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INTRODUCCION

Hoy, alrededor del mundo, el sobrepeso y la obesidad se pre-
sentan como amenazas para la salud publica, la productividad
econdémica y la estabilidad politica. Hasta el 2016, el 39% de
personas mayores de 18 anos registraban sobrepeso y 13%
obesidad.” "Desde 1980, la prevalencia de la obesidad se ha
duplicado en mas de 70 paises y ha aumentado de manera
continua en la mayoria de los demés paises”.i

Hace tan soélo 50 afios, se estimaba que el nimero de perso-
nas viviendo con desnutricién alcanzaba hasta un 25% de la
poblacion mundial; hoy se registra dos veces més personas
con sobrepeso y obesidad que personas desnutridas.” El in-
cremento alarmante de la tasa de obesidad en las Ultimas tres
décadas ha llevado a que se esté enfrentando una epidemia
de salud publica y un problema de inseguridad alimentaria a
nivel mundial. Se resalta que la creencia de que un aumento
en la obesidad es equivalente a mayor sequridad alimentaria
y mejor nutricién es un mito que acrecienta los riesgos en la
salud de la poblacién.

La epidemia global del sobrepeso y la obesidad se genera por
un sinfin de factores entre los cuales se destacan la urbani-
zacion acelerada, cambios en los patrones de consumo de
alimentos y la integracion mundial de los mercados. En mu-
chos casos, la obesidad también estd asociada con estilos de
vida cada vez mas sedentarios y un alto consumo de alimen-
tos ultra procesados con alto contenido de grasas, azlcares,
aceites y granos refinados. El desbalance entre la ingesta y



el gasto de energia provocan que, tanto paises desarrollados
como paises en vias de desarrollo, presenten incrementos en
los porcentajes de personas con sobrepeso y obesidad, entre
todos los grupos socioecondmicos.

Los factores vinculados al peso de las personas estan rela-
cionados en gran medida a influencias socioeconémicas,” de-
mograficas,” culturales’ y estilos de vida.”" Si bien en algunas
sociedades y culturas un cuerpo relleno refleja riqueza y salud,
en otras es visto como poco atractivo o indeseable.* Ciertamen-
te, los efectos y estereotipos respecto al peso y la salud varian
en diferentes entornos; por ejemplo, en entornos con antece-
dentes persistentes o recientes de inseguridad alimentaria y
desnutricidon es posible que los cuerpos mas voluminosos se
asocien con una mayor capacidad econdmica y acumulacion de
rigueza. En este sentido, muchos paises en vias de desarrollo
comparten la creencia que un nino gordo es un nino sano.*

Entre los factores de riesgo para las Enfermedades No Trans-
misibles (ENTs), identificado por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS], se encuentran el sobrepeso y la obesidad, la
inactividad fisica, la reducida ingesta de frutas y verduras. El
ano 2015, el alto Indice de Masa Corporal (IMC) contribuyé a
cuatro millones de muertes vinculadas a enfermedades car-
diovasculares y diabetes.” Las condiciones asociadas, al igual
que el debilitamiento general de las funciones cognitivas y
motoras relacionadas con la obesidad y el sobrepeso, impli-
can un alto costo para la sociedad y la economia mundial.s En
México, por ejemplo, la obesidad es la carga social méas cara"
y demanda aproximadamente 2,5% del PIB; Brasil invierte un
monto similar

Un estudio sobre la relacion entre nivel socioecondmico y obe-
sidad encontré que al incrementar el Producto Global Bruto
(PGB), la carga de la obesidad en cualquier pais en vias de
desarrollo se acentla entre personas con bajo nivel socioeco-
némico. Sin embargo, esta tendencia varia segun el lugar de
residencia dentro de un pais. En las &reas urbanas de paises
de ingresos bajos y medios, los grupos de nivel socioeconomi-
co alto tienden a ser los primeros en registrar una alta preva-
lencia de obesidad mientras que, cuando aumenta el PIB de
un pais, la carga de la obesidad se traslada a grupos de menor
nivel socioecondmico y a las areas rurales.”



La evidencia que se presenta en América Latina revela poca
consciencia sobre la problematica. En este sentido, la obe-
sidad no se percibe como una amenaza a la calidad de vida
hasta que genera dolor y debilidad.*" Sin embargo, existen
avances; por ejemplo, segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién de Medio Camino 2016 de México, “‘mas del 95% de
los participantes vinculaban la obesidad con diabetes, el 80%
con cancer y mas del 95% con hipertension, enfermedades
cardiacas y embolias. Lo significativo es que el 97% reconocié
la obesidad como algo grave o muy grave”

Se resalta que, en América Latina la prevalencia de obesidad
entre jovenes estd entre las mas altas del mundo. Una de
cada cinco personas menores de 20 anos registra sobrepeso
u obesidad y el 43% de personas mayores de 15 anos estan
clasificadas como inactivas. Esto da paso a que Latinoamérica
sea la region mas inactiva del mundo.* En la region, México,
Chile, Colombia y Brasil son los paises con mayor prevalencia
de obesidad; en México méas del 30% de la poblacién adulta es
considerada obesa,” siendo este uno de los porcentajes mas
altos a nivel mundial. En el caso boliviano, el Ministerio de
Salud informd que hasta el afio 2017, el 42,7% de la poblacion
nacional ya registraba sobrepeso u obesidad. "

En vista de la magnitud de la epidemia del sobrepeso y la
obesidad, se considera necesario elaborar estudios locales
que permitan conocer el estado de situacion y la multidimen-
sionalidad de estas tematicas. Con miras a garantizar bie-
nestar para la poblacion, serd necesario identificar tenden-
cias, percepciones, vivencias reales y todos los impactos que
genera convivir con una enfermedad que tiene repercusiones
a largo plazo. El presente documento se constituye en un es-
tudio preliminar y cualitativo, mediante el cual se identifican
percepciones sectoriales acerca del sobrepeso y la obesidad
en el municipio de La Paz. A lo largo de su elaboracion, se
hizo evidente que existe una escasez importante de datos
cuantitativos, que son fundamentales para todo proceso de
toma de decision incluyendo la elaboracién de politicas pu-
blicas, procesos de planificacién e inversiones de toda indole.
Por ello, la necesidad de continuar realizando e incentivando
futuros estudios en esta tematica. Estos esfuerzos permitirdn
impulsar acciones integrales orientadas a mejorar la seguri-
dad alimentaria.



Obijetivos del Estudio

El estudio se enfoca en documentar percepciones sobre los
factores, costos y desafios vinculados al sobrepeso y la obe-
sidad en el municipio de La Paz, centrandose en los impactos
que se generan sobre la salud y la economia. Los objetivos del
estudio son:

e Detallar las consecuencias y los factores asociados con
la creciente epidemia del sobrepeso y la obesidad en el
municipio de La Paz.

e Conocer diferentes percepciones sociales acerca del so-
brepeso y la obesidad.

e |dentificar si el sobrepeso y la obesidad se consideran un
problema entre diferentes actores.

e Describir algunos desafios para generar mayor concien-
cia ciudadana y accion gubernamental en torno al sobre-
pesoy la obesidad.

Metodologia

Para la recoleccidn, sistematizacion y analisis de los datos se
utilizaron diferentes técnicas que responden al caracter so-
cioldgico-cualitativo de la investigacién. Las herramientas uti-
lizadas fueron disenadas para facilitar el acercamiento a los
sectores estudiados. Los instrumentos aplicados fueron:

* Investigacion bibliografica: analisis de la informacion y
datos de documentos relacionados a la tematica del so-
brepeso y la obesidad para comprender el contexto ge-
neraly el panorama mundial a través de diferentes pers-
pectivas.

e Entrevistas estructuradas: aplicacion de cuestionario
de preguntas abiertas, adaptadas a diferentes grupos de
actores, para obtener informacion de primera mano ba-
sada en la experiencia del entrevistado. Se realizaron 33
entrevistas con personal de los tres niveles de salud pu-
blica, personal clinico, nutricionistas, organizaciones no
gubernamentales, pacientes con diabetes, investigadores,
funcionarios del gobierno local y lideres comunitarios.



Analisis de la informacion: anélisis en base a la estruc-
turacién y sistematizacion de los datos registrados y cla-
sificados que aporten al propdsito u objetivo del estudio.

Reflexion interna: socializacion y reflexion de los resul-
tados con el equipo de investigacion para el analisis y la
formulacidon de recomendaciones.
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DESARROLLO DEL ESTUDIO

La creciente prevalencia de enfermedades crénicas asociadas
con el sobrepeso, la obesidad y la necesidad de tratar estas
condiciones, ejercen mucha presion sobre el sistema de sa-
lud publica y la sociedad en su conjunto. Se resalta que existe
una relacién entre niveles del indice de Masa Corporal (IMC)'
y gastos en servicios de salud; es decir, en cuanto mayor el
nivel de IMC, mayores son los gastos en servicios de salud.»"
Sin duda, cuando aumenta la poblacién enferma, los servicios
deben adaptarse para atender la demanda y las necesidades.

Los costos pueden ser categorizados como directos, indirectos
y personales. Los costos directos incluyen aquellos recursos
que se destinan al diagndstico y al tratamiento de las enferme-
dades relacionadas con el sobrepeso y la obesidad. Los costos
indirectos son aquellos vinculados con la pérdida de produc-
tividad y posibles ingresos, afectando tanto a la economia del
hogar como al sistema econdmico. Los costos personales son
aquellos que tienen un impacto directo sobre la calidad de vida
delindividuo incluyendo los efectos psicosociales y econdémicos.

Costos Directos:

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo significa-
tivos para las ENTs incluyendo la diabetes, enfermedades
cardiovasculares, hipertension, trastornos musculoesquelé-
ticos y algunos tipos de cancer. Estas implican costos direc-

' Segln lo estipulado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
sobrepeso y la obesidad se definen a través del IMC. Medidas entre 25
y 29 kg/m2 manifiestan sobrepeso mientras que medidas superiores e
iguales a 30 kg/m2 evidencian obesidad.



tos sustanciales para el sistema de salud publica porque las
enfermedades cronicas requieren tratamientos de largo plazo
para mejorar el funcionamiento cotidiano de las personasy su
calidad de vida. Por ello, el aumento en la prevalencia del so-
brepesoy la obesidad en un pais requiere de mayor inversion,
tanto en recursos econdémicos como humanos.»

En este contexto, el sistema de salud debe adaptarse para
atender una mayor poblacién de pacientes a tiempo de do-
tar medicamentos con mayor frecuencia o en dosis mayores y
proveer servicios de manera mas frecuente ya que los pacien-
tes requieren de un monitoreo continuo a sus signos vitales.
Esto lleva a un aumento en el gasto para productos farma-
céuticos como también en recursos humanos.» También se
deberan prever recursos para adquirir nuevos equipos o ma-
quinarias, incluyendo camas hospitalarias, sillas de ruedas,
sillas con inodoro y andadores. "

Estudios estiman que en los paises andinos (Bolivia, Colombia
y Perd), la atencidn de servicios de salud destinados a atender
a pacientes con obesidad, diabetes, hipertensién e hipercoles-
terolemia requerird aproximadamente el 25% del presupuesto
que se destina a la salud publica.» Se resalta que a pesar de
la creciente prevalencia de ENTs, no se deberd ignorar que
existen otras enfermedades agudas que también requieren de
una inversién continua para garantizar el bienestar de la ciu-
dadania. El acumulado de gastos se presenta en un contexto
complejo ya que, actualmente, los sistemas de salud tienden
a contar con recursos limitados.

Costos Indirectos:

Las comorbilidades? asociadas al sobrepeso y la obesidad
tienen serias implicancias para la productividad y, por ende,
sobre los ingresos. Las personas que viven con sobrepeso u
obesidad se ubican en el cuartil més bajo de cognicion, inteli-
gencia, memoria légica y fluidez verbal general.»* Igualmen-
te, tienden a registrar tasas de mortalidad mas altas. Al ano
2018, las ENTs fueron la causa de muerte de 41 millones de
personas por ano, equivalente al 71% de las muertes.»

2 Lacomorbilidad es un término que se utiliza para describir la presencia
simultanea de mas de una enfermedad en una persona.

1
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Por otro lado, la pérdida de productividad y el ausentismo in-
fluyen en el mercado laboral. La literatura sobre esta tema-
tica revela que personas con sobrepeso u obesidad pueden
percibir salarios mas bajos en comparacion a sus colegas
delgados.»* Asimismo, un estudio realizado en Chile identifico
que los trabajadores obesos son aproximadamente seis veces
mas costosos que los trabajadores con un peso normal. " En
cuanto a los anos de vida sana perdidos por muerte prematura
0 por vivir con una discapacidad, se utiliza la medida Anos de
Vida Ajustados en funcién de la Discapacidad (AVAD). Alrede-
dor del mundo, del total del AVAD vinculado especificamente a
la obesidad, el 71% esta relacionado con muertes prematuras
y el 29% con discapacidad.*

Costos Personales:

A lo largo del tiempo, van aumentando los costos personales
como resultado de una vida con sobrepeso u obesidad. Si bien
muchos costos se traducen en gastos econdmicos, también
existen un sinfin de consecuencias vinculadas con la disminu-
cion del funcionamiento fisico y social. Estas consecuencias
generan impactos sobre la calidad de vida de las personas y
suelen tener impactos psicoldgicos importantes.

Los costos econdmicos de la propia persona pueden incluir
aquellos asociados con obtener un seguro de salud, adquirir
insumos para lidiar con una menor capacidad fisica (ej: an-
dador o silla de ruedas), demandar nuevas cosas por tener
mayor tamafo corporal (ej: comprar nueva vestimenta), u
otros.»* Paralelamente, puede existir discriminacion laboral
hacia personas con sobrepeso u obesidad, acompanado por
una estigmatizacion social ante la obesidad y las enfermeda-
des cronicas asociadas a ella. La estigmatizacién a menudo
va acompafada de la auto-estigmatizacién por verglienza. Es-
tudios han demostrado que una mala imagen corporal y baja
autoestima, trastornos de atracén compulsivo, depresion, an-
siedad y trastornos psicolégicos son comunes entre personas
obesas vy, aligual que los trastornos metabdlicos relacionados
con la obesidad, tienden a concentrarse en las personas mas
vulnerables.»



ENTREVISTAS SECTORIALES

Para este estudio se realizaron 33 entrevistas a diferentes
actores del sector salud [publico y privado), control social y
entidades de la sociedad civil. Del total de entrevistados: seis
fueron nutricionistas, cuatro empleados de centros de salud
(director, administrador, jefe de enfermeria de un centro y nu-
tricionista a nivel de Red], tres endocrinélogos, un cardiélogo,
un nefrélogo, un pediatra, tres directores de hospitales mu-
nicipales, tres representantes de organizaciones no guberna-
mentales, tres servidores publicos, dos lideres comunitarias,
cinco pacientes mujeres que pertenecen a grupos de apoyo
local para personas con diabetes y enfermedades no transmi-
sibles y un epidemioélogo académico que investiga tendencias
de sobrepeso y obesidad y enfermedades no transmisibles en
Bolivia (Ver Anexo 1: Detalle de Entrevistas Realizadas).

Los entrevistados pertenecian a las siguientes instituciones:
Secretaria Municipal de Salud del Gobierno Auténomo Muni-
cipal de La Paz (GAMLP), Consejo Social Municipal de Salud
(COSOMUSA] de Cotahuma, Unidad de Nutricién de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés
(UMSA], Organizacién Panamericana de la Salud/Organiza-
cion Mundial de la Salud (OPS/OMS), Vivir Con Diabetes, Pro-
salud, Sociedad Catédlica San José, Caja Petrolera de Salud,
Caja Nacional de Salud, Hospital Obrero, Instituto Nacional
del Toérax, Hospital del Nino, Hospital de Clinicas, Hospital
La Paz, Hospital Municipal de Cotahuma, Hospital Municipal
Los Pinos, Hospital Municipal La Merced, Red de Salud No.
1 Suroeste - Cotahuma; Centro de Investigacion, Educacion
y Servicios [CIES), Centros de Salud de los Macrodistritos de
Cotahuma y Max Paredes.

13
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Cuadro 1. Resumen de Entrevistas
INULFICIONISTAS ..o 6

Especialistas o Directores

de Segundo y Tercer Nivel .............c.ccccccooeiiiiiiin, 9
Personal de Centros de Salud de Primer Nivel.......... 4
Pacientes con Diabetes .........c..ccccccooviiiiiiiiiic, 5
INVestigadores ..........ccccocioiiiiiiiee e 1
0rganizacCion s .............ccocuiiioiiiciiiieeeee, 3
Lideres Comunitarios & Gob. Locales ....................... )

Los hallazgos expuestos a continuacion, reflejan las opinio-
nes, conocimientos y experiencias especificas de las personas
que fueron entrevistadas:

a) Nutricionistas

Los nutricionistas entrevistados trabajan en diferentes entor-
nosy en diferentes niveles de atencién. A pesar de las diferen-
cias, todos consideran que la alimentacion de las personas
que viven en La Paz estd mayormente influenciada por la con-
veniencia, el costo de los alimentos y la falta de informacidn
sobre como alimentarse de manera sana y saludable. Indican
que la dieta pacena es rica en carbohidratos y tiende a estar
caracterizada por el consumo de alimentos pesados, es decir
aquellos que llenan el estémago. Consideran que la mayoria
de las personas consume lo que es barato y lo que estd al
paso. Los médicos entrevistados de todos los niveles del sis-
tema publico de atencion en salud y los pacientes caracteriza-
ron la dieta local en términos similares.

Sin duda, la comida més accesible equivale a comida réapida
y frita que estd disponible en las calles o cerca de fuentes de
trabajo. En el caso de la oferta de los agachaditos, alimentos



que no se catalogan como comida rapida, estos tienden a ofre-
cer carne con una combinacién abundante de carbohidratos
(arroz, chufio, papa, yuca o choclo] y poco o nada de verdura.
Esta dieta alta en carbohidratos es adecuada para la vida en el
campo y/o para habitantes urbanos que, por sus rutinas dia-
rias y demandas laborales, realizan un alto gasto de calorias
en el dia. No obstante, el citadino tiende a adoptar un estilo
de vida mas sedentario por lo que consumir muchos carbohi-
dratos y alimentos procesados ocasiona una rapida subida de
peso. Asimismo, resaltan que muchos de los alimentos con-
sumidos diariamente tienen conservantes y aditivos quimicos
que generan impactos negativos en la salud. Los entrevista-
dos también enfatizaron la necesidad de educar a la poblacion
sobre dietas sanas y equilibradas, especialmente a padres y
madres de familia.

“La gente piensa que las papas fritas con mayonesa
son saludables. No lo son. Son productos quimicos,
como un plastico”.

Catalina de la Barra, Jefe de Unidad de Nutricién. Hospital La Paz.

Ademas de no contar con suficiente informacion sobre una
buena alimentacién, la modernizaciéon y la creciente migra-
cion al area urbana han llevado a cambios en los habitos y la
cultura alimentaria de la poblacién. Las personas que viven
en ciudades tienden a consumir mas comida chatarra y me-
nos comida hecha en casa. Esta situacién se da en todas las
edades. Muchos escolares, por ejemplo, vuelven a una casa
vacia porque sus padres estan trabajando. En estos casos, no
tienen quien les prepare una comida nutritiva lo que propicia
el consumo de alimentos procesados, poco o nada nutritivos
y/o alimentos accesibles en la calle. Los y las entrevistadas
también sefalan que el estrés es un factor casi invisible, que
lleva al consumo masivo de alimentos azucarados, salados y
grasosos.

b) Personal y Responsables o Encargados de los Centros
de Salud de Primer Nivel

Una mision fundamental de los centros de salud de primer
nivel es trabajar en la prevencién de enfermedades; respon-

15
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sabilidad compartida por todos los centros de salud a nivel
nacional. Actualmente, los esfuerzos de prevencién deben
considerar la transicién epidemioldgica y concentrar mayores
esfuerzos en las nuevas enfermedades que estan surgiendo.
Por ejemplo, la mayoria de personas son diagnosticadas con
diabetes cuando su vision ya se ha deteriorado o después de
un shock metabdlico o un coma diabético.

Todos los actores entrevistados manifiestan que las personas
no consideran al sobrepeso o la obesidad como preocupacio-
nes o condiciones que ameritan una visita médica. En este
sentido, la falta de atencién preventiva y de controles regula-
res pueden deberse a una variedad de factores econdmicos,
sociales y culturales, entre ellos: el costo de atencién para
persaonas sin seguro médico, escasa informacion del sobrepe-
so y la obesidad como factores de riesgo, la inconveniencia de
visitar un centro médico y, entre otros, el poco conocimiento
sobre la importancia de la salud preventiva.

Segun las entrevistas realizadas, las actividades vinculadas a
nutricion estan disenadas para cumplir con lo estipulado en la
politica nacional Desnutricién Cero, centrada en la alimenta-
ciony la provisiéon de suplementos de vitaminas a nifos meno-
res de b anos. Si bien los centros de salud implementan algu-
nos programas, feriasy talleres centrados en temas nutritivos
y de promocion de salud, los esfuerzos actuales muestran ser
insuficientes para generar un impacto real en la educacion.

Los nutricionistas que trabajan a nivel de la Red Macrodistrital
deben visitar diferentes centros de salud. En muchos casos su
presencia e impacto en la comunidad y los centros de salud son
afectados por el escaso apoyo técnico y la carga de responsabi-
lidades que implica trabajar a nivel de una red. De esta manera,
los centros de salud de primer nivel, a menudo, implementan
talleres sobre alimentacion sana y nutritiva en sus salas de
espera; aprovechando la alta concurrencia de personas en los
dias de pago del Bono Juana Azurduy y/o Juancito Pinto.

Es evidente que se requiere generar confianza en los centros
de salud y difundir mayor informacién entre la ciudadania
acerca de como utilizar adecuadamente los servicios presta-
dos. No obstante, este trabajo es complejo debido a los pocos
recursos economicos y humanos. A pesar de que los médi-
cosy el personal de enfermeria de los centros de primer nivel



tienen la obligacion de realizar visitas domiciliarias, las per-
sonas entrevistadas del drea indican que este trabajo no es
factible por temas de tiempo y capacidad. En este contexto,
es fundamental fortalecer los puntos de vida® para generar ca-
pacidad entre vecinos para llevar a cabo iniciativas informa-
tivas y educativas y para generar puntos accesibles para la
implementacion de examenes médicos basicos. Este enfoque
comunitario es Gtil, sobre todo, en barrios donde existe una
fuerte presencia de comercio informal, incluyendo todo tipo
de mercados.

c) Especialistas y Directores en Hospitales de Segundo y
Tercer Nivel

Los especialistas y los directores de hospitales de seqgundo y
tercer nivel de la Caja Nacional de Salud y la Caja Petrolera de
Salud coinciden en que la prevencidn tiene que estar enfocada
en el primer nivel de atencién para evitar que las condiciones
de salud empeoren y requieran atencién costosa de segundo
y tercer nivel. Indican que muchos pacientes no siguen la ruta
critica de las consultas médicas, generando desorganizacion
en el sistema y un mal uso de los servicios de salud.

Los centros de salud estan disefiados para ser el primer punto
de contacto entre la ciudadania y personal médico. La mayoria
ofrecen consultas y exdmenes generales para tratar proble-
mas de salud a bajo costo (5,00 Bs. comparado con 20,00 Bs.
0 més por consulta en un hospital publico de segundo o ter-
cer nivel). También buscan evitar el congestionamiento en los
centros de mayor nivel que atienden casos méas complejos. Sin
embargo, en muchos casos las personas van directamente a
buscar atencién en hospitales de segundo o tercer nivel sin
haber pasado por un centro de salud. En este sentido, es ne-
cesario informar que cuando se asiste a un centro de saludy
el caso es critico, la persona puede ser transferida a los otros
niveles.

3 Puntos de vida es una iniciativa de salud comunitaria de un centro de pri-
mer nivel para mejorar el contacto directo con la comunidad. La idea es
involucrar a los vecinos en actividades de sensibilizacion y educacion y en
la medicion de indicadores basicos de salud. Por ejemplo, los médicos y
el personal de enfermeria utilizan una mesa en un mercado o un parque
del barrio para comunicarse con los vecinos.

17
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Los médicos entrevistados destacaron los altos costos de las
enfermedades crdnicas asociadas con el sobrepeso y la obesi-
dad. Resaltan que las enfermedades cronicas son extremada-
mente costosas y generan cargas asociadas con tratamientos,
estrés, dolory, en algunos casos, discapacidad. Tanto el sobre-
peso como la obesidad afectan la productividad, la capacidad
laboral, la autoestimay la movilidad fisica, social y econémica.

"Es muy costoso tratar la diabetes porque es croni-
ca y duradera. Alguien puede vivir entre 40 y 50 anos
con la enfermedad y necesitara pruebas periddicas,
consultas, medicamentos y procedimientos”.

Edson Valencia, Nutricionista y Responsable de "Vivir con Diabetes”

Muchos especialistas y trabajadores de hospitales indican
que el sistema de salud no lograra cubrir la demanda de una
poblacion cada vez mas obesa y cronicamente enferma. Este
panorama exigird mayor cantidad de médicos, infraestructu-
ra, medicamentos, tratamientos, programas de promocién de
salud y cobertura de seguros. A pesar de que muchos profe-
sionales clinicos indican que se esta logrando atender a la po-
blacion actual con los recursos existentes, no se debe ignorar
que existe preocupacién acerca del futuro. Todas las perso-
nas entrevistadas consideran que la obesidad debera ser una
prioridad, tanto en financiamiento como en servicios. Ademas,
resaltan que es necesario mejorar esfuerzos de prevencion y
promocion de la salud, enfatizando factores de comportamien-
to individual relacionados al estilo de vida y la alimentacion.

En el municipio de La Paz, el sobrepeso, la obesidad y las
enfermedades crénicas relacionadas (ej: diabetes e hiper-
tension) van incrementando rapidamente y los hospitales no
tienen la misma capacidad para atender estos casos. Por
ejemplo, los nuevos hospitales municipales de Los Pinosy Co-
tahuma estan equipados y cuentan con nuevas infraestructu-
ras. No obstante, otros hospitales pUblicos requieren de nue-
vas infraestructuras o remodelaciones, equipos actualizados
y especializados y la asignacion de més items de salud por
parte del SEDES, dependiente del Gobierno Autonomo Depar-
tamental de La Paz (GADLP).



Cuando los hospitales no tienen capacidad de responder a la
demanda, tienen la opcién de derivar a pacientes a hospita-
les privados y cubrir los costos asociados mediante convenios
suscritos. Por ejemplo, pocos hospitales ofrecen hemodialisis
a pesar de la creciente demanda por este servicio. El Hospital
Obrero, por ejemplo, ofrece hemodilisis las veinticuatro ho-
ras del dia, pero aun asi no abastece la demanda y debe de-
rivar pacientes a hospitales de convenio como ser al Hospital
Arcoiris o al Hospital Nuestra Seriora de La Paz.

d) Pacientes con Diabetes que Asisten a Grupos de
Apoyo

Las entrevistas realizadas a pacientes que viven con diabetes
confirman que la mayoria de las personas que viven en La Paz
no buscan atencion médica a menos que se sientan enfermas.
Por ello, la atencién preventiva es poco usual. También co-
mentan que falta informacién y difusion acerca de los riesgos
y las consecuencias vinculadas al sobrepeso y la obesidad,
por lo que es fundamental que las personas obtengan mejory
mayor informacion acerca de la importancia de la prevencion
y los impactos de una mala alimentacién; en especial para
evitar mayores costos econémicos y de salud.

Los pacientes indican que no se preocuparon por su peso
hasta que empezaron a tener complicaciones y a enfermar-
se. Al parecer, también existe desinformacion sobre el diag-
nostico de enfermedades crénicas y poca o mala informacion
sobre como vivir con una enfermedad crénica y donde encon-
trar apoyo. La educacion en temas de salud es importante
para todos e imprescindible para personas con enfermeda-
des cronicas. Pacientes con diabetes cuentan que tuvieron
que aprender a convivir con sus nuevas condiciones de salud
y conocer sus limitaciones en cuanto al consumo de ciertos
alimentos. Asimismo, los pacientes de grupos de apoyo in-
dicaron que una vez diagnosticada la diabetes, recién com-
prendieron como su dieta tiene un impacto directo sobre su
salud. Desde entonces, van aprendiendo como tener una vida
sana para controlar su enfermedad y mantenerse estables en
el tiempo.

Adoptando cambios en el estilo de vida y practicando la medi-
cina preventiva es posible controlar y/o disminuir el impacto
de una enfermedad crénica. Sin embargo, una vez avanzada,
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una enfermedad crdnica requerird mayor cantidad de medi-
camentosy tratamientos. En el caso de la diabetes, los costos
para recibir atencién privada pueden llegar hasta 3.500,00 Bs.
mensuales, incluyendo examenes de laboratorio, consultasy
medicamentos. Desde luego, los costos serdn mucho meno-
res para las personas que cuentan con seguro médico debido
a que este cubre un porcentaje de los gastos; sin embargo,
se resalta que gran porcentaje de la poblacién no cuenta con
un seguro privado. De esta manera, los impactos y el estrés
que generan estos costos en las personas y sus familias va-
riaran segun la condicién socioecondémica de cada paciente y
su entorno.

Asitambién, se resalta que el acceso a hospitales publicos de
cualquier nivel es limitado. Los pacientes deben acudir desde
muy temprano (4:00 am o ir a dormir un dia antes) para con-
seguir ficha. En el Hospital La Paz, por ejemplo, la atencién
para especialidades médicas se realiza Unicamente en el tur-
no de la manana ya que el resto del dia sé6lo funciona la sala
de emergencias. A pesar de que esta rutina es extenuante
para los pacientes, es inevitable si se requiere atencion y pro-
vision de medicamentos.

Complementariamente al sistema de salud, organizaciones
locales han conformado grupos de apoyo para personas que
viven con diabetes. Estos son gratuitos y ofrecen un refrigerio
saludable a los miembros. Mediante visitas realizadas para
este estudio, se observo que existe una menor participacion
de varones, un reflejo, posiblemente, de factores sociocultu-
rales. Las mujeres tienden a ser de edad media y de la tercera
edad, sobre todo con hijos mayores. En este contexto y a futu-
ro, serd importante identificar los motivos por los que existe
poca participacion de varones y como ampliar el servicio de
grupos de apoyo para que sean mas inclusivos.

e) Lideres Comunitarios y Gobierno Local

Cada macrodistrito del municipio cuenta con un Consejo
Social Municipal de Salud (COSOMUSA), una directiva con-
formada por lideres comunitarios quienes hacen efectiva la
implementacion de la Gestion Participativa en Salud.* Estos

¢ Guia de Procedimientos de la Gestion Participativa Municipal en Salud
https://www.minsalud.gob.bo/images/Libros/DGPS/PDS/q dgps

upsyms_p382.pdf
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Consejos deben fungir como articuladores entre la comuni-
dad, los centros de salud y la Direccion Municipal de Salud.
También se encargan de hacer un seguimiento reqular a los
centros de salud de primer y segundo nivel de su macrodis-
trito, exigiendo el cumplimiento de la normativa vigente y los
programas de salud del municipio.

A pesar de la existencia de politicas de Estado y programas
municipales de sensibilizacion y promocién de estilos de
vida saludables, es evidente que no se cuentan con recursos
econémicos y humanos suficientes para ampliar el alcance
de los esfuerzos hacia toda la poblacion. Se resalta que el
gobierno nacional viene enfocando sus esfuerzos hacia la
reduccion de la desnutricion y en anos recientes ha busca-
do adoptar politicas que abordan la alimentacion de manera
més integral; sin embargo, las acciones de regulacién y mo-
nitoreo aun son deficientes.

EL 2016, Bolivia promulgé la Ley 775 de Promocion de Ali-
mentacion Saludable. No obstante, aln no se cuenta con la
reglamentacion y se ha avanzado poco en su aplicacién. La
ley establece “lineamientos y mecanismos para promover
habitos alimenticios saludables en la poblacién boliviana, a
fin de prevenir las enfermedades crdnicas relacionadas con
la dieta”.» Los componentes claves de la ley son la “promo-
cion de buenos habitos alimenticios y la promocién de activi-
dad fisica, la reglamentacién de la publicidad sobre alimentos
y bebidas no alcohdlicas, y la reglamentacion del etiquetado
de los alimentos y las bebidas no alcohdlicas”. ' Si bien las
personas entrevistadas apoyan esta ley, indican que hay pre-
ocupacion sobre la capacidad de implementar acciones que
logren su cumplimiento.

Es importante notar que a pesar de que el presupuesto para
salud es escaso, el GAMLP ha introducido programas para
abordar la nutricion a través del sistema educativo; por ejem-
plo, mediante la provision de la Alimentacion Complementa-
ria Escolar, la implementacién de huertos escolares y la pro-
mocion del Recreo Saludable para promover el consumo de
alimentos sanos al menos un dia a la semana.
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‘Es importante que los estudiantes comprendan
de donde provienen los alimentos y
respeten su nutricion”.

Gabriela Aro, Jefe de Unidad de Alimentacion Complementaria
Escolar. Gobierno Auténomo Municipal de La Paz

La prioridad en la prevencién y el tratamiento del sobrepeso
y la obesidad es afectada por la falta de recursos. El personal
entrevistado del GAMLP indica que el gobierno central cubre
menos de la mitad del presupuesto que se requiere para el
sector salud. A estos, se suman los retos que existen en torno
al funcionamiento de los centros de salud y la red local. Por
ejemplo, mediante el SEDES, el GADLP asigna los items y es
responsable directo de los médicos. Paralelamente, el GAMLP
es responsable de velar por la infraestructura, garantizar ac-
ceso a servicios bdasicos y asignar al personal no médico. La
escasa comunicacion entre las instancias de gobierno genera
falta de coordinacion; por ejemplo, se reporta que, en casos
extremos los centros de salud no cuentan con personal médi-
co durante varias horas o incluso dias.

f) Organizaciones No Gubernamentales

Muchas organizaciones no gubernamentales en el mu-
nicipio implementan acciones centradas en el desarrollo
comunitario y programas para la juventud. Educadores y
trabajadores comunitarios enfatizan la importancia de la
educacion y el acceso a oportunidades de salud. Estan con-
vencidos que lo invertido en prevencion constituye un uso
eficiente de recursos. Si se garantizaria la promocién de la
salud y los servicios de calidad, la poblacion y el gobierno
ahorrarian dinero.

Es importante notar que, alrededor del mundo, los jévenes 'y
ninos han reducido sus actividades deportivas y recreativas
por diversas causas, en especial a raiz de un mayor uso de
tecnologias.»" En este contexto, muchas personas conside-
ran que esta poblacidon debe ser priorizada en el diseno de
intervenciones en nutricién porque la obesidad en afos de
crecimiento y desarrollo es un indicador de obesidad y otros
problemas de salud en la edad adulta. Médicos y nutricio-
nistas confirman que, si bien los efectos de la obesidad en



la ninez pueden causar dificultades respiratorias y efectos
psicolégicos a causa de acoso, los problemas de salud mas
crénicos se pronuncian mas adelante.

“Los nifos ya no corren... estan sentados en la silla
frente a la tele. No tienen energia”.

Delia Poma. Directora del Centro Integral Santa Maria de Alpacoma.
Sociedad Catélica San José.

Las entrevistas realizadas con organizaciones no guberna-
mentales también resaltaron las diferencias que existen en-
tre barrios de la ciudad incluyendo: diferencias de ingresos,
problemas de salud, acceso a oportunidades saludables y
atencion de salud. En muchos casos, no existe acceso garan-
tizado a alimentos de calidad y/o nutritivos. En este sentido,
el costo y la disponibilidad de alimentos influyen de manera
fundamental sobre la conducta del consumidor. A pesar de es-
tas diferencias, la mayoria de los entrevistados reportd que la
cultura de consumir alimentos rapidos y fritos es evidente en
todos los barrios y zonas de la ciudad. Lo que varfa es el precio
de los mismos.

g) Investigadores

Segun el investigador entrevistado, es dificil cambiar el com-
portamiento de las personas y por lo tanto, no es suficiente
implementar acciones educativas para cambiar hébitos de
consumo y estilos de vida. Profesionales clinicos capacitados
en epidemiologia reconocen que la publicidad y normas cultu-
rales influyen sobre las decisiones del consumidor. Por ello, la
importancia de generar entornos que promuevan y faciliten el
consumo de alimentos saludables y oportunidades para la ac-
tividad fisica. En este contexto, estrategias como el impuesto
a las bebidas azucaradas pueden ser beneficiosas para crear
entornos propicios.

En general, faltan datos actualizados sobre la obesidad y el
sobrepeso, incluyendo sus causas y efectos. Sin estadisticas
actuales sobre las enfermedades crénicas asociadas con la
obesidad y al sobrepeso, serd dificil elaborar politicas e imple-
mentar las acciones correspondientes.
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“Bolivia es un pais de oportunidades. Si se lleva

a cabo una accion concertada, podemos prevenir
los efectos sobre la salud observados en el norte
global. Sin embargo, si mantenemos el status quo,
este problema sequira creciendo, y para 2025 6
2030, veremos una explosion de enfermedades cro-
nicas para lo cual no estaremos preparados”.

Armando Pérez Cueto, Profesor. Universidad de Copenhague.
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DESAFIOS:

Combatir la epidemia de la obesidad es un desafio a nivel
mundial. Las personas, sobre todo aquellas que viven en si-
tuaciones desfavorables, enfrentan diferentes limitaciones es-
tructurales, sociales, financieras y otras al tomar decisiones
acerca de su alimentacién. Se resalta que, para gozar de una
buena alimentacion, es esencial consumir alimentos de cali-
dad. En este sentido, es importante discernir entre alimentos
nutritivos y aquellos con alto contenido calérico con poco o
ningun valor nutricional.

El reto del sobrepeso y la obesidad se debe abordar desde di-
ferentes perspectivas y con multiples estrategias debido a que
las iniciativas aisladas que no tienen una mirada integral han
demostrado ser poco efectivas. En este sentido, es necesario
contar con servicios integrales de salud en los que profesio-
nales de diferentes disciplinas trabajen juntos. Estos equipos
deben estar compuestos, por ejemplo, por nutricionistas, psi-
cblogos, endocrinélogos, cardidlogos, epidemidlogos y socio-
logos, entre otros. Contar con una diversidad de profesiona-
les asegurard que los servicios se presten desde diferentes
miradas y brinden mayor diversidad de informacién, opciones
de apoyo y tratamientos diferenciados. Sin duda, las enferme-
dades crdnicas son costosas y tienen diversos efectos sobre las
personas que las padeceny su entorno.

e Pocos recursos para salud: El municipio de La Paz, al
igual que otros municipios, no cuenta con fondos suficien-
tes para optimizar la prestacion de servicios de salud. A
pesar de que existen seguros o subsidios de salud para ni-
fos menores de 5 aflos, mujeres en gestacidn y personas



de la tercera edad, un porcentaje importante de la pobla-
cién no cuenta con seguro médico para someterse a los
tratamientos que requiere.

No se prioriza la prevencion del sobrepeso y la obesi-
dad: Las politicas nacionales actuales siguen enfocadas
en prevenir y disminuir la desnutricion. Se requiere dise-
nar e implementar acciones inmediatas para atender a la
poblacidn que vive con sobrepeso u obesidad. Se evidencia
un déficit de acciones de prevencion orientadas a toda la
poblacion. Estas deberan adoptar estrategias diferencia-
das por grupo demografico.

Déficit de datos actualizados: En una mayoria de casos,
solo se recopilan datos de mujeres y ninos menores de 5
anos; sin embargo, se requieren datos de todos los gru-
pos demograficos para conocer el estado de situacion y
dimensionar la magnitud de la problematica. Los datos
son esenciales para disenar politicas publicas y estrate-
gias de accién e inversién. Es necesario identificar facto-
res de riesgo, la demanda actual de servicios y estimar la
demanda que enfrentara a futuro el sector de salud.

Falta de organizacion y articulacion en la ruta critica del
sistema de salud: La variabilidad de personal, horarios vy
servicios entre los centros de salud dificulta la implementa-
cion de programas de prevencién en el municipio. La falta de
coordinacién entre niveles de gobierno generaobstaculosen
los canales de comunicacion, lo que influye negativamente
sobre el servicio que se brinda a la ciudadania. Seré necesa-
rio generar mecanismos que faciliten la coordinacién inter-
institucional.

Falta de conocimiento acerca de los impactos del sobre-
peso y la obesidad: | os habitos de consumo vy las rutinas
fisicas son influenciadas, en gran medida, por el contexto
urbano y estereotipos sociales. Las tendencias hacia el
sobrepesoy la obesidad demuestran que aun se descono-
ce el impacto negativo que pueden tener los malos habitos
de alimentacidn. Asi también, la ciudadania desconoce, en
gran medida, las implicancias para la salud, la economia
y otros que conllevan el sobrepeso y la obesidad. Es nece-
sario impulsar un didlogo nacional acerca de cémo abor-
dar la sensibilizacion ciudadana en estas tematicas.
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Falta de estructuras y entornos propicios para promo-
ver los habitos saludables: Existe una oferta masiva de
alimentos fritos, altos en grasa y de alto contenido en
azlcar. A su vez, estos productos estan ampliamente dis-
ponibles, son econdmicamente asequibles y socialmente
aceptables. Se resalta que la publicidad alienta el consu-
mo cotidiano de productos poco saludables. Serad necesa-
rio que las entidades publicas y privadas busquen meca-
nismos para promover la oferta de alimentos saludables.



BUENAS PRACTICAS EN
AMERICA LATINA

Impuestos sobre alimentos y bebidas
[Implementado en México)

Para desincentivar el consumo de alimentos chatarra y be-
bidas altamente azucaradas, muchos paises estan adoptan-
do nuevas tasas de impuestos para incrementar el precio de
alimentos con bajo contenido de nutrientes. Esta decision fue
adoptada para que la comida chatarra no sea tan accesible
econdémicamente. Se estima que un incremento en el precio de
la comida rapida puede alentar la compra de alimentos sanos.

En enero de 2014, el Ministerio de Finanzas de México im-
plementd un impuesto sobre bebidas endulzadas con azlcar
(BEA). Estudios preliminares identificaron que un incremento
del 10% en el precio, llevd a una reduccion del 11% en el con-
sumo de estos productos. Ese mismo ano, estudios de hoga-
res y de ventas nacionales sefalaron una reduccion del 6% en
el consumo de BEA. Un aflo més tarde, se registré una reduc-
cion del 9% en ventas.» Se resalta que México ha instituido
un impuesto del 8% para alimentos con alta densidad calédrica
que se aplica a cada 100 gramos después de las 275 calorias.

Restricciones en el mercadeo, la publicidad y la venta de
alimentos no saludables
[Implementado en Chile)

Chile ha implementado varias politicas, incluyendo una regla-
mentacion mas estricta sobre la publicidad de alimentos. Es-
tas medidas se han tomado con el fin de reducir la exposicidn
a alimentos no saludables, sobre todo entre nifios. El pais ha
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adoptado un enfoque integral que reglamenta la publicidad y
todas las estrategias de mercadeo de alimentos incluyendo:
diseno de envases, mecanismos de promocion, formas y ubi-
cacion de exposicion de alimentos no saludables en lugares
de expendio.

Las leyes buscaron abordar los entornos infantiles y de la ni-
fez (escuelas, guarderias, parques infantiles) como también
los entornos familiares (centros comerciales, programas de
television, etc.] debido a que las personas estan expuestas a
publicidad en diferentes contextos. En este sentido, las res-
tricciones se deben aplicar en escuelas como también en te-
levision, peliculas, videojuegos y servicios de internet. Si bien
existio una oposicion fuerte por parte de la industria alimen-
taria, el gobierno de Chile no dio paso a los reclamos debido a
la necesidad de tomar medidas vinculadas a mejorar la salud
publica.

Prohibicion de grasas trans
(Implementado en Argentinal

Una mayor ingesta de grasas trans esta asociada con un ma-
yor riesgo a desarrollar enfermedades coronarias, mismas
que son responsables de 500.000 muertes anuales alrededor
del mundo. En este contexto, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS] insta a eliminar las grasas trans en todos los ali-
mentos hasta el ano 2030 La entidad considera que eliminar
los &cidos grasos de tipo trans [AGT) del suministro de ali-
mentos es una de las mejores intervenciones para mejorar
la salud publica, especialmente en paises de ingresos bajos
y medios.

Existen politicas que determinan la eliminacion de AGT en Ar-
gentina, Chile, Brasil, Costa Rica y México. En Argentina, las
enfermedades coronarias son la principal causa de mortali-
dady representan cerca del 10% de todas las muertes. En este
contexto, el afo 2004, el gobierno dio lugar a la reformulacion
voluntaria de productos en la industria alimentaria mediante
el cual el 70% de empresas dio lugar a modificaciones en la
elaboracion de sus productos. EL 2008, el gobierno determiné
una nueva medida y ordend que el contenido de AGT en los
alimentos no podia ser superior al 2% de las grasas totales
de aceites vegetales y margarinas para consumo directo y su-
perior al 5% de las grasas totales en otros alimentos. En el



marco de esta politica, se estima que en Argentina, cada ano,
se previenen entre 301y 1.517 muertes, 5.237 enfermedades
coronarias y entre 5.237y 26.394 AVAD .1

Etiquetado nutricional
(Implementado en Ecuador y Chile)

El etiquetado nutricional es un medio para informar a la ciu-
dadania del contenido nutricional de productos y alimentos,
con miras a alentarla a tomar decisiones mas informadas. En
Ecuador, desde el ano 2015, complementariamente al etique-
tado tradicional, se ha adoptado el uso de un seméaforo me-
diante el cual se utilizan los tres colores del semaforo para in-
dicar niveles de grasas, grasas saturadas, azicares y sodio en
alimentos procesados. El semaforo se aplica en cumplimiento
a recomendaciones nutricionales estipuladas por la OMS.

En Chile, el Ministerio de Salud, ha normado el uso de sellos
octagonales de advertencia. Similarmente al semaforo, los
sellos indican si un producto alimenticio excede las cantida-
des de grasas saturadas, azlcares, sodio y calorias que son
permitidas por recomendaciones nutricionales. El simbolo es
de color negro y contiene los siguientes mensajes, seguin co-
rresponde: alto nivel de grasas saturadas, alto nivel de azuca-
res, alto nivel de sodio, y alto nivel de calorias."

Programas de actividad fisica a nivel comunitario e individual
[Implementado en Colombia y Brasil)

En América Latina, Colombia fue el primer pais en impulsar
las Ciclovias Recreacionales y las Calles Abiertas que dieron
lugar a iniciativas centradas en cerrar las calles, temporal-
mente al trafico, para que la ciudadania pueda gozar de las
vias para hacer ejercicio, manejar bicicleta, caminar, correr
y/o jugar. El acceso seguro a las calles facilité que las perso-
nas se apropien del espacio publico para realizar actividades
fisicas. Estas iniciativas han demostrado una buena relacion
costo-eficaciay por ello, el modelo ha sido reproducido en 461
ciudades de América Latina.

En Brasil, la ciudad de Sao Paulo disefd6 el programa Agita,
una estrategia de intervencidon comunitaria a gran escala que
promueve la actividad fisica.™ El programa nacié6 debido a que
en esta ciudad, la mortalidad por enfermedades cardiovascu-
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lares era mas elevada que el promedio nacional de 300.000
muertes por ano, equivalente a una muerte cada dos minutos.
El programa se implementd mediante alianzas institucionales
y los medios de comunicacién. Esta ha sido replicada en otros
Estados de Brasil y recientemente se viene promoviendo en
otros paises. La OMS destaca este programa como un modelo
replicable y ha sido motivo de mencién en los Informes sobre
la Salud Mundial. "
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ANEXO 1: DETALLE DE
ENTREVISTAS REALIZADAS

Anodnimo. Administradora. Centro de Salud de Ter Nivel,
Cotahuma. Entrevista realizada el 12 de julio de 2018 por
Fundacion Alternativas. La Paz, Bolivia.

Andnimo. Enfermera. Centro de Salud de 1er Nivel, Cota-
huma. Entrevista realizada el 18 de julio de 2018 por Fun-
dacion Alternativas. La Paz, Bolivia.

Aro, Gabriela. Jefe Unidad de Nutricion y Alimentacion
Complementaria Escolar. Gobierno Auténomo Municipal
de La Paz. Entrevista realizada el 18 de julio de 2018 por
Fundacion Alternativas. La Paz, Bolivia.

Cabezas, Alvaro. Director Hospital de 2do Nivel de Los Pi-
nos. Gobierno Auténomo Municipal de La Paz. Entrevista
realizada el 5 de julio de 2018 por Fundacién Alternativas.
La Paz, Bolivia.

Carrasco, Martin. Director Hospital de 2do Nivel de Cota-
huma. Gobierno Auténomo Municipal de La Paz. Entrevis-
ta realizada el 13 de julio de 2018 por Fundacién Alterna-
tivas. La Paz, Bolivia.

Cordova, Ricardo. Endocrindlogo. Hospital La Paz. Entre-
vista realizada el 6 de julio de 2018 por Fundacién Alterna-
tivas. La Paz, Bolivia.

De La Barra, Catalina. Jefe de la Unidad de Nutricion.
Hospital La Paz. Entrevista realizada el 12 de julio del 2018
por Fundacién Alternativas. La Paz, Bolivia.

De Moura, Leonirdo. Asesor en Enfermedades No Trans-
misibles. Organizacién Panamericana de la Salud. Entre-
vista realizada el 5 de julio de 2018 por Fundacion Alterna-
tivas. La Paz, Bolivia.

Espejo, De Ramos. Paciente 2. Hospital La Paz. Entrevista
realizada el 11 de julio de 2018 por Fundacion Alternati-



vas. La Paz, Bolivia.

Huaricollo, Lidia. Nutricionista. Hospital Prosalud. Entre-
vista realizada el 4 de julio de 2018 por Fundacion Alterna-
tivas. La Paz, Bolivia.

Hurtado, Verodnica. Secretaria Municipal de Salud. Gobier-
no Auténomo Municipal de La Paz. Entrevista realizada el
20 de julio de 2018 por Fundacion Alternativas. La Paz,
Bolivia.

Jordén De Guzman, Magdalena. Directora de la Carrera
de Nutriciéon y Dietética. Universidad Mayor de San An-
drés. Entrevista realizada el 3 de julio de 2018 por Funda-
cion Alternativas. La Paz, Bolivia.

Jurado, Delia. Nutricionista. Instituto Nacional del Térax.
Entrevista realizada el 3 de Julio de 2018 por Fundacion
Alternativas. La Paz, Bolivia.

Lahor, Jorge. Educador. Clinica CIES. Entrevista realizada
el 11 de julio de 2018 por Fundacion Alternativas. La Paz,
Bolivia.

Lopez, Ignacio. Endocrindlogo. Hospital de Clinicas. En-
trevista realizada el 3 de julio de 2018 por Fundacién Al-
ternativas. La Paz, Bolivia.

Maldonado, David. Endocrinélogo. Caja Nacional de Sa-
lud. Entrevista realizada el 2 de Julio e 2018 por Fundacion
Alternativas. La Paz, Bolivia.

Medrano, Bertha. Nutricionista Red N°. 1 de Salud. Go-
bierno Autonomo Departamental de La Paz. Entrevista
realizada el 19 de julio de 2018 por Fundacién Alternati-
vas. La Paz, Bolivia.

Mollinedo, Johnny. Director. Centro de Salud de Ter Nivel
“El Rosal”, Cotahuma. Entrevista realizada el 20 de julio
de 2018 por Fundacion Alternativas. La Paz, Bolivia.
Oliden, Christian. Nefrélogo. Caja Nacional de Salud. En-
trevista realizada el 3 de julio de 2018 por Fundacion Al-
ternativas. La Paz, Bolivia.

Paciente 1. Grupo de Apoyo Clinica CIES. Entrevista reali-
zada el 17 de julio de 2018 por Fundacion Alternativas. La
Paz, Bolivia.

Paciente 2. Grupo de Apoyo Clinica CIES. Entrevista reali-
zada el 17 de julio de 2018 por Fundacién Alternativas. La
Paz, Bolivia.

Paciente 3. Grupo de Apoyo Clinica CIES. Entrevista reali-
zada el 17 de julio de 2018 por Fundacién Alternativas. La
Paz, Bolivia.

Pereira, Chrsitian. Director de Salud. Gobierno Auténomo
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Municipal de La Paz. Entrevista realizada el 20 de julio de
2018 por Fundacion Alternativas. La Paz, Bolivia.

Pérez - Cueto, Armando. Profesor. Universidad de Copen-
hague. Entrevista realizada el 6 de julio de 2018 por Fun-
dacion Alternativas. La Paz, Bolivia.

Poma, Delia. Directora del Centro Integral Santa Maria de
Alpacoma. Sociedad Catdlica San José. Entrevista reali-
zada el 10 de julio de 2018 por Fundacién Alternativas. La
Paz, Bolivia.

Rodriguez, Susana. Jefe Unidad de Nutricién. Hospital del
Nino. Entrevista realizada el 9 de julio de 2018 por Funda-
cion Alternativas. La Paz, Bolivia.

Salinas, Ximena. Directora. Hospital de 2do Nivel de La
Merced. Gobierno Auténomo Municipal de La Paz. Entre-
vista realizada el 18 de julio de 2018 por Fundacién Alter-
nativas. La Paz, Bolivia

Sandoval, Andrés. Cardiélogo. Hospital La Paz. Entrevista
realizada el 18 de julio de 2018 por Fundacion Alternati-
vas. La Paz, Bolivia.

Sanjines, Miriam. Presidenta. Comité Social Municipal de
Salud Cotahuma. Entrevista realizada el 13 de junio de
2018 por Fundacion Alternativas. La Paz, Bolivia.

Silva, Maria Susana. Paciente 1. Hospital La Paz. Entrevis-
ta realizada el 11 de julio de 2018 por Fundacién Alterna-
tivas. La Paz, Bolivia

Torres, Gabriela. Pediatra. Caja Petrolera de Salud. Entre-
vista realizada el 6 de julio de 2018 por Fundacion Alterna-
tivas. La Paz, Bolivia.

Valencia, Edson. Nutricionista y Responsable de “Vivir con
Diabetes”, Av. Busch 1599 esq. Pasoskanki. Entrevista
realizada el 2 de julio de 2018 por Fundacion Alternativas.
La Paz, Bolivia.

Veldsquez, Teresa. Vicepresidenta. Comité Social Munici-
pal de Salud Cotahuma. Entrevista realizada el 13 de julio
de 2018 por Fundacién Alternativas. La Paz, Bolivia.
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