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En este trabajo se realiza una comparacion
cruzada de tres estudios de caso sobre
nutricion en tres jurisdicciones nacionales, a

saber: Costa Rica, Brasil y Canada. En cada estudio
de caso se empled la misma metodologia para
examinar los procesos complejos utilizados para

la formulacion y aprobacion a nivel estatal de las
politicas de nutricion. Nuestro marco conceptual
tuvo en cuenta los contextos, las ideas, la naturaleza
y la disponibilidad de pruebas, intereses y conflictos
de politica, instituciones, instrumentos de politica

y planes de accion. Para recopilar los datos se
estudiaron diversos documentos y se mantuvieron
entrevistas con informantes clave tales como
representantes del gobierno, del sector voluntario,
de la industria y de la comunidad universitaria (20
en Costa Rica; |6 en Brasil,y 24 en Canada).

En los tres paises se logro un alto grado de

convergencia entre los distintos grupos interesados,

lo que facilito el proceso de elaboracion de
politicas intersectoriales. Entre los factores de
éxito se incluyeron: a) documentos estratégicos
nacionales y/o internacionales sobre politica de
nutricion, que expresaban claramente una vision y
recomendaban medidas; b) la adopcion rapida de un
marco de salud poblacional por los participantes;
c) procesos innovadores de gestion del cambio
impulsados por “adalides” internos con acceso

a expertos técnicos y a apoyo politico de alto
nivel; y d) una base solida de pruebas que incluyo,
entre otros, datos sobre la relacion costo-eficacia,

RESUMEN

estudios respaldados por la industria y estudios de
consumo.

Inscribimos los resultados en un marco que
describia la capacidad de elaboracion de politicas
(CEP) a tres niveles: individuo, organizacion y
sistema. De forma general concluimos que cuando
existe un “alto grado” de CEP a nivel individual
y del sistema, una propuesta de politica puede
convertirse en una politica exitosa, incluso
cuando la CEP a nivel de la organizacién es
“mediana”. Entre las lagunas de la CEP a nivel de
la organizacion figuran: la escasez de recursos,
los procesos de politica de “freno y arranque”, la
fragmentacion de politicas y programas de salud,
una comunicacion insuficiente con los grupos
interesados, y la compartimentacion politica.

Cada estudio de caso relaté una historia
importante de innovacién politica, pero no
podremos estar seguros de que efectivamente
se han conseguido los objetivos hasta que
examinemos el proceso de implementacion
(segunda etapa de nuestra investigacion). Entre
las recomendaciones, se inst6 a mejorar las
oportunidades de capacitacion e investigacion
aplicada para los responsables superiores de
elaborar las politicas, incluido el establecimiento
de dialogos de politica internacionales, a fin de
desarrollar la CEP en estrategias integradas de
prevencion y control de enfermedades cronicas.

Palabras clave: nutriciéon; formulacién de politicas; estudio de caso; salud poblacional
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iversos estudios realizados por las redes

CINDI* y CARMEN’ de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ponen de relieve la
existencia de retos comunes a toda la region de
las Américas en el ambito de las politicas de salud
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2006).
En la actualidad, existe una escasez de datos que
ayuden a los responsables de tomar decisiones
a evaluar las politicas destinadas a prevenir y
controlar las enfermedades no transmisibles (ENT)
cronicas como la obesidad, la diabetes mellitus, las
enfermedades cardiovasculares, la hipertension y
los accidentes cerebrovasculares, y algunos tipos
de cancer (OMS, 2004). En 2001, las ENT cronicas
fueron responsables del 60% del total de 56,5
millones de muertes declaradas en el mundo, y del
46% de la carga mundial de morbilidad. Se espera
que estas cifras aumenten respectivamente al 73% y
60% para el ano 2020 (OMS, 2002).

En 2003, reconociendo la necesidad de
fortalecer las medidas de prevencion y control
de las ENT croénicas, los Estados Miembros de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
solicitaron a Canada® que asumiera un papel lider

* Programa Nacional Integrado de Intervencion contra
Enfermedades No transmisibles, una iniciativa de la Oficina
Regional de Europa de la Organizacion Mundial de la Salud..

* CARMEN es el acrénimo espanol de Conjunto de Acciones para
la Reduccion Multifactorial de las Enfermedades No transmisibles,
una iniciativa de la Oficina Regional para las Américas de la
Organizacion Panamericana de la Salud, promovida por la
Organizacion Mundial de la Salud..

¢El Centro Colaborador de la OMS sobre Politicas de

INTRODUCCION

en el establecimiento del primer Observatorio
de Politicas sobre Enfermedades Croénicas No
transmisibles de CARMEN en las Américas.

El objetivo del observatorio era facilitar la
elaboracion de politicas integradas de prevencion
de enfermedades croénicas mediante el analisis
sistematico de los procesos de formulacion,
aprobacion e implementacion de politicas.

Por estrategias de prevencion integradas se
hace referencia a la determinacién y confrontacion
simultanea de una serie de factores de riesgo
comunes a varias ENT croénicas (por oposicion a
un proceso en el que se hace frente por separado
a numerosas enfermedades individuales). Mas
concretamente, la prevencion integrada de las
enfermedades cronicas consiste en:

intervenciones que abordan factores de riesgo
comunes a través del sistema de salud y de otras
estructuras comunitarias existentes... un enfoque
global que combina una variedad de estrategias
de implementacién; una accién intersectorial
para implementar politicas de salud con el fin

de abordar los principales determinantes de la
salud que no estdn dentro del sistema de salud;
esfuerzos para combinar poblacion y enfoques
de alto riesgo vinculando las medidas preventivas
de varios componentes del sistema de salud,
incluidos la promocién de la salud, los servicios de

Enfermedades No transmisibles esta ubicado en el Centro para
la Prevencion y el Control de Enfermedades Croénicas de la
Agencia de Salud Publica de Canada (anteriormente, Ministerio
de Salud de Canada).
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salud publica, la atencién primaria y la atencién
hospitalaria (CARMEN, 2007).

En 2004, la Direccion General de Asuntos
Internacionales del Ministerio de Salud de Canada
decidié dar su visto bueno al financiamiento de un
concepto de observatorio de politicas. Se cre6 un
proyecto inicial, que incluia tres estudios de caso
piloto, y que fue realizado en Costa Rica, Brasil y
Canada en 2005-06. Cada estudio de caso examind
los procesos de formulacion y aprobacion de las
politicas de nutricidn a nivel estatal. Aplicando
una metodologia comun, los Grupos de Trabajo
Técnico de los tres paises estudiaron las siguientes
preguntas de investigacion generales:

A ;Cudles fueron los procesos utilizados
para formular y aprobar las politicas de

nutricion?

iCudles fueron las condiciones y los
factores clave que influyeron en la
formulacion y aprobacion de las politicas
de nutricion?

iCuales fueron las principales lecciones
aprendidas acerca de la aplicacion

de enfoques intersectoriales en la
formulacion y aprobacion de politicas?

Los Grupos de Trabajo Técnico estaban
integrados por instancias decisorias de alto
nivel (por ej.: analistas de politicas, gerentes de
programas) e investigadores académicos expertos
en las areas relacionadas con el estudio. En la
Figura | presentamos el modelo en que se baso
el disefio de la investigacion’ y ponemos de
relieve la interaccion entre los responsables de
tomar decisiones, los miembros de la comunidad
universitaria y los proveedores de financiamiento
en todas las etapas del proceso. Los Grupos de
Trabajo Técnico colaboraron mediante una serie
de talleres técnicos, teleconferencias e intercambio
regular de comunicaciones electronicas.

7 La Figura | esta adaptada de la Fundacion Canadiense de
Investigacion sobre Servicios de Salud (1998). Growth through
innovation: 1998 Annual Report. Figura 5. Evidence-based
decision-making:Where to focus for improvement, pag. 38.
Disponible en http://www.chsrf.calother_documents/annual

reports/pdfl 1 998_e.pdf. Consultado el 30 de julio de 2007.
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Figura |: Toma de decisiones basada en pruebas
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Nota: La Figura | esta adaptada de la Fundacion Canadiense de
Investigacion sobre Servicios de Salud (1998). Growth through
innovation: 1998 Annual Report. Figura 5. Evidence-based decision-
making:Where to focus for improvement, pag. 38. Disponible en
http:/lwww.chsrf.calother_documents/annual_reports/pdfl 1998_e.pdf.
Consultado el 30 de julio de 2007.

Justificacion de los estudios de
caso sobre nutricion

A escala internacional, la industrializacion,
la urbanizacion, el desarrollo econémico y la
globalizacion de los mercados han dado lugar a
importantes cambios en el régimen alimentario
y el estilo de vida de las personas durante la
ultima década (OMS, 2003, pag. |). Esa evolucién
politica, economica, social y medioambiental ha
tenido efectos negativos para la salud y nutricion
poblacionales, sobre todo en los paises en
desarrollo y los paises en transicion.

A la par de la mejoria en los niveles de vida,

de la existencia de una mayor disponibilidad y
diversificacion de alimentos, y del aumento del
acceso a los servicios, también se han producido
importantes consecuencias negativas debido al
empeoramiento de los hdbitos alimentarios, el
descenso de la actividad fisica y el aumento del
uso del tabaco, con el consiguiente incremento
de enfermedades crénicas relacionadas con la
alimentacion, sobre todo entre los grupos de
poblaciones pobres (OMS, 2003, pdg. I).

)
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Para implementar politicas eficaces y
sostenibles de alimentacion y nutricion, los
expertos internacionales reclaman una nueva
plataforma, esto es,“no perseguir solamente
objetivos de alimentacién y nutricion (OMS, 2003,
pag. 2), sino examinar de forma mas amplia cudles
son los determinantes de la salud nutricional”
(aspectos relacionados con la ecologia, la sociedad
y el comportamiento que van mas alla de los
mecanismos de causalidad). Esta plataforma,
propuesta por la OMS, es congruente con los
componentes de un enfoque de salud poblacional®
— una orientacion clave de los ministerios de salud
de Canada, Costa Rica y Brasil desde mediados de
la década de 1990.

Llevar una alimentacién sana ha pasado a ser
uno de los determinantes clave para la salud y el
desarrollo humanos a lo largo de la vida (Frank
y Finegood, 2007). No obstante, las politicas
nacionales en materia de alimentacion de muchos
paises en desarrollo estan centradas en el problema
de la desnutricion y no abordan la prevencion
de las ENT cronicas (OMS, 2003, pag. 2). Para
responder a cuestiones complejas tales como la
prevencion de las ENT cronicas y/o la inseguridad
alimentaria’ , es necesario integrar las cuestiones
relacionadas con la nutricién en las politicas y los
programas de salud, agricultura, educacion, sociedad
y economia (Asociacion Canadiense de Dietistas,
2007). Sin embargo, la adopcion de medidas ha
sido dificil y son pocos los ejemplos de politicas de
nutricion intersectoriales innovadoras y eficaces en
las Américas.

En anos recientes, Raine (2005) realizé un
estudio y una sintesis de los habitos alimentarios
sanos en Canada. Esta investigadora concluyé

& Una de las caracteristicas fundamentales del enfoque de
salud poblacional es que orienta las intervenciones hacia una
gama de determinantes de la salud individuales (biologicos,
de comportamiento) y colectivos (sociales, culturales, fisicos,
econdémicos y politicos). Establecer, fomentar y apoyar la
colaboracién entre sectores mdltiples (por ej.: el gobierno,

la industria y el sector voluntario) son factores de éxito
fundamentales, dado que muchos de los determinantes estan
fuera del ambito del sistema tradicional de servicios de salud.

? La seguridad alimentaria implica que toda la poblacion tiene
acceso, en todo momento, a alimentos suficientes, nutritivos,
inocuos, personalmente aceptables y culturalmente adecuados,
que son producidos, obtenidos y distribuidos mediante
procesos ecoldgicamente racionales, socialmente justos y
sostenibles (adaptado de Fairholm, 1999).

que existen “enormes lagunas en nuestros
conocimientos sobre el proceso de intervencion
en entornos a escala macroscépica” (pag.S13) y
solicitd que se invirtiera en trabajos centrados
en estudiar los determinantes colectivos de una
alimentacién sana y los contextos de politica para
promover habitos alimentarios sanos, declarando
que “la adopcion de politicas es una herramienta
muy util para influir en mdltiples entornos”

(pag. S13).

Consideramos que una comparacion cruzada
de los resultados de tres estudios de caso
sobre nutricion realizados en tres jurisdicciones
nacionales, contribuye a engrosar la base de datos
en la materia: a) poniendo de relieve una serie de
instrumentos de politica eficaces para prevenir y
controlar las ENT cronicas; b) describiendo los
requisitos para formular y aprobar politicas en
distintos entornos; c) evaluando las capacidades
para recopilar y analizar datos de forma sistematica
a distintos niveles, y d) iniciando un apoyo técnico
intersectorial en el estudio y el andlisis de politicas.

INTRODUCCION




METODOLOGIA

n este estudio centramos nuestra atencidon en

las tres primeras etapas del ciclo de politicas: el
establecimiento del programa, la formulacion de la
politica y la toma de decisiones (Howlett y Ramesh,
1995). Esta estrategia impuso ciertos limites al
diseno de un trabajo de investigaciéon complejo
de estudios de caso, de alcance internacional,
que necesitaba un alto grado de coordinacion
y seguimiento (Yin, 1989). En nuestro Marco
Conceptual (Apéndice ), tuvimos en cuenta
una amplia gama de factores (contextos, ideas,
naturaleza y disponibilidad de pruebas, intereses y
conflictos de politica, instituciones, instrumentos
de politica y planes de accion de politica). En
nuestro analisis estaba implicito el reconocimiento
de que uno de los principales objetivos de la
formulacion de politicas es lograr un consenso
(esto es, la convergencia de los grupos interesados)
acerca de la mejor forma de abordar una idea de
politica. Se ha demostrado que, cuando los grupos
interesados logran ponerse de acuerdo desde una
etapa temprana sobre un marco comun tematico,
el proceso de elaboracion de la politica se ve
facilitado (Campbell et al., 2005).

Para la recopilacion de datos, se procedio a
estudiar diversos documentos (por ej.: articulos
revisados por expertos; informes gubernamentales;
“conocimientos especializados” de expertos,
grupos y redes; registros parlamentarios;
informes de prensa) y entrevistas a informantes
clave. Estos informantes clave, que fueron
identificados mediante un proceso de “muestreo
en bola de nieve” (Patton, 1987), pertenecian
a diversos sectores, entre otros, el gobierno

estatal (ministerios de salud y otros ministerios),
organizaciones no gubernamentales (ONG),
asociaciones de profesionales de la salud, grupos de
defensa de los consumidores, industria alimentaria,
asociaciones comerciales, funcionarios electos

y miembros de la comunidad universitaria. Las
entrevistas a informantes clave (20 en Costa Rica,
|6 en Brasil y 24 en Canada) fueron realizadas por
investigadores cualificados. Cada entrevista, de una
duracién aproximada de 90 minutos, se completo
utilizando una guia de entrevista semiestructurada
ensayada, que fue traducida y retraducida al

inglés, espanol y portugués. Los informantes

clave firmaron un formulario de consentimiento
informado, de conformidad con los protocolos de
ética de investigacion a nivel nacional.

Los investigadores analizaron el contenido
de los datos e identificaron temas y patrones
aparentes en un proceso de codificacion abierta
(Stake, 1995; Miles y Huberman, 1994). Se utilizé
un programa informatico de andlisis de datos
cualitativos (NVivoé) para facilitar la clasificacion
de los datos. El uso de libros de cédigos y la
celebracion de sesiones informativas para resolver
los problemas relacionados con la codificacion
contribuy6 a mejorar la coherencia. Ademas, se
establecid informacion de control para documentar
el proceso seguido por los investigadores para
llegar a sus conclusiones finales.



RESULTADOS

() Empezamos presentando brevemente cada estudio
x @ de caso, incluido un resumen de las principales
lecciones aprendidas (Parte A).A continuacion,
presentamos los resultados de los casos cruzados
con relacion a las capacidades de elaboracion de
politicas a tres niveles: individuo, organizacion y
sistema (Parte B).

Parte A: Presentacion
general de los estudios de
caso sobre nutricion

s
.
shu!J
N

H . ' A n 1997, el Ministerio de Salud aprobo un
COSta Rlca' FormUIaC’on de decreto nacional sobre la fortificacion de la
Ia Poll'tica Sobre fortiﬁcacio’n harina de trigo con acido fdlico. Entre los objetivos
. . se incluia reducir las carencias de folato y la
de Ia harlna de tr’go con prevalencia de defectos congénitos, entre otros, las
, . Jr. anomalias congénitas del tubo neural'®, que eran
aCldO fOI’CO la segunda causa principal de mortalidad infantil

en Costa Rica. Con relacion a la prevencion de
las ENT, un aporte bajo de folato se ha asociado
con un aumento del riesgo de cardiopatias (Rimm
et al,, 1998; Schnyder et al.,2001). Los estudios
clinicos y epidemiologicos indican que un aporte
El caso de Costa Rica alimentario mayor de folato y niveles mas altos
Formulacién de la politica de fortificacion de de folato en la sangre estan asociados con una
harina de trigo con dcido félico reduccion del riesgo de cancer colorrectal (Kim,
2003). No obstante, Mason et al. (2007) informaron
recientemente que los casos de cancer de colon en
Canada y Estados Unidos han aumentado después
de que los fabricantes empezaran a fortificar los
granos cerealeros con acido folico a finales de
la década de 1990. Si bien estos investigadores
afirman que estas observaciones por si solas no
prueban una causalidad, recomiendan enfoques
cautelosos a la hora de implantar o mejorar
programas de fortificacion hasta que se hayan
subsanado las actuales lagunas de pruebas.

El contexto en el que se produjeron las
negociaciones de la politica se caracterizé por

Organizacién
I ] Public Health Agence de la santé Paglamericann
Agency of Canada ~ publique du Canada de la Salud

B s CARMEN ' Los defectos congénitos del tubo neural se refieren a las
anomalias del cerebro y de la médula espinal que se distinguen

al nacer y que se cree estan relacionadas con la ingesta de
folato por la mujer antes y durante el embarazo (Sizer and
Whitney, 2006, pag. GL-11).
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la presencia de complejas transformaciones en
Costa Rica en los ambitos econémico, politico y
social. En la década de 1980, Costa Rica evoluciono
de una economia fuertemente reglamentada

por el Estado a una economia “abierta” al libre
comercio. La premisa subyacente era que el
comercio internacional actuaria como “motor de
desarrollo econémico”, obligando a Costa Rica a

ser competitiva con los mercados extranjeros.
Como resultado de ello, el Consejo Nacional de
Produccion de Costa Rica perdio el control sobre
la importacién de trigo. Con la liberalizacion de la
economia nacional en Costa Rica, dejaron de existir
los obstaculos al comercio y el control de los
precios tanto para el trigo como para el pan.

Durante el proceso de formulacion de la
politica, los responsables de tomar decisiones no
invitaron a los grupos interesados de la industria
a participar en un debate sobre la viabilidad de
fortalecer la harina de trigo con acido félico. En
lugar de ello, su estrategia consistid en obtener
el apoyo de la industria a una decision de politica
que ya habia sido promulgada por el Ministerio
de Salud. No obstante, el Comité Permanente se
dio cuenta de que era imprescindible contar con
la colaboracion de la industria para tener éxito:
“Una actitud autoritaria [por parte del gobierno]
no facilitaria un entorno propicio para implementar la
politica”. Este enfoque ayudo a los representantes
del Ministerio a convencer a la industria de la
importancia de la medida y a lograr una alianza
sostenible.

LECCIONES APRENDIDAS

La politica relativa a la fortificacion de la
harina de trigo se formuld, negocié y aprobéd en
un entorno nacional e internacional favorable, a
pesar de que, en las primeras etapas, los grupos
interesados de la industria expresaron sus
inquietudes tanto tecnoldgicas como financieras.
Una decisién de politica claramente articulada,
combinada con los esfuerzos de un equipo
motivado y competente de responsables de
elaboracién de politicas en el Ministerio de Salud,
y un sector de la industria alimentaria receptivo,
facilitaron la consecucion de un consenso. Entre
los factores que contribuyeron al éxito se incluyen:
alianzas solidas a nivel politico-técnico y publico-
privado; una buena base de datos cientificos;
una estrategia de implementacion viable; un
equipo de trabajo eficaz, y, lo mas importante,
la responsabilidad social de los actores politicos
(Tacsan et al., 2006).
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Brasil: Observatorio de
Enfermedades Cronicas
No Transmisibles — Politica
Nacional de Alimentacion y
Nutricion (PNAN)
1999-2005

d No Transmisibles
Bk kxkxxxx*xxxxx* El caso de Brasil

y Nutricién
(PNAN)

1999-2005

ste estudio de caso analizo la formulacion de la

Politica Nacional de Alimentacién y Nutricion''
(PNAN) de Brasil, una directiva compleja e
innovadora formulada siguiendo un principio
constitucional: “alimentos adecuados como derecho
humano bdsico”. El Ministerio de Salud asumié
un papel protagonista, en colaboraciéon con otros
ministerios, a saber, el Ministerio de Planificacién,
Presupuestacion y Gestion, el Ministerio de
Desarrollo Social y Alivio del Hambre, y el
Ministerio de Educacion. En 1999, el Ministerio de
Salud aprobo la PNAN en el marco de la Politica
Nacional de Salud de Brasil.

' La Politica Nacional de Alimentacién y Nutricion de Brasil,
que forma parte de la Politica Nacional de Salud, esta disponible
en inglés en http://www.saude.gov.br/alimentacao.
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La PNAN esta respaldada por un marco
reglamentario que incluye: a) medidas
intersectoriales que proporcionan acceso universal
a alimentos; b) mecanismos de aseguramiento de
la calidad aplicables a los servicios y productos
alimentarios; c) actividades de vigilancia y
seguimiento en el campo de la nutricion; d)
promocién de habitos alimentarios y estilos de
vida sanos; e) prevencion y control de trastornos
nutricionales y enfermedades relacionadas con
la alimentacion y la nutricion; f) promocion de
la investigacion, y g) desarrollo y capacitacion de
recursos humanos.

LECCIONES APRENDIDAS

Los resultados del estudio de caso
ponen de relieve los factores clave de éxito
para la formulacion de politicas de nutricion
intersectoriales, entre otros:

Una cuestion de orden nacional traducida por la
relevancia epidemiolégica del problema e incluida
en el programa gubernamental publico para
responder a las necesidades sociales consideradas
como importantes desafios de salud publica; un
clima favorable en el Ministerio de Salud, puesto
que se estaba reorganizando el departamento

de alimentacion y nutricién (recursos humanos,
técnicos y financieros); y presion politica de los
actores gubernamentales y de la sociedad civil,
interesados en redefinir las prioridades y acciones
del gobierno en el campo de la alimentacion y la
nutricion (Bomtempo Birche de Carvalho et dl,
2006).

Entre los obstaculos con que tropezo las
formulacion de la PNAN figuran las diferencias
entre expertos (por ej.: médicos y dietistas); la
fragmentacion de las politicas y programas de
ENT en el Ministerio de Salud; los problemas
asociados con el establecimiento de marcos de
reglamentacién para la produccién de alimentos;
las cuestiones relativas a la comercializacién y el
etiquetado, y la falta de consenso politico y técnico
sobre la terminologia (por ej.: las definiciones de
“hambre”, “malnutricion” y “seguridad alimentaria”).
A pesar de estas dificultades, la PNAN se formulé
siguiendo un proceso altamente participativo al
que contribuy6 de forma significativa la sociedad
civil. La cooperacion internacional se consideré
atil, al igual que el alto nivel de apoyo politico que
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impulsé el proceso a escala nacional. Los autores
concluyeron que el proceso de formulacion

politica ayudo a centrar la atencion de las politicas
nacionales relativas a alimentacion y nutricion en la
prevencion y el control de las ENT cronicas, y no
solamente en la desnutricion (Bomtempo Birche de
Carvalho et al., 2006).

Canada: Convergencia de
grupos interesados sobre
etiquetado nutricional —
Fomentar un consenso sobre
una cuestion compleja
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En 2002, Canada hizo obligatorio el etiquetado
nutricional, y el alcance de la reglamentacion
colocé a Canada a la cabeza en materia de
etiquetado nutricional. En los proximos 20 anos,
los beneficios acumulados para los canadienses
rondaran los 5.000 millones de dolares, una
estimacion basada en la reduccion de los costos
directos e indirectos asociados con el cancer,
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la diabetes, las cardiopatias coronarias y los
accidentes cerebrovasculares (Ministerio de Salud
de Canada, 2003).

En virtud de la reglamentacion canadiense,
las etiquetas de la mayoria de los alimentos
preenvasados que se vendan en Canada deben
incluir un cuadro que describa su valor nutritivo.
La reglamentacion incluye también criterios
actualizados sobre las declaraciones nutricionales,
a fin de responder mejor a las cuestiones de salud
de los consumidores. Por primera vez en Canada,
se permite incluir declaraciones de propiedades
saludables relacionadas con los alimentos que
pongan de relieve la relacién de ciertos nutrientes
y alimentos con la reduccion de las cardiopatias, el
cancer, la hipertension arterial y la osteoporosis.

Las reglamentaciones de 2002 abordaron tres
temas interrelacionados, a saber, el etiquetado
nutricional, las declaraciones nutricionales y las

declaraciones de propiedades saludables. El proceso

de elaboracion de politicas para estas iniciativas
siguid trayectorias diferentes de colaboracion
con relacion a la documentacién y a las
contribuciones y consultas de expertos y grupos
interesados. Un resultado imprevisto fue la fusion
de las reglamentaciones relativas al etiquetado
nutricional, a las declaraciones nutricionales y a
las declaraciones de propiedades saludables, en
un “conjunto de medidas de politica” integral
publicado en la Gaceta de Canad3, Parte Il (I de
enero de 2003).

LECCIONES APRENDIDAS

Los resultados del estudio reafirmaron la
nocion de que consultar de forma amplia a los
grupos interesados y permitir a los ciudadanos

participar de forma eficaz, utilizando la informacién

por Internet y las tecnologias de comunicacion,
contribuye a la innovacién en materia de politicas.
Ademas, se observo que las percepciones que

los grupos interesados tienen del proceso

de formulacion de politicas pueden ser muy

diferentes de las percepciones de los responsables

de elaborar las politicas. En este estudio, los
informantes clave describieron la formulacion de
politicas como un proceso de “freno y arranque”,
caracterizado por largas e inexplicables demoras.
Por su parte, las instancias decisorias declararon
que el proceso de formulacién de politicas, en

particular el complejo trabajo necesario para
avanzar desde las enmiendas propuestas (Gaceta

de Canada, Parte |, |6 de junio de 2001) hasta

la publicacion, tenia lugar con una rapidez sin
precedentes.

Los resultados del estudio de caso relativos
a la compartimentacion politica sugieren que
los mandatos y prioridades organizacionales
antagonistas pueden entorpecer la elaboracion de
politicas intersectoriales. Los autores concluyeron
que, cuando la capacidad organizacional de
elaboracion de politicas se ve debilitada por la
escasez de recursos, por la reestructuracién y/o
por la compartimentacion politica, las instancias
decisorias deben implementar practicas estratégicas
de gestion del cambio para superar los obstaculos
(Vogel et al., 2007).
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En este documento centramos nuestra atencion
en los resultados de casos cruzados relativos

al desarrollo de la capacidad de elaboracion

de politicas (CEP). Para realizar los analisis
comparativos, utilizamos un marco adaptado de

un trabajo anterior de Shelley Bowen y Anthony
Zwi (2005). Los autores sugirieron que es posible
entender el proceso de elaboracion de politicas
examinando tres niveles de capacidad diferentes: el
individuo, la organizacion y el sistema. Sin embargo,
Bowen y Zwi no fueron concluyentes en cuanto

a la importancia relativa de estos tres niveles de
capacidad. Ademas, su trabajo fue preliminar y se
centrd en sugerir formas de utilizar las “pruebas”
para informar las politicas de salud.

Cuadro |: Capacidad de elaboracién de politicas a tres
niveles: individuo, organizacion y sistema.
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Parte B: Capacidad de
elaboracion de politicas
a tres niveles: individuo,
organizacion y sistema

Perfeccionamos el modelo de Bowen y Zwi
(2005), y estudiamos la importancia relativa de
cada uno de los indicadores dentro de cada nivel
de capacidad, asi como la importancia de los tres
niveles en su conjunto para obtener resultados
de politicas exitosos. Una de las conclusiones
generales a las que llegamos es que, cuando existe
un “alto grado” de CEP a nivel del individuo y
del sistema, una propuesta de politica puede
convertirse en una politica exitosa, incluso
cuando la CEP a nivel de la organizacién es
“mediana”. Basamos esta conclusién en las pruebas
combinadas del estudio de la documentacion
y de los resultados de las entrevistas con los
informantes clave, que se resumen en el Cuadro |:

|
Nivel de capacidad para elaborar politicas (CEP) Costa Rica Brasil Canada
Individuo Mediana — Alta Alta Alta
5 indicadores (valores, liderazgo, conocimientos y competencias,
recursos, y cooperacion y establecimiento de redes)
Organizacion Mediana* Alta —» Mediana*
5 indicadores (procesos y procedimientos de politica, Mediana*
cooperacion interna y externa, liderazgo, asignacion de recursos
y conocimientos y competencias)
Sistema Mediana — Alta Alta Mediana — Alta
4 indicadores (valores, ideologia, politica y economia)

Fuente: adaptado de Capacities Required for Policy Adoption and Adaptation (Bowen y Zwi, 2005).

* Aunque la CEP general de la organizacion fue calificada como “mediana” para Costa Rica, Canada y Brasil, algunos de los indicadores en los tres paises se
situaron en la categoria “baja” (por ej.: asignacién de recursos humanos ylo financieros para apoyar el trabajo).
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|. Capacidad para elaborar
politicas - Individuo

En nuestro marco, el término “individuo”
incluye a los “adalides” de politica pertenecientes al
gobierno, asi como a los defensores de politicas de
los grupos interesados en general. Basandonos en
el trabajo de Bowen y Zwi (2005), creamos cinco
indicadores para la CEP individual, a saber: valores
(o marcos); liderazgo; conocimientos y competencias;
recursos, y cooperacion y establecimiento de redes.

En los tres paises, la CEP individual fue “alta”
para los tres primeros indicadores y “mediana
a alta” tanto para los recursos como para la
cooperacion/establecimiento de redes. Por
ejemplo, en el drea de la cooperacién externa,
los encargados de formular politicas en Costa
Rica experimentaron dificultades para establecer
alianzas con lideres de la industria alimentaria. Este
obstaculo se superd cuando los funcionarios del
Ministerio de Salud responsables del control y de
la vigilancia nutricional presentaron a la industria
harinera pruebas claras de los beneficios con
relacion a los costos.Ademas, los responsables
de elaborar politicas solicitaron la ayuda de sus
aliados de la industria de la sal, en la que ya se
habia implementado anteriormente el proceso de
fortificacion con resultados exitosos en materia de
salud publica.

Nuestros resultados sugieren que algunos
indicadores de la CEP individual son mas
importantes que otros. Especialmente importante
es la convergencia en una etapa temprana de los
grupos interesados sobre el marco de politica
(esto es, los valores). Los miembros de las redes
de politica en los tres paises se mostraron
fuertemente unidos por un compromiso respecto
a un enfoque de salud poblacional. Las razones
que propiciaron esta convergencia fueron en
parte diferentes en los tres paises, y reflejaron
la cultura politica especifica de cada uno de
ellos. Por ejemplo, en Costa Rica y Brasil, las
organizaciones internacionales tales como la OMS,
y los documentos de politica como la“Estrategia
Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica
y Salud” (OMS, 2004) fueron decisivos a la hora
de convencer a los grupos interesados sobre la
importancia de centrar la atencion en la nutricion a
fin de mejorar la salud poblacional.
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2. Capacidad para elaborar
politicas - Organizacion

En nuestro marco, el término “organizacion”
comprende los ministerios, las direcciones
generales y/o los organismos gubernamentales a
nivel estatal responsables de las politicas. Una vez
mas, basandonos en el trabajo de Bowen y Zwi
(2005), creamos cinco indicadores de CEP a nivel
de la organizacion, a saber: procesos y procedimientos
de politica; cooperacion; liderazgo; asignacion de
recursos, y conocimientos y competencias.

De acuerdo con los resultados del analisis
de casos cruzados, clasificamos los indicadores
en orden de importancia descendente: liderazgo;
asignacion de recursos; conocimientos y
competencias (incluidas las competencias en la
gestion del cambio), y procesos y procedimientos
de politica. La importancia del quinto indicador
(cooperacion) variaba segun el alcance de
la politica. Por ejemplo, en Brasil, una amplia
base de iniciativas de cooperacién interna/
externa fue decisiva debido al gran alcance de
la iniciativa de seguridad alimentaria. En Costa
Rica, el establecimiento de una amplia gama de
iniciativas de cooperacioén interna y externa
revistid menor importancia, y los responsables de
elaborar politicas apenas hicieron hincapié en la
participacion de los ciudadanos.

En el area de la CEP a nivel de la organizacién,
nuestro estudio puso de relieve la existencia de
lagunas en los tres paises (por ej.: escasez de
recursos humanos y/o financieros; procesos de
politica de “freno y arranque”, y comunicacion
insuficiente con los grupos interesados). Las
estrategias innovadoras de gestion del cambio
realizadas bajo la supervision de “adalides” internos
ayudo a mitigar esos desafios y, con el apoyo
politico de alto nivel, los tres procesos de politica
siguieron adelante a pesar de las lagunas sefialadas.
Estos “adalides” contaban con el apoyo de expertos
técnicos, tanto del gobierno como ajenos al mismo,
que podian presentar resultados claros sobre los
beneficios que entranaria para la salud implementar
las politicas bajo estudio. La solidez de las pruebas
cientificas, junto con los datos sobre costo-
eficacia, fueron importantes a la hora de lograr la
convergencia de los grupos interesados.

Parte B: Capacidad de elaboracion de politicas a tres niveles: individuo, organizacion y sistema
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Los “adalides” internos eran también expertos
en modificar las practicas vigentes de elaboracion
de politicas a fin de superar la oposicion existente
o posible de los grupos interesados. En Brasil,
los funcionarios gubernamentales convocaron
una serie de reuniones o seminarios para dar
participacion a los miembros de la comunidad de
politicas. También llegaron a compromisos con el
objeto de impulsar la aceptacién de la industria.
Por ejemplo, optaron por calificar la politica como
una iniciativa del sector de la salud, en lugar de
una iniciativa de seguridad alimentaria, teniendo
en cuenta la falta de consenso sobre un programa
de seguridad alimentaria. En Canada, funcionarios
del Ministerio de Salud crearon un nuevo “enfoque
institucional” centrado en fomentar la cooperacion
con los principales grupos interesados. Para ello,
establecieron un grupo consultivo y de orientacion
intersectorial que funcionaba siguiendo un modelo
de consenso. Dicho sea de paso, este proceso
fue congruente con el compromiso del gobierno
respecto a nuevas practicas de gestion publica,

y contribuyo a incrementar la credibilidad del
ministerio.

Un hecho importante es que ninguno de
los gobiernos de los tres paises asigno los
recursos humanos y/o financieros suficientes a
sus respectivas iniciativas de politica. Por ejemplo,
el Ministerio de Salud de Canada no recibio
fondos para financiar una campana nacional
de sensibilizacion publica sobre etiquetado
nutricional que se habia prometido. Se trataba de
un hecho importante ya que, desde el principio,
los responsables de elaborar politicas habian
considerado el etiquetado nutricional como una
herramienta til que, en combinacion con un
marco educativo mas amplio, reduciria la confusion
a la hora de leer las etiquetas y permitiria tomar
decisiones mejor informadas sobre los alimentos
consumidos.

Por otra parte, entre el Ministerio de
Salud de Canada y el Ministerio de Agricultura
y Agroalimentacion de Canada, responsable
de la Agencia de Inspeccion Alimentaria de
Canada (AIAC), surgi6 el problema de la
compartimentacion politica. La implementacion
del reglamento sobre etiquetado nutricional se
encargd a la AIAC. No obstante, el avance se vio
entorpecido, sobre todo en las etapas iniciales,
debido a los diversos mandatos y prioridades
organizacionales. Los resultados pusieron de relieve
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una “dicotomia” entre la formulacion de politicas y
otras etapas interrelacionadas del ciclo de politicas,
a saber; la implementacion y la evaluacion (Sutton,
1999).

Aunque la AIAC expresé oficialmente su apoyo
a la propuesta del Ministerio de Salud de Canads,
diversos funcionarios de alto nivel senalaron
reiteradamente la necesidad de incrementar
de forma considerable el financiamiento de la
AIAC para poder aplicar las reglamentaciones.
Los responsables de elaborar las politicas que
trabajaban en otros sectores diferentes al de
la salud a nivel federal declararon que, si bien
el Ministerio de Salud de Canada consideraba
el etiquetado nutricional como una prioridad
importante a finales de la década de 1990, “para la
AIAC era una prioridad poco importante debido a los
recursos que podrian necesitarse para la aplicacién [de
las reglamentaciones]”

Tanto en Canada como en Costa Rica, la
capacidad para elaborar politicas “mediana a baja”
respecto a estos dos indicadores de la CEP a
nivel de la organizacion (esto es, la asignacion de
recursos y la cooperacion con otros ministerios
gubernamentales federales clave) no impidié
que las propuestas de politica avanzaran a la
etapa de toma de decisiones. No obstante, una
clasificacion baja para estos dos indicadores podria
resultar importante a nivel de la implementacion.
Consideramos que los resultados del analisis
de casos cruzados con relacion a la CEP a nivel
de la organizacién son muy significativos, habida
cuenta de la complejidad de las cuestiones
nutricionales que se encuentran actualmente en
el punto de mira de la comunidad politica y del
publico (por ej.: la obesidad infantil, la inseguridad
alimentaria, los alimentos funcionales, las grasas
trans) y la necesidad de adoptar medidas utilizando
instrumentos de politica intersectoriales.

3. Capacidad para elaborar
politicas - Sistema

En nuestro marco, el término “sistema’ se
refiere a toda la comunidad politica, incluido el
gobierno, los grupos de intereses y el publico
bien informado. Creamos cuatro indicadores de
CEP a nivel del sistema, adaptandolos del trabajo
de Bowen y Zwi (2005), a saber: valores (por ej.:
apoyo de grupos de presion influyentes, lideres de
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opinidn y gobierno); ideologia (por ej.: comunidades
epistémicas); politica (por ej.: voluntad politica,
estrategias de defensa de intereses, programa
politico general), y economia (por ej.: financiamiento
para la implementacion; pruebas de la relacion
costo-eficacia).

Sin excepciodn, Costa Rica, Brasil y Canada
obtuvieron una clasificacion “alta” para las
tres primeras variables a nivel del sistema,
evolucionando la dimension de valores de “mediana
a alta” a medida que los procesos avanzaban, lo que
pone de manifiesto el excelente trabajo realizado
por los “adalides” internos. En todos los paises,
el cuarto indicador (economia) se clasifico en la
categoria “mediana a alta”. Los participantes en la
elaboracion de politicas tropezaron con distintos
retos, como la escasez de recursos, sobre todo a la
hora de planificar las estrategias de implementacion
(por ej.: aplicacion de las politicas; obtencion de
datos de vigilancia nutricional necesarios para hacer
un seguimiento de los resultados). Como resultado
de ello, los funcionarios gubernamentales se vieron
obligados a hacer gala de toda su creatividad para
obtener apoyo tanto financiero como en forma de
servicios por parte de los grupos interesados.

Nos llamé la atencion la coherencia de
los resultados relativos al desarrollo de la CEP,
sobre todo a nivel de individuo y de sistema. Sin
excepcion, la nocién de salud poblacional fue un
valor unificador para los miembros de las redes
de politica, y una fuerza impulsora para lograr la
incorporacion de las politicas nutricionales en los
programas politicos de los tres paises. No obstante,
en el caso de Canada y Brasil, la alta CEP a nivel
del sistema fue en parte reflejo de las concesiones
realizadas por los funcionarios gubernamentales
durante el proceso de formulacién de politicas
(por ej.: la decision de Brasil de trabajar en
un marco de salud mas que en un marco de
seguridad alimentaria, y las decisiones de Canada
relativas a especificaciones de formato, plazos
limites para la implementacion y exenciones a las
reglamentaciones).

Conclusiones y
recomendaciones
En la Figura 2, ilustramos los resultados en

un diagrama que comprende un marco de salud
poblacional, niveles de capacidad de elaboracién

RESULTADOS 4 g

de politicas e importantes factores contextuales
identificados durante la investigacion, como la
globalizaciéon y el neoliberalismo. Representamos
la CEP individual mediante dos flechas rojas

que corresponden a los “adalides” (internos,
pertenecientes al gobierno) y defensores de
politica (externos, ajenos al gobierno). El modelo
interactivo muestra la complejidad del proceso
de elaboracion de politicas, asi como el “terreno
comun” entre los tres niveles de CEP.

Figura 2: Desarrollo de la capacidad para elaborar politicas
a tres niveles: individuo, organizacion y sistema

Marco comtin de salud poblacional
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Presentamos las siguientes conclusiones
relativas al desarrollo de la CEP y las
recomendaciones para los responsables de
elaborar politicas y otras instancias interesadas en
el proceso de elaboracion de politicas:

A La consulta y colaboracion mediante
iniciativas sostenidas de cooperacion
intersectorial es una parte fundamental
del proceso de elaboracion de politicas.
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A Se necesitan multiples formas de
pruebas y fuentes de informacién para la
formulacion de politicas, entre otras, datos
sobre la relacion costo-eficacia, estudios
respaldados por la industria y estudios de
consumo.

A Los documentos estratégicos de politica
nacional y/o internacional son importantes
para planificar las etapas futuras y
establecer un programa de accion.

A Los responsables superiores de elaborar
politicas necesitan conocimientos,
competencias, herramientas practicas y
recursos para desarrollar la CEP, asi como
oportunidades para poner en practica las
ensenanzas adquiridas.

A La globalizacion de las industrias de la
agricultura, el comercio y la alimentacion
transnacional exige incrementar la
cooperacion a escala internacional e
intercambiar las ensenhanzas adquiridas.

A Los didlogos de politica nacional y/o
internacional son una herramienta eficaz
para resolver las lagunas existentes en la
base de pruebas y mejorar la aplicacion de
los conocimientos.

Concluimos que cada estudio de caso pone
de relieve importantes innovaciones en materia
de politica nutricional, en las que todos los
interesados lograron por lo menos parte de
sus objetivos. No obstante, no podremos estar
seguros de que efectivamente se han conseguido
los objetivos hasta que examinemos el proceso de
implementacion de las politicas (segunda etapa de
la iniciativa de investigacion internacional). Nuestras
recomendaciones para estudios futuros incluyen
elaborar una estrategia de evaluacion integral a
largo plazo para determinar si las tres iniciativas
de politica han logrado su objetivo fundamental, a
saber; mejorar la salud poblacional.

Parte B: (apacidad de elaboracion de politicas a tres niveles: individuo, organizacion y sistema 2 RESULTADOS
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Marco andlitico — Etapas de la formulacién de politicas

Contextos
e Social
* Econémico
o Fisico
¢ Ambiental
* De género
o Cultural

Ideas

o Fuentes de informacion
¢ Preferencias de valores
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Intereses / Conflictos
Politicos

 Redes Politicas
» Como interacttian los
actores
« Capacidades y recursos
de los actores

Instituciones

» Agencias gubernamentales
¢ Mandatos
» Responsabilidad
 Procesos de formato
¢ Marcos legislativos
« Politica existente

Instrumentos
politicos
e Legislacion
» Reglamentacion
» Gastos
o Informacion
o Creacion de redes
¢ Nuevo programal/
servicio

APENDICE

Bk

1

Plan de Accion en
materia de Politica
¢ Planificacion de
colaboracion
« Organizacion y acciones
comunitarias
* Armonizacion
de politicas









