentales también deben cooperar en la
instrumentacién de dichas medidas fiscales. Tal es el caso del Congreso mexicano,
quienes aprueban o se oponen a ciertas reformas en pro de la salud de los

mexicanos.

La ausencia de reglas frente a la figura de conflicto de interés es
una de las principales trabas para la creacion y ejecucion eficiente
de las politicas publicas necesarias para combatir la obesidad (...)
En 2013, antes del establecimiento del impuesto de 10% a las
bebidas azucaradas, en la discusion en el Congreso podian
participar personas que abiertamente poseian claros intereses en
contra de la medida como la senadora del Partido de Accion
Nacional (PAN) Martha Elena Garcia Gomez de Nayarit. La
senadora era Presidenta de la Comision de los Derechos de la
Nifiez y de la Adolescencia y esposa del ex gobernador de ese
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estado, Antonio Echevarria Dominguez, ahora presidente del
Consejo de Administracion del Grupo Empresarial Alica,
concesionario en Nayarit de las marcas Coca-Cola. (...) Segun su
declaracién patrimonial, la senadora es socia de las empresas
Distribuidora en la Costa de Nayarit, Desarrollo Urbano de Nayarit
y Fletes Alica, que transporta productos de Coca-Cola. (Calvillo &
Székely, 2018, pag. 38)

Con lo anterior, es posible corroborar la relacién entre actores del sector
publico y empresas de la industria alimentaria, quienes cooperan entre si para evitar
medidas que perjudiquen sus intereses. Incluso en octubre de 2015, diputados de
los Partidos: Revolucionario Institucional (PRI) y Accion Nacional (PAN),

propusieron la modificacion del (IEPS) en bebidas azucaradas.

“Se buscaba reducir en 50 por ciento el impuesto a las bebidas azucaradas
que tuvieran 5 gramos o menos de azucar por cada 100 mililitros. (...) Uno de los
principales actores en la modificacion del IEPS para beneficiar a las empresas, fue
Genaro Borrego, ex Presidente del Comité Ejecutivo Nacional del PRI, actual
Director de Asuntos Corporativos de grupo FEMSA.”. (Ibid., 2018, pag. 38)

Sin embargo, este no es el unico fallo de la politica fiscal, no basta con tratar
de disminuir el consumo de comida chatarra, también se deben hacer mas

asequibles los alimentos saludables.

De acuerdo con el informe “Kilos de mas, pesos de menos. Los costos de la
obesidad en México”, realizado por el Instituto Mexicano de la Competitividad
(IMCO) en 2015, “no existen instrumentos complementarios para incentivar el

consumo de alimentos nutritivos como frutas, verduras y agua potable”. (Lira, 2016)
3.2.4 Reuniones del OMENT

El Observatorio Mexicano de Enfermedades no Transmisibles realiza reuniones
periddicas donde se abordan todos los elementos de la Regulacién Sanitaria y
Politica Fiscal: Etiquetado, Publicidad de alimentos y bebidas y Medidas fiscales.

En ellas se busca establecer acuerdos entre gobierno, empresas y organizaciones
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civiles para atender el problema de la obesidad.

No obstante, con base en datos del Poder del Consumidor, existe una
ausencia de cooperacion institucional, pues las empresas buscan la proteccién de
sus intereses a toda costa. Incluso, en una reunién a inicios de 2018, tuvo que
pausarse por ordenes de la Secretaria de Salud debido a que el sector privado se

negaba a aceptar los criterios internacionales.

La Secretaria de Salud decidi6 ser quien tome las decisiones regulatorias con
base en las recomendaciones de organismos internacionales, institutos de salud y
el sector publico. (EI Poder del Consumidor, 2018) Y de ser asi, las cosas

cambiarian completamente, para el panorama de la obesidad en México.

Como se ha expuesto, no existe un consenso institucional de las
dependencias publicas, los legisladores, las organizaciones no gubernamentales y
las empresas; en tanto que se ha optado por la superposicion de los intereses de la
industria alimentaria, mediante diversas tacticas, la principal de ellas: influir en el

disefio de las politicas publicas que rigen al pais.
3.2.5 Fundaciones e Institutos empresariales “contra la obesidad”

Una via para en el disefio de las politicas publicas es la participacién de empresas
mediante “fundaciones” muy similares a las asociaciones civiles, que en apariencia
buscan reducir la obesidad. Pero que en realidad su objetivo es procurar los

intereses de la industria de alimentos procesados.

Algunos ejemplos de estas asociaciones es MOVISA o “Ponte al 100",
impulsado por Coca-Cola, con el fin de “colaborar” con el Gobierno Federal para
motivar a los mexicanos a hacer ejercicio y llevar una dieta equilibrada”. (Calvillo &
Székely, 2018, pag. 14)

La intencién de estas fundaciones parece favorable, pero no incitan a la
reduccion de alimentos chatarra, sino que hablan de una dieta equilibrada.

Asimismo, atribuyen la obesidad a la falta de ejercicio.
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Una forma mas que tienen las empresas para influir en las decisiones
gubernamentales es la creacion de Institutos de Investigacion que guardan relacion
con instituciones estatales prestigiosas. Por ejemplo, el Instituto Gatorade de
Ciencias del Deporte (GSSI) de PepsiCo, quienes colaboraron con la Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM), para el Congreso Internacional Ciencia en

Movimiento.

Con todo lo expuesto y analizado, es posible aseverar que existe una
evidente falta de consenso institucional para atacar de raiz el problema de la
obesidad en México. A diferencia del gobierno, las empresas saben negociar muy
bien para establecer acuerdos en torno a sus intereses con funcionarios, o con
instituciones ya sea de forma tacita como directa, mediante sus “fundaciones” sin

fines de lucro.

Parte del fracaso de la estrategia, esta determinado por instrumentacion de
la campana de comunicacion “Chécate, Midete, Muévete”, ya que, mediante
contenidos audiovisuales e imagenes en redes sociales, television vy
espectaculares, el gobierno ha buscado persuadir a la poblacion. Pero la campaia
ha carecido de impacto y de estrategias que se adecuen a toda la poblacién para
cambiar los estilos de vida de la poblacidn, a habitos mas saludables. Por tal motivo

sera analizada en el apartado subsecuente.

3.3 Anadlisis de contenido de las ultimas campanas audiovisuales de la
Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad

y la Diabetes

Este ultimo apartado consta de un analisis de contenidos de la campana “Chécate,
Midete, Muévete”, lanzada en 2013. Cuyo objetivo es crear “habitos saludables” y

con ello evitar y reducir el sobrepeso, la obesidad y la diabetes.

La importancia de una campafia de comunicacion en la prevencion de la
obesidad y la diabetes, versa la funcidén de crear y propagar mensajes “que permitan

a la poblacion conocer plenamente la enfermedad, sus principales causas y efectos,
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pero ademas debe tomar en cuenta los canales a través de los cuales se va hacer

llegar esta informacion al destinatario”. (Barroso, 2012, pag. 207)

Para cumplir la dificil tarea de cambio de comportamientos alimenticios, las
instituciones deben usar la comunicacion estratégica para lograr los objetivos
deseados. Mediante la comunicacion, las instituciones plantean sus objetivos, sus
publicos meta, mensajes cargados de intenciones y medios especificos, para llegar

a su publico.

El objetivo de la campana “Chécate, Midete, Muévete”, no sélo es informar
los dafios que provoca la obesidad en las personas que la padecen, sino, incitar a
la reflexién, para que los receptores se reconozcan en el problema y ello los incite
a la accion para que ese cambio pueda ser reflejado en una sociedad mas

saludable, con menores indices de obesidad y sobrepeso.

Un factor de suma importancia en el analisis de la campafia de comunicacion,
son los canales en los que ha sido difundida. La estrategia, ha tenido presencia en
medios tradicionales, como en la television mediante comerciales y en spots en la
radio. Asi como en medios digitales como en su propia pagina web, Facebook y

Twitter.
3.3.1 Analisis de la pagina web

En primera instancia, se analizara la pagina web de la campana. Tal como lo indica
el titulo de la misma “Chécate, Midete, Muévete”, esta basada en tres ejes; mismos
que son desglosados en la pagina. Cabe mencionar que en el portal

http://checatemidetemuevete.gob.mx/#full-slider-wrapper, es posible crear un perfil

personal para dar seguimiento al chequeo médico, la alimentacion saludable y la

practica de ejercicio.
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MAS VALE PREVENIR

CHECATE MIDETE MUEVETE

El primer Eje “Chécate” exhorta a la poblacidon a acudir regularmente a sus
clinicas de salud, para hacer del chequeo un habito, y con ello poder detectar a
tiempo padecimientos relacionados con el exceso de peso. Asimismo, indica la
importancia de monitorear la circunferencia de la cintura, checar el peso por la
mafana y un mapa con las clinicas de salud, para que las personas puedan acceder

a ellas mas facilmente.

@l io s Chcate  Midete  Mubvete  Coceruc  Tes  [REGISTRATE!  INICIAR SESION
T

CHECATE
CONOCE TU ESTADO DE SALUD Y
COMO MEJORARLC

El siguiente Eje “Midete”, recomienda a las personas cuidar el consumo de
calorias diarias. De igual forma, sugieren no hacer dietas extremas para bajar de
peso. Y también, ponen a disposicion de todo aquel que consulte la pagina una
calculadora que indica el indice de Masa Corporal al introducir los datos de peso y
talla. A pesar de que es un intento bueno por comunicarle a la poblaciéon que se

alimente mejor, en ninguin momento se menciona que no consuman alimentos
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chatarra, lo cual puede interpretarse como una evasién a la raiz del problema.

~
@'JQ Wile  Chécots  Midets Mubvets  ConoceruMC Ty  (REGISTRATE!  INICIAR SESION
WICATE MICETY MuSVITE

Finalmente, el ultimo Eje “Muévete”, sugiere la practica regular de ejercicio,
especialmente realizar caminata de 3 a 4 veces a la semana al ser “benéfica en la
prevencion de enfermedades”. Asimismo, la pagina cuenta con una “calculadora de
actividad fisica”, sin embargo, los rangos de edad son muy amplios, 18-30, 31-
40,41-50, 51-60 y mas de 60; con ello se generalizan las necesidades de las

personas.

Es decir, tanto las necesidades alimenticias como las fisicas son sugeridas
muy a la ligera; por ejemplo, alguien con sobrepeso puede realizar caminata 3 veces

a la semana, pero si no se alimenta acorde a sus necesidades, no bajara de peso.

@G‘Q cls  Owcate  Widete  Mubvs  Comsceniic Te  (REGISTRATE!  INICIAR SESION
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Es imprescindible tener en cuenta que, en México la percepcidon de la
mayoria de las personas en torno a la alimentacion balanceada es llevar a cabo
una dieta restrictiva que te “mate de hambre”, cuando en realidad es una adecuada

combinacion de todos los grupos alimenticios.

Un elemento en juego en una dieta saludable es su costo. Y este es un
determinante esencial en la obesidad en México, en donde muchos individuos
tienen sobrepeso y obesidad por falta de recursos; comer carbohidratos refinados
es mas barato que comer alimentos variados de alta calidad nutricional. Y nada de

esto se aborda en los ejes de la camparia “Chécate, Midete, Muévete”.*®

Asimismo, el problema en la baja realizacion de actividad fisica, es que en
muchos casos las personas no cuentan con los recursos para acudir a un centro
deportivo, o bien, debido a los tiempos de traslado a los trabajos en las Ciudades,

no tienen el tiempo necesario para realizarlo.
3.3.2 Analisis de Facebook y Twitter

Respecto a las redes sociales donde tiene presencia la campafa “Chécate, Midete,
Muévete”: Facebook y Twitter, se encontré que ambas redes sociales, tienen la
misma foto de perfil y de portada, a fin de proyectar una imagen institucional

homogénea:

Facebook: Es una de las redes sociales con mayor impacto, y a pesar de
ello, sbélo cuenta con 245.318 me gusta, un numero sumamente bajo en
comparacion al numero de personas que tienen acceso a internet en México. Al
analizar la pagina, se encontré6 que existe un bajo indice de publicaciones, al

publicar una a la semana, o incluso menos.

15 La relacién de obesidad y bajos recursos estd plasmada en el segundo apartado del 2° capitulo
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Twitter: Es una de las redes sociales con mas impacto, después de
Facebook, y la cuenta oficial de la campafia uUnicamente cuenta con 5,732
seguidores. Al igual que Facebook, esta cuenta también tiene un bajo rango de
actividad, pues tan solo de abril a junio de 2018, no se publicaron imagenes y videos
en la materia. Por tal razon, es entendible el numero tan bajo de seguidores, porque

no se ofrecen contenidos atractivos con regular periodicidad.

% QO

O ON CHECATE MIDETE MUEVETE
H e5o Q-EI_Q- _Ogh_

7.388 5 5.731 1

= Tweets  Tweets y respuestas  Multimedia A quié 80 . Achusizar : Ve
ChécateMideteMuévete y quién seguir
S - y Mss®
ChecateMideteMueyete " W
O00 Mutvetel No importa ta hora (™
MA AT

Tutfic Miguel &
e [07]

Es menester mencionar que los pocos seguidores de la campana en redes
sociales, no se debe a que los mexicanos no tengan acceso a internet, ya que de
acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de
la Informacion en los Hogares (ENDUTIH) 2017, del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia, en México, 71.3 millones de personas en México tienen
acceso a internet. En relacion a los casi 130 millones de habitantes de México, la

conectividad digital es bastante alta.

“Las principales actividades de los usuarios de Internet en 2017, son:

obtener informacion (96.9%), entretenimiento (91.4%), comunicacion (90.0%),
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acceso a contenidos audiovisuales (78.1%) y acceso a redes sociales (76.6%)”.
(Migueles, 2018)

De los 71.3 millones de usuarios que tienen acceso a internet en México,
cerca de 50 millones (76.6%), lo emplea para usar redes sociales. Equiparandolo
con los 245.318 seguidores que tiene la campafia “Chécate, Midete, Muévete” en
Facebook y con 5,732 seguidores de Twitter, podemos aseverar que la campafna

ha carecido de estrategias de marketing digital, para lograr mayor impacto.

Ademas de que no existe una actividad constante de las cuentas a través
de la publicacion de contenidos orientados a la reduccién del sobrepeso y la
obesidad en redes sociales, no es posible sostener que la campana esta dirigida
al publico en general, debido a que los discursos que se emplean en los videos
que componen la campafia, asi como en las imagenes, parecen estar dirigidas a
adultos, ya que, como se analizara a continuacion, la campana esta sustentada
en la conformacion de una familia tradicional (papa, mama e hijos), excluyendo a

otros sectores sociales.

3.3.3 Analisis cronolégico de imagenes y videos de la campana

“Chécate, Midete Muévete”

Se efectuara un andlisis de las imagenes y videos pertenecientes a la campana
“Chécate, Midete Muévete” de tres afios distintos: 2013, 2015 y 2018, con el
proposito de apreciar como ha ido avanzando la campafa de comunicacién
audiovisual, e identificar los factores en comun a lo largo de los anos, los valores
materiales que se abordan, las formas de accidn sobre los receptores, y el target al

que esta dirigido la campana.

Los videos seleccionados han sido transmitidos en television, en redes
sociales y en YouTube. Estos contenidos se encuentran en los canales del Instituto
Mexicano del Seguro Social y de la Direccion de Prestaciones Econdmicas Sociales
y Culturales del ISSTE, y en el canal El Arsenal, ya que el ultimo video de la

campana de 2018 no estaba disponible en los canales de YouTube del sector salud,
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sin embargo ha sido publicado en las paginas de Facebook y en Twitter de la

campana.

Las imagenes de la campafa fueron extraidas de la pagina oficial de
Facebook. Los contenidos tienen un factor en comun: construir historias en torno al

cuidado de la salud, la prevencion del aumento de peso, y la activacion fisica.
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Campafia Chécate, Midete, Muévete
2013

Contenidos de la campaia

Descripcidn

Analisis

En la imagen se puede apreciar a una familia
compuesta por papa, mama, hijos y una mujer
mayor en la mesa, compartiendo alimentos
saludables como: frijoles y vegetales. Todos los
integrantes de la familia estan sonriendo mientras
miran la mesa. En la parte inferior de la imagen
estan los logos de la campanfa: el logo de Chécate
en color rojo con un estetoscopio en forma de
corazon, Muévete en color amarillo con un plato y
cubiertos, y Midete en color verde con una silueta
en movimiento.

La campafa dio inicio con imagenes como ésta que
comunican que la labor de alimentarse sanamente y la
mejora de la calidad de vida de las personas, inicia en el
circulo familiar. Por tanto, se puede aseverar que uno de los
valores materiales de la campafa es la familia. Al ser una
campafia cuyo fin es educar a la poblacién, excluye a
sectores sociales que no se enmarcan con el modelo de
familia convencional conformada por una pareja
heterosexual e hijos. Los contenidos generados en 2013 no
contemplan los estilos de vida laborales de la mayoria de
mexicanos donde no es posible comer en casa.

El video fue publicado en YouTube el 31
de octubre del 2013 en el canal del
Instituto Mexicano del Seguro Social y se
titula: “Chécate, Midete, Muévete La
Familia”. Cuenta con 10,786 visitas al 25
de octubre de 2018. La duracion es de un
minuto con tres segundos.

https://www.youtube.com/watch?v=jBBcJ
PO7W8c

El video inicia con una nifia midiéndole la
circunferencia del abdomen a su papa y éste
sume el abdomen para tratar de modificar el
resultado. En el siguiente cuadro, aparece una
pareja de esposos en el bafio, la sefiora se sube
ala bascula y él pisa la bascula para que marcara
mas peso, la esposa, al darse cuenta que era una
broma, se rie. La escena subsecuente, se
compone de una mama intentando cerrarle el
vestido a su hija adolescente y posteriormente
sugiriéndole cocinar verduras en la cocina de su
hogar. Después aparece la adolescente en la
cocina, y en vez elegir pan dulce, opta por una
manzana. Asimismo, sale a cuadro una familia,
celebrando un cumpleafios, donde se muestra
que, la persona festejada parte su pastel,
sirviéndose una pequefa porcidn, esto,

Con el contenido de este video y con la imagen antes
analizada, se puede deducir que la primera etapa de la
campafa se enfocd completamente en el cuidado entre los
m4s cercanos.

A pesar de que es un video con el objetivo de comunicar que
la obesidad es un padecimiento que afecta a muchas
personas en México, en ningiun momento aparece a cuadro
una persona con tal padecimiento, por lo cual se les excluye
graficamente. Asimismo, no se muestran los productos
empaquetados que mas afectan la salud de las personas, se
sugiere que se coma sano y realices mas actividad para no
subir de peso, pero no se menciona que no sera de utilidad
“‘moverse mas”, si se consume comida procesada.

Ademas, a través de este video se refuerza la figura de las
madres de familia como responsables de la cocina, al
sugerirle a su hija de lo que podian cocinar y no a su hijo. En
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acompafiado de la frase imperativa “Midete”.
Después el padre de familia rechaza una comida
grasosa en un puesto y prefiere jugar futbol con
su hijo en un parque, a la vez que una voz en off
que dice “Muévete”. Enseguida aparece el papa
rodeado de adultos bailando al aire libre. En el
siguiente cuadro, una familia nuclear (papa,
mama e hijos) evitan las escaleras eléctricas del
Sistema de Transporte Colectivo Metro y suben
las escaleras de concreto. El video de la campafia
culmina con la visita a un Centro de Salud, donde
le miden la cintura al papa, acompafado de su
familia. En el Gltimo cuadro del video, aparecen
los logotipos de las instituciones que promueven
estas acciones.

ningin cuadro se puede apreciar al papa en la cocina,
reforzando los estereotipos de género.

133




Campana Chécate, Midete, Muévete 2015

Contenidos de la campanfia

Descripcion

Analisis

En la imagen promocional de la campafia de 2015,
aparece una sefiora y una nifia caminando de la
mano y se puede inferir que son madre e hija. Ambas
estan descalzas sobre el pasto y se estan mirando
una a otra. En la parte inferior de la imagen, al igual
que en la fase pasada de la campania, estan los logos
de la campafia: el logo de Chécate en color rojo con
un estetoscopio en forma de corazén, Muévete en

i color amarillo con un plato y cubiertos, y Midete en

color verde con una silueta en movimiento.

Al tratarse de una mama y una hija viéndose
mutuamente, puede reflejarse una influencia mutua,
en donde la ensefanza no sélo deviene de la adulta,
sino que es bidireccional, ya que la nifia no la esta
viendo solamente hacia arriba como si la admirara y la
viera como una figura inalcanzable.

El hecho de que ambas estén caminando alejandose,
denota que buscan el progreso juntas, y eso solo
puede lograrse con el apoyo mutuo. Este contenido
sigue la linea familiar que se presenté en 2013.

Este video pertenece al canal de
YouTube del ISSSTE Direccién de
Prestaciones Econémicas Sociales y
Culturales, y fue publicado el 28 de
mayo de 2015, lleva por titulo: “05
Chécate, Midete, Muévete nuevo”; y al
25 de octubre de 2018 cuenta con
5,681visitas. Su duracion es de 59
segundos.
https://www.youtube.com/watch?v=67
kTM6RKU20

El video da inicio con una sefiora regando las plantas
mientras se ve su abdomen abultado en el reflejo del
cristal y su hija sale de la ventana y le dice que la
esta viendo. Después un sefor acompanado de su
esposa e hija esta componiendo la tuberia de la
cocina y la nifia le agarra su abdomen, que aunque
no esta tan prominente, no es plano; acto seguido el
hombre se golpea en la cabeza. En la siguiente
escena, la nifia esta jugando con su hermano, quien
se esconde detras de unas cortinas, y ella una vez
mas, toca el abdomen de un miembro de su familia.
En el siguiente cuadro, la nifa esta con su papa y su
hermano en un parque comprando helados, y le
indica que se compre solo un helado en lugar de tres.
Después de ello, hace lo mismo con sumama en una
reunion familiar, incitdndola a que disminuya la
porcion de los alimentos chatarra del evento.

En este contenido audiovisual el papel de la nifia es
imprescindible en la prevencion de la obesidad y el
sobrepeso de su familia, al fungir como vigilante en
todos los actos que no corresponden con un estilo de
vida saludable. Como se describid, la nifa incita a sus
papas y a su hermano a realizar caminatas en familia
en lugar de usar el automovil, servirse porciones de
comida mas pequefias, e invitarlos a sustituir
alimentos procesados (pan dulce) por fruta.

Al igual que el video promocional de 2013, comunica
que la prevencion inicia en el circulo familiar, que es el
mas inmediato a los individuos. Los actores tampoco
tienen alto grado de obesidad, sino que tienen una
complexion “normal”. A diferencia de los contenidos
generados en 2013 donde se acentuaba mas el papel
de las madres de familia, en este caso, el papel que
fungen los nifios tanto en la imagen fijja como en el
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En el cuadro subsecuente aparece otra escena
cotidiana de esa familia, en donde el hermano de la
nifa pone en su lonchera dos donas, y ella con su
mama las saca cuando él se da la vuelta y las
sustituye por una manzana y un platano.
Posteriormente, la mama de la nifia estaba por abrir
la puerta del coche y su hija la observa fijamente
sugiriéndole que no lo haga, y en la escena siguiente
estan ambas paseando al perro en un parque en vez
de tomar el coche. En la siguiente escena se
encuentran en una fiesta y en el momento en el que
les van a ofrecer una rebanada de pastel, la nifia
saca a bailar a su papa, en ese instante una voz en
off dice: “Haz ejercicio y toma mucha agua”. En el
penultimo cuadro, la nifa invita a su hermano a jugar
fatbol con un balén en la mano, él acepta y deja de
jugar su videojuego. Acto final, la familia entera
acude a un centro de salud, donde una enfermera le
mide a la mama la circunferencia de la cintura y mide
al nifio en la bascula a la vez que sonrien. La nifia
sentada en el escritorio con su papa le pide asesoria
a la enfermera y ella les ensefia un folleto.

El video finaliza con los logos institucionales de la
Secretaria de Salud y del IMSS.

video, refleja que la situacion también les compete,
recordemos que México ocupa el primer lugar en
obesidad infantil a nivel mundial.

Aunque aborda temas entendibles para los nifos,
como jugar videojuegos, o jugar en el parque, no lo
dice de manera entendible al comunicarles a los
menores, los dafos de la comida chatarra, por
ejemplo. Al poner a una nifia como el centro del video
no garantiza que los nifios sean el target, porque ellos
no pueden conocer los procedimientos para acudir a
un Centro de Salud, por ejemplo.

Tampoco se aborda de manera directa el no beber
refresco o comer alimentos procesados que estan a
disposicion de la poblacién en muchos puestos en la
calle.
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Campana Chécate, Midete, Muévete 2018

Contenidos de la campafia

Descripcién

Analisis

lMué_getcl

SALUD )
SS§ IMSS

En la imagen se puede apreciar a una mujer adulta
vestida con un traje sastre y tacones mientras salta la
cuerda, con la frase “Muévete” en letras verdes.

Al igual que en los ejemplos anteriores, en la parte
inferior de la imagen, estan los logos de la campania:
el logo de Chécate en color rojo con un estetoscopio
en forma de corazén, Muévete en color amarillo con
un plato y cubiertos, y Midete en color verde con una
silueta en movimiento. Al igual que los logos del IMSS,
ISSSTE y de la Secretaria de Salud.

La etapa final de la campana que se expone en este
cuadro salié en abril del 2018, mses antes de que
finalizara la gestion priista en diciembre de

A diferencia de las etapas pasadas que se
analizaron, en esta imagen se rompe el discurso
familiar que se uso a lo largo de la campafa. En la
imagen no aparece una madre de familia
solamente, sino una mujer que por su apariencia se
puede deducir que trabaja en una oficina, y que
esta realizando actividad fisica. Fue una buena
manera de finalizar la campafia al dejar el recurso
familiar, esta imagen no es la Unica que se lanzo,
también aparecen personas de la tercera edad,
adolescentes y nifios, desvinculados de un lazo
familiar.

El error que se cometié en estaimagen y en general
en toda la campana fue no abordar de forma
explicita las repercusiones que tiene el consumo de
comida procesada. Por la palabra que esta en la
imagen, es posible aseverar que la campafa se
centrd en la actividad fisica y no en los ejes
“Chécate y Midete”.
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Este ultimo video es el mas reciente al
ser publicado el 12 de junio de 2018 y
tiene por titulo “Chécate Midete,
Muévete” y esta en el canal El Arsenal.
Cuenta con 5,611 visitas al 25 de
octubre de 2018. Tiene una duracién
de 30 segundos.
https://www.youtube.com/watch?v=4V
-aav4U4aM

Al inicio del video sale a cuadro un sefior de la tercera
a edad paseando a su perro, después una mujer joven
jugando a los malabares con unas pelotas. Después
vuelve a salir otra mujer de la tercera edad con un
balén de basquetbol en las manos. En la escena
siguiente salen simultaneamente una sefiora jugando
con un aro, un adolescente saltando con una pelota y
un niflo saltando la cuerda. Enseguida aparece un
sefior saltando un resorte acompafiado de dos nifias,
mientras una voz en off dice: “No importa la hora, no
importa el lugar, pasatela bien”, en segundo plano hay
una mujer adulta vestida con un traje sastre bailando y
saltando. Vuelve a aparecer en primer plano el sefor
de la tercera edad con su perro, pero ahora paseando
en bicicleta, y detrds de él,un adolescente bailando,
una sefora brincando la cuerda de nueva cuenta y
unas ninas saltando sentadas sobre su pelota.
Después de que una voz en off dice: “Chécate, Midete,
Muévete”, aparece en escena una enfermera pesando
a un sefor con sobrepeso y midiéndole Ila
circunferencia abdominal. Finaliza con los logos
institucionales de la Secretaria de Salud y del IMSS.
Cabe mencionar que a lo largo de todo el video, los
actores aparecen saltando, jugando y bailando sobre
un fondo blanco, no hay una locacién especifica como
un parque u hospital, tal como en los ejemplos
anteriores.

El video de esta etapa es mas corto que los dos
anteriores, es diferente al dejar de lado las escenas
de convivencia familiar que analizamos
anteriormente, aunque es dinamico al presentar a
personas de distintas edades durante periodos muy
cortos de tiempo, donde cada uno de ellos esta
jugando o moviéndose, en ningun momento se
habla de la importancia de la alimentacion.

Fue interesante la conjuncién de distintas personas
con diversas edades y ocupaciones, lo cual se
puede deducir por la ropa.

Otro avance que cabe resaltar es que al final del
video aparece un sefior adulto con sobrepeso y
antes no se habia visibilizado a una persona con
ese problema que se pretende prevenir.

La cancion que se usé a lo largo de la campafa
siempre fue la misma, donde se hizo énfasis en las
tres palabras que componen la campana: Chécate,
Midete y Muévete, lo cual hizo la campana
repetitiva.
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No se cuenta con el dato exacto del presupuesto empleado para la campana
a lo largo de los 5 afios en que ha estado vigente. Lo que es un hecho es que el
gobierno gasta grandes ingresos en publicidad, e incluso excede el limite
autorizado. Incluso, un articulo periodistico de Roberto Moran en Letras Libres,
refleja que la dependencia que mas gasta es el Seguro Social, pero ello no se ha
reflejado en una mejor calidad de vida en lo que respecta a la reduccion de la

obesidad y de sus comorbilidades.

“En el ano 2010, estaban autorizados 2,800 millones de pesos para gasto en
publicidad y se gastaron 3,500 millones; al afio siguiente, se gastaron 7,500 millones
a pesar de que estaban autorizados 2,800 millones. Como el gobierno vio que
gastaba demasiado en publicidad, para 2016 restringio todavia mas el presupuesto
y se autorizd 2,688 millones de pesos y termind por gastar 9,585 millones de pesos.”
(Moran, 2018)

El gobierno en vez de gastar cantidades tan altas en publicidad, podrian
poner a disposicién de la poblacion puestos de comida saludable que sea un poco
mas barata de lo habitual al subsidiarla; porque puede seguir emitiendo mensajes
hasta el cansancio, pero si las personas no cuentan con las condiciones,

definitivamente no lo llevaran a cabo.

Los spots analizados son de afos distintos y a pesar de ello, dos de ellos
comprenden la misma linea: prevenir el sobrepeso y la obesidad, mediante el
cuidado familiar. Bajo el tenor de los entornos ambientales expuestos en el segundo
capitulo, esta campana considera que la obesidad puede ser modificada desde el
microsistema o entorno familiar, pues es ahi donde se forja la alimentacion y por tal

razon se emplea ese discurso.

La situacion es mas profunda que cuidarse entre los mas cercanos. El spot
que conforma la excepcién es el del afio 2018, al incluir a personas de todas las

edades sin generar un vinculo familiar entre ellos. La campafa es reduccionista al
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ocultar que la obesidad mas que a la falta de caminata, se debe al consumo de

alimentos procesados.

Como se expuso en el capitulo 2, existen otros sistemas de los que depende
el control y la reduccion de la obesidad en México: el mesosistema que incluye los
entornos cercanos (escolar o laboral), donde las personas tienen acceso a comida
insalubre, que se conjunta con los acelerados ritmos de vida. Asi como el
macrosistema, que contempla factores sociales, econdmicos o politicos. Mientras el
gobierno no emplee politicas publicas para que la ciudadania tenga acceso a una

alimentacion saludable, la situacion no se modificara.

En el contenido audiovisual antes descrito, se exhorta a las madres de familia
a hacerse responsables de la alimentacion familiar, y optar por alimentos
saludables, perpetuando los estereotipos de género y dando por sentado que las
familias mexicanas se rigen bajo el rol tradicional donde las mujeres aun se
encargan de la cocina, cuando en la actualidad muchas madres de familia son

econdmicamente activas y dejaron de ejercer ese rol.

Otra observacién de la campafia es que, a pesar de enfocarse en la
prevencion del sobrepeso y la obesidad, en su mayoria excluye a las personas con
esos padecimientos, ya que los actores de los spots son personas que se
encuentran en un peso “normal”, la Unica persona con sobrepeso que se puede
apreciar en los videos, aparece solo durante un momento en el contenido
audiovisual de 2018. Es decir, de forma implicita estigmatiza a las personas obesas

y se les excluye de la comunicacion publica en la campana.

La intencidon de la campania es llegar a través de actividades de comunicacion
a la poblacion mexicana en su conjunto, y como se ha expuesto, va dirigida a grupos
poblacionales especificos, evitando que se cumpla el objetivo. Con base en los
mensajes audiovisuales analizados de “Chécate, Midete, Muévete”, es posible
determinar que, la campana audiovisual se dirige a poblacién adulta, especialmente

mujeres, al centrar la responsabilidad del cuidado en ellas.
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De esta manera, excluye a otros grupos sociales, como nifos, realizando
contenido especifico que sea entendible para su edad, el hecho de que actuen
nifos, no lo hace asequible para ellos. Aunado a ello, la campana resulta monotona

al usar la misma cancién promocional por cinco anos.

3.3.4 La campaiia de comunicacién y sus desaciertos

La campaia, al componerse de verbos con un tono imperativo “Chécate, Midete,
Muévete”, deposita la responsabilidad de la prevencion de la obesidad en lo
individual. Es decir, no existe una coherencia entre la comunicacion y la realidad de

las acciones que efectuan las instituciones publicas.

Aunque, a través de la campana se le indica a las personas que se muevan
contantemente, haciendo referencia a la practica regular de ejercicio, debemos
tomar en cuenta si los ciudadanos cuentan con las condiciones para realizarlo
(tiempo, dinero, condiciones espaciales). Por ello es que los mensajes terminan

siendo reduccionistas.

Aqui es donde es pertinente el concepto de transversalidad de la
comunicacién. El cual indica que debe existir “coherencia entre los objetivos de la
comunicacién (campana), la responsabilidad, los discursos y los compromisos
fomentados y contraidos con los publicos. (Nos, 2007: 227 en Barroso, 2012, pag.
211)

No existe coherencia entre la campana y el trabajo interinstitucional ejercido
por los actores pertenecientes a la Estrategia. En los apartados anteriores se
demostré mediante un analisis de Comunicacion Institucional que existe una
ausencia de consenso entre instituciones publicas, empresas y organizaciones

civiles, y hasta que ello se efectue, podra llevarse a cabo una comunicacién eficaz.

Uno de los miembros mas activos de la Estrategia, son las organizaciones
civiles, quienes realizan declaraciones y denuncias de manera continua en lo

referente a la falta de logica de la campafa con los hechos gubernamentales.
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Calvillo, director del Poder del Consumidor aseverd que “La Secretaria de Salud
solo lleva a cabo campanas timidas, para llamar la atencion, pero no tienen

impacto”. (Vargas, 2017).

Y Ana Larrafiaga, miembro de Salud Critica cuestiond: “;Cémo le
recomiendas a la gente que coma frutas y verduras, si no las pones a su disposicion,
pero si pones galletas, refrescos y otros productos ultraprocesados?” (Lira 2017)
Esto puede ejemplificarse con la falta de politicas publicas que subsidien la
produccion de alimentos saludables; unicamente se busca la reduccion de la

chatarra mediante los impuestos, lo cual no funciona.

En conclusion, existe una limitada transversalidad de la comunicacion. La
campafa exhorta a la poblacién a consumir comida saludable, cuando no tienen las
condiciones ambientales y sobretodo econdmicas para hacerlo. Entonces, resultan

mensajes utdpicos dificiles de cumplir.

No es posible desvincular a la campaia de comunicacién de la estrategia, ya
que lo esencial para la reduccion de la obesidad esta cimentado en la cooperacion
de las dependencias, que a su vez descansa en el consenso institucional, el cual,
como se demostré a lo largo de este ultimo capitulo fallé completamente en la
ENPCSOD.

La reduccidn de la obesidad en México no sélo se basa en el etiquetado de
los alimentos, ni en aumentar el impuesto de refrescos y galletas o en regalar

folletos que indiquen como llevar a cabo un estilo de vida saludable.

En esta tesis se expuso que la situacion depende de un contexto a nivel
macrosistema y hasta que el gobierno no deje de regirse por politicas que afecte la
soberania alimentaria de la nacion, y disefie estrategias interinstitucionales donde
se establezca un consenso entre los entes publicos y no se privilegie a las

empresas, la obesidad en México no se modificara.
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Conclusiones

Abordar el tema de la obesidad desde la perspectiva de la comunicacion
gubernamental, permite identificar a los actores con la facultad de realizar acciones
para modificar la problematica en cuestién. Y con ello, develar cuales son las
situaciones y las relaciones de poder que influyen para que esta enfermedad se siga

perpetuando a nivel social.

Dentro de los factores analiticos de esta tesis, fueron expuestas y se ahondoé
en las causas profundas del desarrollo de la obesidad en México, cimentada en la
economia liberal'®, mediante la cual es posible consumir productos provenientes de

otros paises a través de acuerdos comerciales, tal como el TLCAN.

Como se analizo, este Tratado dio paso a la subordinacion alimentaria de
México a Estados Unidos, pues aumentaron las importaciones de comida
estadounidense. Con base en datos del Banco de México, en 1993, México importd
productos agroalimentarios por un valor de 5 mil 634 millones de ddlares, mientras
que para 2016 adquirio un total de 25 mil 229 millones de dodlares, es decir, 5 veces

mas.

El aumento de importaciones de comida estadounidense, se debe a la
desigualdad econdmica entre los paises implicados en el TLCAN, en donde México
tiene menores recursos econdmicos para producir alimentos y exportarlos, por
ende se ha supeditado al consumo de productos extranjeros. Otro factor que influye
en la alta importacion de alimentos con baja calidad nutricional es que el TLCAN
establece que los alimentos altos en azlcares carecen de impuestos?’ al entrar a

un pais y ello los hace de facil acceso al ser menos costosos.

Sin duda, “las dietas modernas” conformadas por harinas y azucares, son un

factor inherente en el cambio de patrén alimenticio en México; sin embargo, no es

16 De acuerdo con Calva (2003), en la economia liberal, el mercado adquiere las atribuciones de dar paso a la
apertura comercial externa; asi como la liberalizacidn de inversidn extranjera y del sistema financiero.
17 para mayor informacién consultar apartado 2.3.5 en el capitulo 2
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que los mexicanos estén obligados a consumir productos procesados provenientes
de Estados Unidos, sino que, las condiciones sociales (las amplias jornadas
laborales) y econdémicas (falta de suficientes recursos) en México hacen mas
accesible y barata la comida chatarra al estar disponible en muchos negocios y
puestos en la calle, mientras que la comida saludable suele ser mas costosa, y las
elecciones individuales suelen inclinarse en la primera opcion y a ello se le puede

atribuir el aumento de obesidad en México.

En el mismo orden de ideas, se expuso que, las causas ambientales de la
obesidad en la sociedad estan ligadas directamente con el contexto en el que se
desarrollan las personas a nivel social e individual. El sistema ambiental mas
inmediato es el entorno familiar, donde se forman los primeros habitos y también ahi

se determinan las oportunidades econdémicas.

Al respecto, el analisis llevado a cabo, incluyd la vinculacién de los problemas
nutricionales como la obesidad, con la pobreza y desigualdad que impera en
México. En el afio 2016, el Consejo Nacional de Evaluacion de Politica de Desarrollo
Social (Coneval) dio a conocer que en México hay 53.4 millones de personas en
situacion de pobreza, poco menos del 50% de la poblacion. Y ello repercute en la
forma de alimentarse de las personas, al no contar con recursos suficientes para
tener acceso a una alimentacion de calidad, por tanto no es fortuito que en el mismo
ano, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) haya reportado que
72.5% de la poblacion padezca sobrepeso u obesidad.

La relacion entre politicas derivadas de la economia liberal, pobreza y el facil
acceso a productos procesados ha dado como resultado un problema con dos
aristas: por una parte, aun existe “desnutricion” en México, sin embargo, ahora se
ve reflejada en la malnutricion que desemboca en el aumento de tejido graso al
consumir alimentos ricos en grasa y carbohidratos al ser mas baratos. Es decir, los
mexicanos aun no tienen niveles éptimos de nutricion, sino que se dio paso a un

problema diametralmente opuesto al de hace unos afos.

A pesar de que el Estado ha optado por la atencion interinstitucional del
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problema, mediante programas como: el Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria en
el sexenio de Felipe Calderdon y la Estrategia Nacional para la Prevencion y el
Control del Sobrepeso, la Obesidad y Diabetes (ENPCSOD) en la gestion de Pena

Nieto, no ha existido una reduccién de la obesidad, al contrario.

A continuacion se presentaran a modo de sintesis, los resultados hallados
mediante el analisis de la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del
Sobrepeso, la Obesidad y Diabetes (ENPCSOD), en lo referente al consenso

institucional, objetivo general de este trabajo de investigacion.

Al analizar la ENPCSOD con la comunicacion gubernamental, se encontrd
que, los tres ejes que la conforman y los objetivos de las instituciones inmiscuidas,
no se han cumplido cabalmente. Para lograr un consenso gubernamental, debe
existir un didlogo permanente donde esté alineado el trabajo entre instituciones
publicas, empresas y sociedad civil. Sin embargo, la coordinacion institucional
resulta de suma dificultad si se ponen por delante los intereses de cada uno de los

actores, esencialmente de los empresarios.

Uno objetivos especificos de esta investigacion, tuvo el fin de detectar la
existencia de un trabajo conjunto de las instituciones implicadas en la Estrategia. Al
respecto, no existe tal cooperacion y se refleja en el incumplimiento de los objetivos
de cada institucion: la Secretaria de Educacion Publica no ha logrado retirar la
comida chatarra en las escuelas, y la Secretaria de Economia tampoco ha
implementado un etiquetado frontal entendible para alimentos y bebidas. Ademas,
dos de los tres ejes de la Estrategia, los cuales fungen como pilares de la misma,

estan mal ejecutados.

Por un lado, destaca la vinculacion de las acciones de gobierno en materia
de Salud: el Programa de Accién Especifico (PAE) 2013-2018 en materia de
Prevencion y Control de la Obesidad y Riesgo Cardiovascular 2013-2018, tiene
relacion con el Programa Sectorial de Salud 2013-2018, el cual contempla la
Estrategia en su Eje de Atencion Médica al buscar la prevencién y deteccion

oportuna de casos de obesidad y riesgo cardiovascular para tratar, controlar y evitar
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complicaciones, no obstante, los esfuerzos del Sector Salud no son suficientes si

los otros dos ejes tienen fallas estructurales.

El eje con mayores discordancias en su cumplimiento es el de Regulacion
Sanitaria y Politica Fiscal. Aunque desde 2014 esta en vigor el Impuesto Especial
sobre Produccion y Servicios (IEPS), que le afiade 1 peso por litro a las bebidas
azucaradas, ello no se traduce en una politica publica que beneficie el acceso a
comida saludable como en los tiempos donde el gobierno controlaba el precio de
productos basicos o subsidiaba granos basicos, para que pudieran estar al alcance

de la poblacién.

En lo que respecta al etiquetado actual de alimentos, no se indica qué tan
insano es un producto a través de un sistema de advertencia que indique con
colores o simbolos la alta presencia de azucar y grasas, como lo indicaba la
Estrategia. Sino que expresa porcentajes poco entendibles basados en una dieta
de 2000 kcal. Es decir, el etiquetado no se modificd ni atendié lo estipulado en la
ENPCSOD. Ademas, viola las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) sobre los azucares afiadidos, pues el limite de la cantidad de azucares
debe ser menor a 5 gramos por cada 100 gramos de alimento, y ello no se lleva a

cabo en los contenidos de la comida procesada en México.

En adicién a lo anterior, los horarios en que se regula la publicidad (lunes a
viernes: de 14:30 a 19:30 horas y sabados y domingos: de 7:00 a 19:30 horas), cuyo
fin es proteger a los nifios de la exposicién de comerciales de comida procesada,
no es suficiente. Como se analizé en el tercer capitulo, los horarios en que los nifios
mas ven la television son de 8 a 10 pm, cuya publicidad de comida chatarra no esta

regulada.

Es menester mencionar que la Estrategia Nacional carece de herramientas
tangibles que permitan evaluar la eficacia de la coordinacion de las instituciones, lo
mas cercano a ello es el Observatorio Mexicano de Enfermedades No Transmisibles
(OMENT), incluido en el eje de Salud Publica. Su principal funcion era generar un

sistema de indicadores que analizara si la politica publica mostraba avances
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tangibles, y formular propuestas de accién en materia de enfermedades no
transmisibles, el problema de ello es que se encuentra mediada por intereses
empresariales, al estar incluidas empresas de alimentos y bebidas al Observatorio.

Ademas, se excluyo a los Institutos de salud y a la Academia Nacional de Medicina.

El segundo objetivo especifico de esta tesis consistid en analizar la campania
de comunicacion “Chécate, Midete, Muévete” de la Estrategia Nacional para la
Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes mediante sus
videos y fotos. Por una parte, el analisis de redes sociales, permitié develar que no
existe un trabajo eficaz en materia de marketing digital, con el cual puedan ser

aprovechadas las plataformas digitales para la prevencion de la obesidad.

Y en lo concerniente a los videos de la campafa “Chécate, Midete, Muévete”
se empled el discurso de la familia tradicional para fomentar la prevencién. Aunque
se seleccionaron videos de distintos anos, el contenido era el mismo: exhortar a las
madres de familia a hacerse responsables de la alimentacion del hogar, y optar por
alimentos saludables al cocinar, perpetuando los estereotipos de género y
contribuyendo de forma implicita a la doble jornada laboral que enfrentan las
mujeres econdmicamente activas, al trabajar y encargarse de las labores

domeésticas.

Lo anterior es util para entender por qué en México impera el sobrepeso y
obesidad en mujeres adultas mayores de 20 afos (75.6% de acuerdo con la
ENSANUT de 2016); el tener una doble jornada laboral puede desembocar en

una falta de autocuidado y, por ende, en el desarrollo de enfermedades.

Otro factor endeble de la campafia de comunicacion de la Estrategia, es
que se sugiere consumir frutas, verduras y alimentos saludables, pero el gobierno
no la vuelve asequible a través del control de sus precios. Y ello desemboca en
que la mayoria de mexicanos se inclinen al consumo de comida chatarra, pues
debido a sus bajos ingresos, resulta mas asequible consumir alimentos de baja
calidad nutricional, pero que brinden saciedad, a frutas y verduras que se ofertan

a elevados costos.
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Para finalizar este analisis conclusivo, se puede aseverar que no existe
una transversalidad de la comunicacién, al no existir coherencia entre los
objetivos de la campafia de comunicacion “Chécate, Midete, Muévete” y las
acciones institucionales. Aunque la Estrategia Nacional para la Prevencion vy el
Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes contempla la participacién de
diversas instancias publicas y privadas, termina por focalizar el trabajo en la
Secretaria de Salud, quien se encarga de atender a las personas con diabetes y

sus comorbilidades.

El basar el problema de la obesidad, en atencion médica, da como
resultado que se otorguen presupuestos demasiados altos en lo referente a la
atencion de enfermedades no transmisibles; tan sélo en 2018 fue de 415, 972,
464 pesos. Ademas de las pérdidas econdmicas por falta de productividad que
afectan a las empresas, que van de 9 a 25 mil millones de pesos al afo. Ello
dibuja un panorama pesimista para el sistema nacional de salud y las empresas,
que de no contenerse a tiempo, convertira a México en un pais poco productivo

con aun mas problemas econdémicos.

Las demas instituciones implicadas en la Estrategia con atribuciones para
regular la publicidad, las medidas fiscales, o trabajar en lo concerniente a la
prevencion de la obesidad, no presentaron resultados puntuales; tanto por la falta
de coordinacion y relacion con los intereses empresariales al estar inmiscuidos
en institutos como el OMENT, como por la ausencia de programas especificos
para cumplir tales objetivos asignados. En suma, no se cumplié el objetivo general
de la ENPCSOD, que era mejorar los niveles de bienestar de la poblacion y
desacelerar el incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los
mexicanos de 2013 a 2018.

Ante el eminente fracaso de la Estrategia, la Sociedad Civil se ha posicionado

constantemente, e incluso la asociacion “Alianza por la Salud Alimentaria” lanzo la

campana “Que este no sea su futuro”, en febrero de 2018, meses antes de las

pasadas elecciones federales de 2018. Dicha campana exhortaba a los candidatos
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a comprometerse con la creacion de una politica integral y efectiva que evite un

futuro mas recrudecido a raiz de las enfermedades no transmisibles.

Ahora la problematica de la obesidad queda en manos del gobierno a cargo
de Andrés Manuel Lépez Obrador, quien tendra que replantear una propuesta que
busque la reduccion real de esta gran problematica de salud. Pero como se analizo
en este trabajo de investigacidon, no tiene caso plantear un sinfin de propuestas

ambiciosas sin la existencia de un consenso institucional y programas tangibles.

Es elemental el planteamiento de una nueva Estrategia de corte
interinstitucional que tenga como prioridad el acceso a alimentos saludables y no
solo la promocion de su consumo a través de productos comunicativos. A pesar de
que la ENPCSOD no obtuvo los resultados proyectados, seria interesante que el
nuevo gobierno planteara una Estrategia de este tipo, evitando los errores de la
gestion anterior, porque como se expuso, el trabajo conjunto de instituciones
comprometidas es un factor ineludible para lograr cambios en problemas integrales

y complejos en sociedad, como lo es la obesidad.

El pasado 13 de febrero de 2019, la diputada Carmen Medel, Secretaria de
la Comision de Salud de la Camara de Diputados, se comprometié a presentar un
plan de accién de combate a la obesidad, que incluya la regulacién de la publicidad,
la formulacion de una politica fiscal a la industria de alimentos chatarra junto con
una campafa de educacioén alimenticia y de prevencion. Si bien, la diputada aseveré
que tiene en cuenta los errores cometidos en la Estrategia anterior, quedara revisar
los pilares bajo los que se regira para que no recaiga todo el plan de accién en una

campafa de comnicacion.

El nuevo gobierno tiene que considerar un sistema de vigilancia en una
medida interinstitucional, donde se obligue a las instituciones implicadas a
presentar resultados cada determinado periodo de tiempo, asi como, evitar la
intromision de las empresas en asuntos gubernamentales, tal como ocurrié en el
OMENT. De esta manera la reduccién de la obesidad estaria cimentada en un

compromiso con la sociedad y no con intereses particulares.
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