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Presentacion

En Chihuahua la planeacion del desarrollo es un derecho social que tiene como objetivo fundamental
fortalecer el binomio realidad-gobierno. En esta virtud, el Plan Estatal de Desarrollo que se presenta a
la comunidad chihuahuense es el instrumento de gobierno que refleja las razones, sentimientos,
exigencias y aspiraciones de una sociedad viva y en movimiento, siendo este documento una de las
bases fundamentales para la elaboracion de esta estrategia de salud.

Uno de los principales retos en Salud Publica en el Estado de Chihuahua, no es solamente el
combate de las enfermedades crénicas degenerativas como la diabetes y la hipertension, sino
combatir la raiz de estas enfermedades que es principalmente el sobrepeso y la obesidad.

Chihuahua, como el resto del pais, atraviesa por una transicion demogréafica donde cada vez es mas
frecuente encontrar adultos jovenes que padecen este tipo de enfermedades.

Los avances tecnoldgicos, los avances de la ciencia y la medicina nos permiten garantizar una mayor
esperanza de vida pero a su vez, la misma tecnologia nos ha hecho la vida mas sedentaria
propiciando menos movimiento fisico y a su vez la aparicién de enfermedades que van desgastando
al organismo con el paso del tiempo.

El sobrepeso, la obesidad y la diabetes no es un problema de una sola persona, son enfermedades
multifactoriales que ocupan a diversos sectores de la sociedad ya que todos y cada uno de los
actores sociales participamos activa o pasivamente en la aparicion y desarrollo de estas
enfermedades, que tienen un alto costo tanto econémico como social.

Hay que apostarle a la prevencién, el fomento a la actividad fisica, una alimentacién adecuada, una
mayor y mejor educacion en salud donde cada uno de los ciudadanos conozca de primera mano los
beneficios de llevar una vida saludable, son algunos de los conceptos que debemos agregar a
nuestro vocabulario para garantizarnos a nosotros mismos una vida sana y una vida adulta plena.

Hoy es tiempo de actuar e implementar acciones donde sociedad y gobierno unan esfuerzos para

ganarle la lucha al sobrepeso y la obesidad.

Dr. Basilio lldefonso Barrios Salas

Secretario de Salud de Chihuahua



Introduccion

México atraviesa una transicion epidemioldgica, cuyos efectos se hacen presentes en la carga de la
morbilidad y mortalidad. Esta transicion se define por factores econémicos y sociales, estilos de vida y
situaciones como falta de actividad fisica, alimentacion inadecuada, consumo de drogas, asi como

otras problematicas.

Asi, en nuestro pais es posible detectar tanto enfermedades de naturaleza infecto-contagiosa como
enfermedades no transmisibles. En el grupo de éstas Ultimas, destacan por su importancia y
frecuencia el sobrepeso y la obesidad y, como consecuencia de éstas, la diabetes mellitus tipo 2.
Males que paulatinamente se han convertido en el principal problema de salud en el pais, no solo
para el sistema de salud del pais sino para la calidad de vida de todos los mexicanos. Esta situacién

es fruto de factores econdmicos, sociales, politicos y culturales.

Por ello la presente Estrategia Nacional se apoya en un marco conceptual que nos presenta cdmo
esta problemética estd compuesta por causas basicas, subyacente se inmediatas que hacen
necesario recurrir a distintos actores para lograr la promocion de determinantes sociales positivos
para la salud. Estos actores son el sector publico, la iniciativa privada y la sociedad civil; quienes

participaran en los tres pilares que integran la Estrategia:

1.- Salud publica
2.- Atencion médica

3.- Regulacion sanitaria

Cada pilar estd conformado por ejes estratégicos, en las que los distintos actores participan. Lo
anterior no solo resulta innovador sino necesario, el gobierno actuard de manera intersectorial, es
decir, en la Estrategia no solo toma parte la Secretaria de Salud, sino que otras secretarias colaboran
en el marco de sus atribuciones. En cuanto a la iniciativa privada se trabajara de manera coordinada
en acciones que van desde la promocion de la salud y la atencion médica, hasta la regulacién
sanitaria de bienes y servicios; y por ultimo, se invita a la sociedad civil a sumarse a las distintas

acciones que coadyuven a mejorar su calidad de vida.

Nos impulsa la reciente instruccion del Presidente Enrique Pefia Nieto de instrumentar la Estrategia
Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, del dia 2 de abril de

2013, en el marco de la conmemoracion del Dia Mundial de la Salud, cuando defini6 de manera

6



concreta y clara los pasos quela Secretaria de Salud debe seguir.

AY, final mente, l a tercera prioridad: tarfPas eondieiones

gue la generan, es la mejor forma de cuidar la salud.

En este sentido, una de las acciones méas importantes de prevencion estara dirigida a reducir la
obesidad y sobrepeso, toda vez que se ha convertido en una de las mas grandes amenazas para la
salud de todos los mexicanos.

Esta Estrategia debera incluir el fomento de estilos de vida y habitos de alimentacién saludables, la
generacién y rescate de espacios para la actividad fisica, la capacitacion del personal de salud y el
fortalecimiento de la atencién primaria.

Para hacer frente a la obesidad y a la diabetes, tomaremos las medidas mas efectivas de acuerdo a

la evidencia cientifica disponible, anteponiendo la salud, por encima de cualquier otra consideracion.

Las acciones gubernamentales son importantes, pero sin el autocuidado de los mexicanos nunca

ser 8n suflicientesc).

El reto que tenemos frente a nosotros no es menor, pero estoy seguro de que con la voluntad vy el

compromiso decidido de todos los mexicanos lograremos vencerlo.

Una vez mas, sera el gobierno y la sociedad trabajando en una causa comin como abonaremos a la
construccion de un México viable, en donde la falta de salud no sera un obstaculo para el desarrollo

que todos queremos.

Pablo Kuri Morales

Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud



Problematica

Es un hecho que a nivel mundial, la carga de enfermedades no transmisibles (ENT) continda en

aumento. Hoy en dia, hacer frente a esta situacion representa uno de los mayores desafios para el
, 2
desarrollo en el siglo XXI.

Este grupo de enfermedades ahondan las desigualdades entre las sociedades, motivo por el cual es

necesario implementar medidas urgentes para mitigarlas.

Las enfermedades no transmisibles tienen fuertes repercusiones en los gastos en salud, tanto los
gue absorben las instancias gubernamentales como los que cubren los individuos en lo particular.
Las consecuencias que estas enfermedades tienen en la productividad laboral, el desempefio escolar
y el desarrollo econ6mico en su conjunto hacen prioritaria la atencién a este problema de gran
magnitud, cuya solucion debe plantearse como una accién permanente y de largo plazo por parte del
gobierno y de la sociedad.

Se calcula que alrededor de 36 millones de muertes, esto es, mas del 50%de las registradas en el
mundo en 2008, tuvieron como causa enfermedades no transmisibles, principalmente enfermedades

cardiovasculares, canceres, enfermedades respiratorias crénicas y diabetes.?

La obesidad estad asociada a un elevado riesgo de padecer otras enfermedades no transmisibles
como diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares, todas ellas relacionadas con la
condiciéon inflamatoria crénica inducida por los adipocitos, asi como la frecuente asociacion entre
obesidad y sindrome metabdlico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al sobrepeso y la obesidad como una acumulacién
anormal o excesiva de grasa, el indicador mas comun que se utiliza para identificar el exceso de peso

es el indice de masa corporal (IMC), y clasifica como sobrepeso cuando el IMC es igual o superior a

25 y la obesidad cuando éste es igual o superior a 30.*



Panorama Nacional.

La obesidad es el principal factor de riesgo modificable para el desarrollo de enfermedades cronicas
no transmisibles, como la diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares (las dos principales

causas de mortalidad general en México).>6

En las ultimas tres décadas, su prevalencia ha tenido un aumento sin precedente y su velocidad de

incremento ha sido una de las mas altas en el &mbito mundial.”8

No obstante, hace muy poco tiempo que este problema se ha reconocido como uno prioritario que
requiere de atencion y acciones intersectoriales inmediatas para una mejor prevencion, diagnéstico

oportuno y control en la poblacién.?

En la grafica que a continuacion se presenta, podemos observar que México ocupa el segundo lugar
en porcentaje de adultos con obesidad, dentro de los paises miembros de la Organizacién para la

Cooperacion y el Desarrollo Econémico en el afio 2010, solo debajo de los Estados Unidos de

América.

Porcentaje de poblacion adulta con obesidad, paises OCDE 2010
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En 2008 los costos atribuibles a la obesidad en México fueron de 42 000 millones de pesos,
equivalente a 13% del gasto total en salud (0.3% del PIB). De no aplicar intervenciones preventivas o
de control costo-efectivas sobre la obesidad y sus comorbilidades (hipertension, diabetes mellitus tipo
2, enfermedades cardiovasculares, cancer de mama y cancer colorrectal), los costos directos podrian
ascender para 2017 a 101 000 millones de pesos, 101% mas respecto al costo estimado en 2008 y
los costos indirectos incrementar hasta 292% entre 2008 y 2017 (de 25 000 a 73 000 millones).10

En México se ha documentado uno de los incrementos mas rapidos en el mundo de sobrepeso,
obesidad y sus enfermedades asociadas, como diabetes, enfermedad isquémica del corazén y
enfermedad cerebrovascular. Este fendbmeno constituye uno de los grandes retos a los que debe

enfrentarse el sistema de salud mexicano.11

Las consecuencias de las enfermedades cronicas asociadas al sobrepeso y la obesidad van mas alla
de la salud, impactando la productividad y desarrollo econémico del pais, aumentando los costos
directos e indirectos de tratar dichas enfermedades.

Un andlisis de la transicion epidemiolégica en México encontré que las enfermedades no
transmisibles causaron 75% del total de las muertes y 68%de los afios de vida potencialmente
perdidos. Las principales causas de muerte fueron enfermedad isquémica del corazén (EIC),
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), enfermedad cerebrovascular, y cirrosis hepatica. El porcentaje de
mortalidad atribuible a DM2 e Hipertension Arterial (HTA) fue mayor a 17% del total de las

enfermedades no transmisibles en México durante 2006, las cuales tienen una importante asociacion

. 12
con la obesidad.

Panorama Estatal

En lo referente al apartado de Salud el Estado de Chihuahua presenta fortalezas y areas de
oportunidad que son necesarias de tener en consideracion. Entre las principales fortalezas se
encuentra que la entidad tiene la séptima esperanza de vida mas alta a nivel nacional con 76.02

afios, una mortalidad infantil de 12.5 por cada mil nacidos vivos que lo colocan en la undécima

. : . ~ 13
posicion a nivel nacional en el afio 2010.

Las principales causas de muerte reflejan la transicion epidemioldgica ocurrida en la entidad entre
1990 y 2008. Es importante resaltar varias tendencias. En primer término, destaca el crecimiento de

las enfermedades crénico degenerativas, en 1990 éstas ocasionaron cuatro de cada 10 defunciones

10



en la entidad, estando cinco de ellas entre las principales diez causas de muerte. Para el afio 2008,

las enfermedades crénico-degenerativas ocasionaron el 49 por ciento de las defunciones en la

. . . . 13
entidad, siete de ellas se encontraron entre las principales diez causas de muerte.

En este sentido, las enfermedades del corazén, los tumores malignos, la diabetes mellitus y las

enfermedades cerebro-vasculares ocuparon el primer, tercero, cuarto y sexto lugar, respectivamente,

entre las causas de defuncion tanto en 1990 como en el afio 2008.13

Sin embargo, es importante referir el ascenso registrado por enfermedades crénico-degenerativas
asociadas con adicciones (como lo son el alcohol y el tabaquismo), de esta forma la cirrosis y otras
enfermedades crénicas del higado pasé del décimo al séptimo lugar como causa de muerte, mientras
gue la enfermedad pulmonar obstructiva crénica se coloc6 en el 2008 en la octava posicion entre las
principales causas de muerte. Asimismo, otras enfermedades cardiovasculares ingresaron entre las
diez causas de mortalidad ubicAndose en el décimo sitio. El incremento de la urbanizacion y el

cambio del estilo de vida han ocasionado un crecimiento de la obesidad y de las enfermedades

cardiovasculares en el Estado de Chihuahua.13

En nuestro Estado, la prevalencia de diabetes por diagndstico médico previo en personas de 20 afios
o0 mas fue de 6.3%, similar a la reportada en la ENSANUT 2006

e g :i‘;_“t:' diagnastice f"“*ﬁ'j“_ (6.3%). La prevalencia de diabetes por diagndstico médico previo fue
ErEVIo de diabeETes Lonimuanua, NexhCo,

SANUT 2012 ligeramente mayor en mujeres (7.9%) que en hombres (4.8%), con
1% una raz6bn mujer: hombre de 1.6. Tanto en hombres como en
- mujeres, se observé un incremento en la prevalencia de diagndstico

.35 previo de diabetes a partir del grupo de 40 a 59 afos de edad (4.7 y
— 11.0%, respectivamente), la cual aumentd considerablemente en
hombres de 60 afios o mas (19.5%) y en mujeres de la misma edad
(19.4%). Tanto en hombres como en mujeres, hubo casos de

diagnostico médico previo de diabetes en el grupo de 20 a 39 afios

s de edad. La prevalencia en la poblacion de 60 afios o mas fue 4.1

acion: veces mayor que la prevalencia en la poblacion de 40 a 59 afios. En
las mujeres, la prevalencia de diagnéstico médico previo de diabetes en la poblacion de 40 a 59 afios

y en la de 60 afios 0 mas fue 4.2 y 7.4 veces mayor que la prevalencia en la poblacién de 20 a 39

~ . 14
anos, respectivamente.
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En comparacion con los resultados nacionales, la prevalencia de diagndéstico médico previo de

diabetes en Chihuahua se ubic6 debajo de la media nacional (9.2%).14

*orcentaje de adultos que reportan haber recibido un diagnidstico médico previo de

diabetes. Chihuahwa, México, ENSAMUT 2012
Frecuencia® i Frecuencla® % Frecuencla® s
20-39 5.1 k] 143 26 194 1.B
40-59 159 4.7 a1 11.0 55.1 7o
50 0 mas e 195 A4 193 593 194
Total 489 1.8 B3 Fa 1337 63

1) AR N

De la poblacién de 20 afios de edad o mas con diagndstico médico previo de diabetes, el porcentaje
de los que reportaron que se les realizo la determinacién de hemoglobina glicosilada en los ultimos 12
meses fue de 3.0% para Chihuahua, y se observo sélo en las mujeres. La poblacion de 40 a 59 afios
a la que se le realiz6 la prueba represent6 9.7%. Fue evidente que el porcentaje de la poblacion con
diabetes en quienes se realiz6 la prueba de hemoglobina glicosilada por grupos de edad fue menor a

. o . .14
lo esperado. Sélo al 5.1% se realiz6 la prueba de microalbuminuria.

En este mismo grupo, el porcentaje de los que reportaron que se les realizd una revision de pies en
los ultimos 12 meses fue de 6.6%. Por sexo, el porcentaje de la poblacién a quienes se les realizé
esta revision fue mayor en hombres (9.0%) que en mujeres (5.2%), con una razén hombre:mujer de
1:7. El porcentaje de realizacion de la revision de pies mas alto en mujeres fue en el grupo de 20 a 39
afios (10.2%), seguido del grupo de 40 a 59 afios (4.8%). En el caso de los hombres, el porcentaje
mas alto de realizacion de esta revision fue en el grupo de 60 afios 0 mas (13.1%). Cabe mencionar
que no se reportd en hombres la realizacion de la revision de pies, como medida preventiva, en la
poblacion de 20 a 39 afios de edad. Lo anterior muestra que el porcentaje de la poblaciéon con

diabetes en quienes se realiz6 la revisién de pies en los servicios de medicina preventiva fue muy

bajo en todos los grupos de edad, en ambos sexos. 14

Respecto a la realizacién de la prueba de determinacion de colesterol, 56.4% de la poblacion refirio

que si se le realizo la prueba, 60.6% en mujeres y 52% en hombres. 14

orcentaje de adultos que reportan medicion de colesteral en la sangre. Chibwahuz, México, ENSANUT 2012
51, normal 51, alto No 51, normal 51, alto Mo 51, normial 5i, alto No
Frec® | o | Frec® | % | Frec” | o | Frec™ | %% | Frec®| o | Frec®™ | o | Frec™ | % | Frec® | Dy
20-39 19149 | 353 345 63 | 3139 | 577 HMdd)| 437 234 42 363 3 579 5 543
3 ) .| BO| 1 3 o 55.] ! e B | 351 ) 156 ]



Del total de la poblacion, 45.6% reporté haber tenido un resultado de colesterol normal y 10.8% un
resultado elevado. El reporte de un resultado de colesterol elevado fue menor en la poblacién de 40 a
59 afios (16.5%) y en la de 60 afios 0 mas (18.0%). Se observaron resultados diferentes de colesterol
elevado por sexo en el grupo de 40 a 59 afios (18.0% en hombres y 15.1% en mujeres) y en el de 60

afios 0 mas (12.3% en hombres y 23.1% en mujeres). 1

En cuanto a prevalencia de hipertension arterial por diagndstico médico previo en personas de 20
afios 0 mas en el estado de Chihuahua fue de 15.3%, la cual aumenté en 12.5% respecto a la
prevalencia reportada en la ENSANUT 2006 (13.6%). La prevalencia de hipertension arterial fue de
20.3% en mujeres y 10.1% en hombres, con una razén mujer:hombre de 1:05. Tanto en hombres
como en mujeres, se observo un incremento en la prevalencia de hipertension arterial a partir de los
40 afos (13.8% en hombres y 21.8% en mujeres), que aumenté considerablemente en el grupo de 60
aflos 0 mas (30.4% en hombres y 59.3% en mujeres). En los hombres, en la poblacién de 60 afios o

mas tuvo una prevalencia 12.2 veces mayor que la prevalencia en la poblacién de 20 a 39 afios,

. . 14
mientras que en las mujeres fue 7.5 veces mayor.

8 Prevalencia de HTAy DM por

15 126 153 diagnostico m vio en
adultos de 20 afios o mds. Chihuahua,
12 ENSANUT 2006 y 2012

6 6.3 6.3

Diagnostico previo de HTA j Diagnostico previo de DM

2006 2012

Salud publica

El panorama del sobrepeso, la obesidad y la diabetes se explica en parte por el fenbmeno de
transicién nutricional que experimenta el pais, teniendo como caracteristicas una occidentalizacién
de la dieta, en la cual 1) aumenta la disponibilidad a bajo costo de alimentos procesados,
adicionados con altas cantidades de grasas, azlcares y sal; 2) aumenta el consumo de comida
rapida y comida preparada fuera de casa para un sector creciente de la poblacion; 3) disminuye el
tiempo disponible para la preparacion de alimentos; 4) aumenta de forma importante la exposicién a
publicidad sobre alimentos industrializados y de productos que facilitan las tareas cotidianas y el

trabajo de las personas, disminuyendo de este modo su gasto energético; 5) aumenta la oferta de

13



alimentos industrializados en general; y 6) disminuye de forma importante la actividad fisica de la

., 15
poblacion.

Ademas del incremento en la densidad energética y del sodio en la dieta, el consumo de bebidas
caldricas ha aumentado de forma radical en los Ultimos afios. Adicionalmente, se han registrado
cambios importantes en la compra de algunos alimentos. Comparando el gasto de 1984 y 1998, se
observé una disminucién de la adquisicion de frutas y verduras en 29.3%, de leche 26.7% y de

carnes en 18.8%y un aumento en la compra de hidratos de carbono refinados que ascendi6 en 6.3%,

. . , 16
asi como el gasto en bebidas azucaradas, el cual aumenté en 37.2%.

México es uno de los paises con mayor consumo de refrescos y bebidas azucaradas. Segun los
resultados de las encuestas nacionales de salud de 1999 a 2006, el numero de hogares que
consumen refrescos embotellados aumenté de 8% a 60% durante dicho periodo. Mas auln, la
Encuesta de Salud en Escolares 2008 colocd a los refrescos entre los cincos productos mas
consumidos en las escuelas primarias y secundarias publicas del pais. Por otro lado, los resultados
de un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud Publica de México revelaron que, segun lo
declarado por los nifios, solamente 28.1% de su consumo total de liquidos corresponde a agua o
infusiones sin cafeina ni azlcar, contra 44% correspondiente a bebidas de alto valor calérico, tales

como liquidos azucarados con y sin gas (refrescos), aguas de sabores, bebidas endulzadas con

. 16
sabor a fruta y néctares.

En cuanto al grupo de poblacién menor de 5 afios, la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de
11.4%. Con una distribucion para las localidades urbanas de 12.9% y para las rurales de 1.8%. No se
conté con poder estadistico suficiente para establecer si las diferencias entre 2006 y 2012 y

localidades urbanas y rurales fueron estadisticamente significativas.
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Respecto a los nifios en edad escolar (5-11 afios) en 2012 las prevalencias de sobrepeso y obesidad
fueron 15.4 y 14.5%, respectivamente (suma de sobrepeso y obesidad, 30.0%). Las prevalencias
nacionales de sobrepeso y obesidad para este grupo de edad fueron 19.8% y 14.6%,
respectivamente. La prevalencia de sobrepeso en localidades urbanas disminuy6 de 2006 a 2012 de
14.0 a 12.8% y para las rurales paso de 14.0% a 12.8%. La suma de ambas condiciones de estado
de nutricion (sobrepeso mas obesidad) en 2012 fue mayor para los nifios (37.2%) en comparacion

con las nifnas (22.5%).
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En 2006, el 34.6% de los adolescentes hombres y mujeres de Chihuahua presentd sobrepeso mas
obesidad, cifra que se observo ligeramente menor en 2012 (31.4%). Est4 prevalencia también es
menor a la reportada para 2012 en el ambito nacional (35.0%). La distribucién por sexo en 2012
mostré una prevalencia mayor para las mujeres (32.9%), en comparaciéon con los hombres 30.1%.

Para los adolescentes de Chihuahua que habitaban en localidades urbanas, la cifra de sobrepeso
mas obesidad pasé de 35.3% en 2006 a 31.9% en 2012. Para los habitantes de localidades rurales

esta cifra representa actualmente 28.8%.
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Comparativo de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacién adolescente de 12 a 19
afos, por sexo y tipo de localidad. Chihuahua, México, ENSANUT 2006 y 2012

Expansion Expansion
Muestra n N Muestra n N
(miles) % 1C95% (miles) % 1C95%

Sobrepeso a7 12211 221 18.1-26.7 82 105.7 200 148-265
Obesidad 58 6.1 125 93-166 4 60.2 1.4 78-164
SP+O 155 1912 346 286411 126 165.9 I 26.6-36.7
Masculino

Sobrepeso 46 547 185 14.4-26.0 36 486 180 10.8-283

Obesidad 35 371 133 G 24 327 12.1 78-183

SP+0 81 918 328 26.3-400 60 81.3 30.1 224-391
Femenino

Sobrepeso 51 674 247 188-31.7 46 57.1 222 15.7-305

Obesidad 23 320 1.7 7.2-184 20 275 10.7 57-193

SP+0O 74 904 364 27.7-46.2 66 846 329 26.3-403
Urbana

Sobrepeso 89 1087 223 18.2-27 60 846 90 13.2-265

Obesidad 5 632 13.0 94-176 39 578 30 88-186

SP+O 140 1718 353 20.0-422 99 1424 ELRY 26.4-380
Rural

Sobrepeso a 134 202 98-37.1 22 21.1 258 179-357

Obesidad 7 60 90 42-184 5 24 30 09-98

SP+O 15 194 292 14.2-50.7 27 235 288 206-387

IC=Intervalo de confianza

4s obesidad

SP+0=Sumataria de |a prevalenci

Cabe mencionar que a pesar de ocupar el 12° lugar a nivel nacional en poblacién preescolar en
prevalencia de sobrepeso y obesidad, el Estado de Chihuahua se encuentra por arriba de la media
nacional, y al comparar con la poblacion escolar encontramos un foco rojo de atencién ya que en
ésta, la prevalencia es de 30% estando por debajo de la media nacional, y en adolescentes asciende
a un 31.4% lo que nos indica que va a la alza a medida que aumenta la edad.

A partir de los resultados de actividad fisica y sedentarismo de la ENSANUT 2012, se estima que
58.6% de los nifios y adolescentes de 10 a 14 afios no refieren haber realizado alguna actividad fisica
organizada (participacion en deportes organizados) durante los Ultimos 12 meses previos a la
encuesta, 38.9% realiz6 una o dos actividades y 2.5% mas de tres actividades; la actividad mas
frecuente para este grupo de edad es el futbol. De acuerdo con la clasificacién de la OMS, en México
22.7% de los adolescentes entre 15 y 18 afos son inactivos, 18.3% son moderadamente activos y
59% son activos. Por otro lado se estim6 que en adultos de 20 a 69 afios de edad, la prevalencia de

inactividad fisica aumentd significativamente 47.3% en los Ultimos seis afios (2006-2012).12
La urbanizacion junto con los cambios sociales, tecnoldgicos y econdmicos ocurridos en el pais en

las ultimas décadas ha implicado modificaciones importantes en los patrones de actividad fisica en el

entorno laboral y en los momentos de esparcimiento. Anteriormente, la mayoria de los trabajos
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requerian un esfuerzo fisico considerable y los momentos de esparcimiento se aprovechaban en

pasatiempos mas activos. No se cuentan con resultados especificos del Estado de Chihuahua.

Atencidon médica

En el rubro de proteccién en salud se consideré la derechohabiencia o afiliacién a algun tipo de
seguro o prepago en salud, es decir, una definicion de proteccién financiera que se espera se vea
reflejada en el estado de salud al facilitar el acceso a los servicios. A la derechohabiencia tradicional
por condicién laboral se agregd desde 2004 la proporcionada por el Sistema de Proteccién Social en

Salud (SPSS) impulsada por el gobierno federal, y operada como Seguro Popular (SP) y Seguro

- ., 15
Médico para una Nueva Generacion.

La cifra estimada para la ENSANUT 2012 ajust6 el reporte directo de los hogares para considerar la
cobertura universal para los nifios nacidos a partir del 1 de diciembre de 2006, que ofrece proteccion
a los nifios sin cobertura de la seguridad social a través del Seguro Médico para una Nueva

Generacion, asi como los derechohabientes al IMSS e ISSSTE por parentesco de acuerdo con las
e L 12
normas especificas de cada institucion.

En Chihuahua, 19.0% de

la poblacibn no contaba

Prvado  2.6% 0.1% Distribucion de la poblacidn por iz
0.6% - condicion de p'c:l»?ccié-r en salud. con prOteCC|on en SaIUd1
Sin proteccion Chihuahua, México, ENSANUT 2012

19.0% cifra inferior a la nacional
o (21.4%). En la ENSANUT
2006 se habia identificado
gue 46.0% de la poblacion

no contaba con proteccién

IMSS en salud, por lo que la
45.7%

cifra para 2012 representa
una reduccion de 58.7% entre 2006 y 2012. La mayor proporcién de proteccion en salud se dio por la
seguridad social (IMSS, ISSSTE, Pemex, SEDENA, y SEMAR), que cubria a 50.4% de la poblacién,
cifra superior a la nacional, que fue de 38.9%. La cobertura alcanzada por el SPSS representa un

incremento de 164.1% en relacion con la cifra registrada en 2006 (10.3% en 2006 frente a 27.2% en

2012).1

En términos de cobertura del SPSS, y de acuerdo con la categorizacién socioeconémica realizada

para la ENSANUT 2012, la cobertura de este programa mostré ser progresiva, con un reporte de
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afiliacion de 39.6% entre los individuos del quintil socioeconémico |, frente a 11.4% del quintil

socioecondémico V.

Porcentaje de individuos afiliados 50
al Sequro Popular por quintil
socioecondmico. Chinuahua, México, 40 306

ENSANUT 2012

Regulacion

En materia regulatoria, durante los Gltimos afios se han realizado esfuerzos entre los que destaca el
Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA), en el marco del cual se emitieron los
Lineamientos Generales para el expendio o distribucion de alimentos y bebidas en los
establecimientos de consumo escolar de los planteles de educacion basica.

Auln asi, no se ha logrado tener un impacto general en los mecanismos de comercializacion y
publicidad de los alimentos y bebidas procesados; por lo que se abren areas de oportunidad respecto
de las mejores practicas internacionales en la materia.

Por ejemplo, en el &mbito de la publicidad, en el afio 2010, el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y

Nutrici-n ASalvador Zubirg8no revel - que M®Xxi co era
alimentos con alta densidad energ®tica, di fundi dos
obesidad en la pobrezaen Méxi co 0 sefal aba que en 2010 si un ni Yo
diarias frente a la television habria visto més de 12 mil 400 anuncios de alimentos con alta densidad

energética en un afo. Si bien, la industria se autorregulé tras la inclusion del Cdédigo de
Autorregulacion de Publicidad de Alimentos y Bebidas No Alcohdlicas dirigida al Publico Infantil

(Codigo PABI), disminuyendo el nimero de anuncios televisivos, no se debe descuidar este aspecto

en la prevencion de la obesidad y el sobrepeso, especialmente en la poblacién infantil.

En el siguiente cuadro se reflejan algunas diferen

de la Unién Europea, el cual es también un esquema de autorregulacion, impulsado por la industria
. . 15
europea de alimentos y bebidas:
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Codigo
PABI

Disposiciones

Se prohibe la publicidad de alimentos y bebidas dirigida a
nifios menores de 12 afios, con excepcion de aguellos que 5j NO
cumplen con criterios cientificos de nutricion.

Se desarrollan criterios de nutricion, aplicables a todas las
compafias que actualmente tienen productos dirigidos a s NO
menaores de 12 afios.

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

Fomenta la reformulacion de productos mas balanceados
nutricionalmente. s NO

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

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

Obligatoriedad a largo plazo.
2014 NO

Esta disefiado para utilizarse con otros propositos como es la
evaluacion de declaraciones de nutricién y/o salud o para la s NO
aplicacidn de impuestos.

De igual forma, existen areas de oportunidad en materia de etiquetado de alimentos y bebidas no
alcohdlicas. En el cuadro que se proporciona a continuacion, puede apreciarse que de una muestra
compuesta por paises desarrollados y por paises que se encuentran en una situacion similar de
desarrollo al nuestro, México es el Unico en el que solamente existe la obligatoriedad de incluir la

informacion nutrimental en el etiquetado trasero:
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Panel

Etiquetado

nutricional Sontal Semaforo
trasero
EUA ] M
UE %] %]
Canada | %}
Espana ™ 4]
Australia ™ 4}
Colombia %]
Chile
México ™

Como puede apreciarse, las medidas en materia de etiqguetado a nivel internacional, tienden a

. , . 15
combinar mas de un mecanismo.
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Antecedentes

De acuerdo a resultados del Estudio de Prevalencia de la Frontera México-Estados Unidos, realizado
a inicios de 1999, la prevalencia de diabetes en la poblacién hispana fue de 15.4%, siendo la cifra
mayor en el lado mexicano con un 16.6% y de un 14.7% en el estadounidense. En relacion a la
prevalencia de la glucosa anormal en ayunas fue similar en ambos lados de la frontera (14.1% en
México y 13.6% en Estados Unidos); siendo relevante mencionar que un tercio de los casos sigue sin
diagnosticar lo que implica la necesidad de fortalecer las acciones preventivas de diagnéstico y

17
control en esta zona de la frontera.

Ley de ayuda alimentaria para los trabajadores

Esta Ley fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 17 de enero de 2011, tiene como objeto
Apromover y regul ar l a instrumentaci-n de es
trabajadores, con el propdésito de mejorar su estado nutricional, asi como de prevenir las

enfermedades vinculadas con una alimentacion deficiente y proteger la salud en el ambito

18 R
ocupac.ional o

Consejo Nacional para la Prevencion y Control de las Enfermedades Croénicas no
Transmisibles (CONACRO, 2010).

Con fundamento en la Ley General de Salud, reglamentaria del articulo 4° Constitucional, el 11 de
febrero de 2010 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el acuerdo por el que se crea el
CONACRO como la instancia de control permanente en materia de prevencion y control de las
enfermedades crénicas no transmisibles de mayor prevalencia en la poblacibn mexicana y sus
factores de riesgo quedando instalado a partir del 12 de mayo del mismo afio, fecha en que se realizé
su primera sesion plenaria. EI Consejo tiene como objetivo coadyuvar a establecer mecanismos
interinstitucionales de prevencién y control, asi como los instrumentos capaces de abordar rapida,
ordenada y eficazmente las necesidades de atencién a la salud generadas por las enfermedades de
este tipo en la poblacién afectada. El Consejo esta integrado por representantes de la Secretaria de
Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), y las secretarias de Economia, Trabajo y Prevision Social,

Educacion Publica y Agricultura, Ganaderia, Recursos Naturales y Pesca.
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Reformas al Articulo 3° Constitucional, Quinto transitorio.

El dia 26 de febrero de 2013, en el Diario Oficial de la Federacion, se publico el Decreto por el que se
reforma el articulo 30. en sus fracciones lll, VIl 'y VIII; y 73, fraccion XXV, y se adiciona un pérrafo
tercero, un inciso d) al parrafo segundo de la fraccién Il y una fraccion IX.

En el Quinto Transitorio Ill, apartado C, a la letradice:i Pr ohi bir en todas |
que no favorezcan lasaluddelose ducandos 0

Dadas estas condiciones, el Estado de Chihuahua ha realizado esfuerzos en relacion a la prevencion
y control de sobrepeso, la obesidad y la diabetes a través de la instrumentacion del Acuerdo Nacional
para la Salud Alimentaria mediante la regulacién del expendio de alimentos y bebidas en los planteles
educativos, en esa linea de accion se ha regulado la instalacion de maquinas expendedoras de
alimentos de bajo contenido alimenticio y alto contenido en azlcares, grasas y sal, en

establecimientos publicos y en unidades de salud.

La Estrategia 5 Pasos por tu Salud inicio su implementacion a partir del afio 2009 en las 11
jurisdicciones sanitarias efectuando, con actividades de orientacion alimentaria y actividad fisica en 3
entornos: Laboral, escolar y comunidad, abarcando dentro de ellos al personal de salud y a los
Grupos de Ayuda Mutua, dentro de las actividades realizadas se encuentran: jornadas deportivas, de
convivencia familiar y de activacion fisica, asi como demostraciones gastronémicas, con recetarios
locales elaborados con alimentos propios de las regiones en el Estado. Las jornadas de activacion
fisica han permitido el fortalecimiento de los grupos de ejercicio para el cuidado de la salud con
personas sanas, en las unidades de Primer nivel de Atencién, asi como en aquella poblacién con

patologias crénicas no transmisibles.

Durante este periodo se efectuaron talleres comunitarios en las localidades cubiertas por los
programas de Oportunidades y Unidades Médicas Méviles sobre el determinante social de la salud de
alimentacién, promoviendo la lactancia materna, la alimentacion correcta, con productos locales y se

celebra en las unidades de salud el Dia Mundial de la Alimentacion con exposiciones culinarias.

La activacion fisica se promueve en los Grupos de Ayuda Mutua, en los grupos de promotores
adolescentes y grupos PROESA con personas sanas, y mediante los eventos deportivos como
AMuevet  -no, éceletddas adesiasa el redcate de espacios publicos como parques y
jardines por las Presidencias Municipales, algunos de ellos con apoyo de los Proyectos de

Comunidades Saludables.
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Especial atencién merece el grupo de los nifios alumnos de la educacion preescolar y primaria para
ell o se disef- |l a ALonchera Saludabled <consi
refrigerio y alimentacion saludable en poblacién escolar.

Como una forma festiva de compartir saberes en alimentacion y activacion fisica se han organizado
Ferias de la Salud en gran parte de los Municipios de la Entidad y en algunas localidades, una de sus
actividades principales es la de promover la alimentacion saludable y la practica de la activacion fisica
como factores protectores para prevenir y controlar el sobrepeso y la obesidad.

También a partir de este afio (2009) se inicia la implementacién y funcionamiento de las Unidades de
Especialidades Medicas Crdnicas ubicadas en los municipios de Chihuahua, Juarez y Cuauhtémoc,
con la finalidad de atender a pacientes con sobrepeso, obesidad, riesgo cardiovascular, pre-diabetes
y diabetes mellitus con un enfoque bio-psico-familiar, cuidando la adherencia y cambios en los estilos
de vida realizando actividades de capacitacion para personal de salud, poblacion, pacientes con

patologias crénicas y sus familiares.

Se elabor6 durante los afios, en coordinacién con la Organizaciébn Panamericana de la Salud (OPS),
Secretaria de Salud Nacional y Estados Fronterizos de México y Estados Unidos de América el
Estudio de Prevalencia de Diabetes, colaborando en proyectos de intervencion en la zona fronteriza
con personal de salud y grupos de ayuda mutua de esta frontera con apoyo de la OPS.

En forma permanente se realiza en todas las unidades de salud actividades de deteccion de
obesidad, diabetes, hipertension arterial y dislipidemia, asi como en actividades extramuros
intensificandolos durante las semanas nacionales de salud y dias mundiales. En el afio 2000 se
implementa a nivel estatal la Semana Estatal de Salud del Hombre en la cual se fortalecen las

actividades de promocion y prevencion dentro de este grupo de poblacion.

Dentro de las actividades de prevencién se han realizado con el apoyo del Nivel Nacional, Recorridos
por la Salud en diferentes municipios del estado, fortaleciendo las actividades de deteccion de
enfermedades cronicas, otorgando asesoria alimentaria y de actividad fisica, en poblacién escolar

adolescente, adulta y adulta mayor.

Se ha reforzado la capacitacion al personal de salud a través de cursos de capacitacion presenciales

y de forma virtual, sobre manejo de obesidad, diabetes y sus comorbilidades, reforzando dentro de
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estos la tematica de la adherencia terapéutica, insulinizacion temprana por medio de talleres de

insulinas, la orientacion alimentaria y la actividad fisica, entre otros temas.

En el afio 2010 se realiza con el apoyo de TV Azteca la Campafia Juega, cuyo objetivo es informar y
concientizar a la poblacion del grave problema de obesidad, sobre todo la infantil, A través de esta
campafa se busco que la poblacion conociera las causas de esta enfermedad y las consecuencias
que esto provoca fisica y emocionalmente, a través de entrevistas y reportajes con personal
especializado, durante 2 meses.

En el afio 2013, se participa en el desarrollo de la Cumbre Binacional de Obesidad, en la Cd. de
McAllen, Tx. con el fin de presentar, diversos proyectos recalzados en la frontera a favor de la
obesidad, y conferencias sobre diversos temas como fueron alimentacién, actividad fisica, salud
publica y comunicacion. En este espacio se participo con la presentacion del Proyecto Realizado en
el Municipio de Casas Grandes del Corredor de la Salud, realizado con el apoyo del Municipio, asi
como el Proyectoiluega0 contra | a obesidad infantil

Comision Estatal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios

La Secretaria de Salud, a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) emprendié la tarea de desarrollar el Programa México Sano (PROMESA), para
contribuir a la estrategia integral del Gobierno Federal para combatir los problemas relacionados con
la obesidad y sobrepeso. Se realizo un Convenio de colaboracién con la UACH, a través de la
Facultad de Enfermeria y Nutriologia, en el cual los alumnos participan y apoyan a PROMESA en la
implementacién y seguimiento del mismo en comedores y restaurantes afiliados, asi como en la
propuesta de mejoras en los menus, basandose en el decélogo de una alimentacién equilibrada
propuesto en PROMESA, se realizo un Convenio de colaboracion con CANIRAC, en el cual se
pretende que la CANIRAC sea un medio de difusion y facilitador para la difusién y apoyo de
PROMESA en los restaurantes. Empresas en PROMESA: Visteon Carolinas, Visteon Saucito, JABIL,
Textron, Pescados y Mariscos Valcor, entre otras, ademas de varias empresas en proceso de
implementacion, beneficiando a miles de personas. Actualmente se ha realizado difusién del
programa a través de spot televisivos, material de difusion, presentaciones en grupos y asociaciones
de empresas que cuentan con comedor y restaurantes, como lo es Asociacion de Maquiladoras y
Exportadoras de Chihuahua (INDEX), la Camara Nacional de la Industria de Restaurantes y
Alimentos Condimentados (CANIRAC), con el fin de dar a conocer el programa e invitar a las

empresas a afiliarse.
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Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF ESTATAL)

A inicios del ciclo escolar 2012-2013 arrancan las estrategias de fi E s tde Vida Saludable, Los 4
pasos de Si m- 1y da estrategia A Toma de Peso vy , & é&n deaptomoyel en¥ T )
alimentacion saludable, actividad fisica, consumo de agua y las visitas al médico, dentro de sus
actividades de encuentra la toma de peso, talla, otorgando orientacion alimentaria, y de actividad
fisica, dirigido principalmente a las instituciones educativas.
Se inicio como proyecto piloto con el 10% de los municipios se ha venido capacitando a diversas
autoridades municipales con una presentacion de ésta estrategia cambiando los temas de la misma
anualmente. De igual forma, desde entonces se ha venido implementando dicha estrategia en las
instituciones educativas gque cuentan con el apoyo c
Se enfatiza dentro de la tematica de estas estrategias 5 aspectos que la poblacion chihuahuense
debe revisarse constantemente:

1 La presion arterial
1 Elpeso
1 El pecho
1 Elazicary
9 La circunferencia de la cintura

Se ha disefiado material didactico de apoyo dirigido a jardines de nifios, primarias y secundarias,

fomentando los buenos héabitos alimenticios mediante El Plato del Bien Comer.

Sector Educativo

Centro de Bachillerato Tecnolodgico, Industrial y de Servicios 269
Se han realizado redes de trabajo con instituciones publicas y privadas que han apoyado y contindan
haciéndolo conforme lo marca el calendario de FOMALASA y segun lo solicitan alumnos, tutores,
padres de familia y la subdireccién, se realizaron las siguientes actividades desde enero del 2013:
El 100% de los jovenes se pesaron, se midieron y se midié su cintura, se obtuvo el indice de masa
corporal.
Alumnos de primer y sexto semestres, asistieron a platicas sobre nutricion donde se abordaron las
siguientes teméticas: el plato del buen comer, errores al alimentarnos, tips para comer sano,
alimentos que son un riesgo para la salud y la correcta higiene bucal. Ademas, se reunié a las
alumnas que estan embarazadas para una platica sobre la alimentacion durante el embarazo. Al
finalizar cada pléatica se hizo una ronda de preguntas y respuestas.
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Se asisti6 a la Semana Nacional de la Salud Adolescente donde recibieron instruccién sobre
activacion fisica; platicas, folletos y actividades ludicas sobre: alimentacion sana en la escuela,
alimentos dafiinos, correcta higiene bucal y alimentos que dafian los dientes; ademas, fueron
pesados y medidos.

No se cuenta con cafeteria por lo que padres de familia se dedican a preparar alimentos y ofertarlos,
por lo que en conjunto con el Centro de Salud Comunitario #11 unidad AltaVista se invitd6 a los
vendedores a que pasaran a la Direccion de Comercio a recibir cursos de preparaciéon y manejo de
alimentos para poder tener autorizacion para la venta y manejo de alimentos.

Se promueve una vida saludable en los grupos deportivos de la institucion, haciendo hincapié en que
es una imperiosa necesidad tener una alimentacion saludable al mismo tiempo que se realiza

actividad fisica y practica de deportes.

Centro de Bachillerato Tecnolégico, Industrial y de Servicios 114

Nuestra institucion ha trabajado con el Programa de Sobrepeso y Obesidad, realizando las
mediciones como es el pesd y midié a la poblacion estudiantil, apoyados por el Instituto Mexicano del
Seguro Social dentro del Programa de PREVENIMS en donde se dieron platicas de nutricion a
padres y a los alumnos que fueron detectados con desérdenes alimenticios siendo canalizados a

diferentes instituciones.

Asimismo durante las semanas de la salud programadas por el plantel y que se lleva a cabo desde
hace tres afios seguimos contando con el apoyo de la Secretaria de Salud y el Centro de Integracién
Juvenil (CIJ) trayendo mesas de trabajo y platicas sobre una buena alimentacion y ejercicios. En esta
misma semana se promueve la activacion fisica y la buena alimentacion, solamente se consume
comida saludable, no se le permite a la cafeteria ni los negocios cerca del plantel que abran ese dia.

Se corre, camina o trota una distancia de 3 kilbmetros, posteriormente hay cardio baile.

A solicitud de la Comisién Nacional de Cultura Fisica y Deporte (CONADE) participamos en el

Programa APonte al 1000 el cual se fundament a

en

Funcional il o cual nos permite medir el estado

los alumnos del plantel.

Centro de Bachillerato Tecnol6gico de Chihuahua (CBTCH)
La institucion ha llevado a cabo platicas con el tema prevencién del Sobrepeso, dando a conocer los
estilos de vida saludable para su prevencion y asi cambiar parte del estilo de vida que viene de la

infancia.
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Se realizo las mediciones antropométricas a los alumnos de esta dependencia para que cada alumno
reflexione sobre su estado de salud, se planteo un reto voluntario que consistia en no beber refrescos

0 bebidas industrializadas por una semana.

Se dan pléticas de lo que es la comida saludable y el beneficio que trae a nuestra salud, comparado
con la comida chatarra que trae consigo los problemas de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes y otras

enfermedades.

Se les menciona a la poblacion estudiantil la importancia de conocer el estado en que se encuentra el
cuerpo, como lo es lo fisico, mental y emocional para tener en equilibrio teniendo con esto un mejor

desarrollo en todas las actividades.

Centro de Estudios Techoldgicos Industriales y de Servicios No. 93

Nuestro plantel ha estado realizando acciones como son las detecciones y atencion que se requiere a
los integrantes de esta institucion y asi poder enfrentar la problematica de Sobrepeso, Obesidad y
otras enfermedades, otra de las acciones que se han realizado es la promocién a la alimentacion
saludable y la prevencién de las enfermedades cronicas no transmisibles.

Realizando platicas, mediciones antropométricas a los integrantes del plantel, platicas al personal de
la cafeteria escolar sobre el plato del buen comer, ferias de salud a los padres de familia para poder
detectar sobrepeso, obesidad, diabetes e hipertension, se han realizado la muestra gastronémica
sobre el plato del buen comer asi como la jarra del buen beber. Se realizo la evaluacién por

nutridlogos y personal especializado del centro de salud.

Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica (CONALEP) Plantel Chihuahua Il

Por parte de la institucion se trabaja para la prevencién y control del Sobrepeso y Obesidad en el
plantel por medio de la actividad fisica, mejor alimentacién con calidad alimenticia, en las cuales se
busca la participacion de los alumnos a las diferentes actividades deportivas, con acercamiento con la
encargada de la cafeteria y empresas del ramo alimenticio como es la leche Zaragoza para llevar a

cabo un programa saludable de alimentacion.

Universidad Tecnolégica de Chihuahua

Se realiza dos veces al afo dentro del evento int
incluyen conferencias, sobre diferentes temas de salud, se coloca un modulo de detecciones con

apoyo del IMSS y del Programa Chihuahua Vive, se aplican programas de activacion fisica para el

personal y alumnado asi como se tiene una participacion activa en eventos deportivos al interior y

exterior de la universidad.
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Centro de Estudios Tecnoldgicos, Industrial y de Servicios 159

Esta institucion ha realizado talleres de alimentacién saludable, degustaciones de refrigerios
saludables, acciones preventivas de deteccion de Enfermedades Cronicas no Transmisibles dentro
de las que se incluyen mediciones antropométricas y deteccion de diabetes para alumnado, docentes,
personal administrativo y padres de familia.

Se ha integrado dentro de la cafeteria del plantel la venta diaria de alimentos y bebidas saludables

tales como jugos, licuados, ensaladas y cocteles de fruta.

Instituto Mexicano del Seguro Social (PREVENIMSS)

Para dar respuesta a la problematica mencionada, se implement6 el proceso de mejora de la
medicina familiar, que incluye la Estrategia: Programas Integrados de Salud, disefiada durante 2001 y
puesta en operacion en 2002, que integra acciones antes dispersas, de ahi su denominacion; para
fines de comunicacion, se formd el acronimo PREVENIMSS, que fusiona el concepto prevencion con
las siglas del Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS). Se trata de una estrategia que ordena y

sistematiza la prestacion de los servicios preventivos a través de cinco grandes programas:

Salud del Ni To (menores de 10 afos)
Salud del Adolescente (de 10 a 19 afos)
Salud de BhB39aMds)j er (de 20

Salud del Hombre (de 20 a 59 afos)
Salud de Adulto Mayor (60 y m8s afos)

Los instrumentos centrales de los programas son las cartillas de salud por grupos de edad que

To o Io Io P>

contienen los siguientes componentes:

A Promoci-n de |l a salud

A dlant r i

A Prevenci-n y control de enfermedades
A Detecci-n de enfermedades

A Salud bucal

A Salud reproductiva y sexualidad

Cada componente esta integrado por acciones especificas que deben ser realizadas por el personal
médico de primer contacto.

Asi mismo se integran grupos de ayuda sobre:

A Obesidad

28



A Hi pertensi-n arteri al
A Tabaqui s mo

A Depresi-n

A Desnutrici-n

A Di abetes mellitus

A Al cohol i smo

A Violendia familiar

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales del los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

El 15 de octubre del 2010 fue puesto en marcha el Programa PrevenISSSTE que tiene como objetivo
empoderar a su derecho-habiencia para lograr la regresion del sobrepeso y la obesidad; la deteccion
oportuna del cancer de mama y servicio uterino; de la diabetes y otras enfermedades cronicas
degenerativas, asi como el combate a la farmacodependencia, las enfermedades de transmisiéon
sexual-principalmente entre los jovenes-, y sobre todo, aspectos fundamentales para la salud de los
mexicanos, como la sana alimentacion, la practica del ejercicio y el cuidado de las mujeres

embarazadas38.

En los Médulos de PREVENISSSTE se llevan acciones tales como:

a) Medicion de Peso, talla, circunferencia abdominal e Indicé de Masa Corporal

b) Se otorga orientacién nutricional y se entregan folletos con esquema del plato del buen comer y la
jarra del buen beber. Asi como sugerencias encaminadas a mejorar y modificar los habitos
alimenticios en el ambito familiar.

c) Derivacion de las personas con factores predisponentes al Servicio de Nutricion

d) Control mensual por parte del Servicio de Nutricion de las personas con problemas de obesidad.

e) Derivacion de las personas que al momento de la deteccién presenten cifras elevadas en glucemia
capilar (dextrotix) a los Grupos de Ayuda Mutua y Programa MIDE el cual es el Manejo Integral de
la Diabetes por Etapas, el cual se encuentra integrado por un equipo multidisciplinario Medico de
preferencia dialectélogo, Odontélogo, Enfermera, Psicélogo, Trabajadora Social, Nutriélogo,
Activador Fisico

Se Visita a las diferentes Dependencias Federales afiliadas al ISSSTE con la finalidad de realizar las

detecciones dentro del Programa PREVENISSSTE, realizando la canalizacién de las personas que

resulten con factores predisponentes o requieran orientacion y apoyo nutricional, asi como su

insercion en forma activa a los Grupos de Ayuda Mutua y a los programas afines existentes.

Se le realiza la valoracion integral que consiste en la realizacion de una toma de hemoglobina

glucosilada, revision de la piel, revision de miembros inferiores, cavidad bucal., al término de la
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tercera revision si el paciente se encuentra estable se envia o remite a su médico familiar para
continuar su control. Se integra a los grupos de ayuda mutua, a los grupos de acondicionamiento
fisico, en caso de alguna desercion, trabajo social realiza la investigacion debida y la motivacion y

negociacioén necesaria para que el paciente se reintegre.

Asociacion Mexicana de Diabetes Capitulo Chihuahua AC. (AMDCH)

La Asociacién Mexicana de Diabetes Capitulo Chihuahua AC. ha estado trabajando en prevenir la
paricibn de enfermedades crénico degenerativas como diabetes, hipertension y/o dislipidemias en
personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad, asi también en nifios de escuelas
preescolares, escolares y secundarias cercanas a centros comunitarios de la Ciudad de Chihuahua,
con la aplicacion de encuestas de factores de riesgo, mediciébn antropométrica, talleres de cocina,
imparticion del curso-t a | Apeendierido a Conservar miSal ud o, as2z como | a
fisica y recreativa.

Todo esto para lograr mejorar la calidad de vida de las familias pertenecientes a las comunidades de
los 30 centros comunitarios dependientes del Gobierno Municipal por medio de la educacién para el
cambio de hébitos de vida saludable.

Instituto Municipal de Pensiones

A los derechohabientes de todos los grupos de edad que solicitan atencibn medica preventiva,
curativa o de control se les realizan mediciones de peso, talla, presion arterial y demas signos vitales,
cuando se detectan signos de alerta son canalizados con su médico familiar quien confirma o
descarta el diagnostico presuntivo. Se cuenta con personal especialista para el servicio de
interconsulta dentro de los cuales se encuentra personal de y nutriologia.

Una vez estabilizados los diagndsticos de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes Tipo 1 y 2, Hipertension
Arterial y Sindrome Metabdélico son canalizados al Programa de Grupos Ayuda Mutua al Centro de
Atencién Médica Municipal (CIAMM).

Los servicios que ofrece son atencién y asesoria médica, atencion psicoldgica, orientacion nutricional,
seguimiento y control de su padecimiento con vigilancia estrecha de posibles complicaciones a través
de busqueda intencionada por el personal de enfermeria y médico del CIAMM y del IMPE con
consultas periédicas.

La atencién es personal y grupal a través de talleres y capacitaciones permanentes de asistencia

programada una vez al mes y voluntaria.
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Secretaria de Desarrollo Social. Direccion de Grupos Vulnerables

Dentro de las actividades que se realizan en prevencién al sobrepeso, obesidad y diabetes, en los
diferentes espacios del Departamento de Atencion a las Personas Adultas Mayores se encuentran los
Circulos de Amistad los cuales son grupos de personas adultas mayores que se relnen
periédicamente con la finalidad de recibir platicas sobre una buena alimentacion y realizacién de
activacion fisica dirigida.

También se cuenta con Jardin del Abuelo, el cual es un espacio a donde asisten adultos mayores de
50 afios a realizar actividades de esparcimiento, recreacion y de estudio, de igual manera contamos
con los CESAM que son centros sociales donde los adultos mayores pueden realizar actividades de

activacion fisica recreacional y recibir capacitacion en salud sobre todo alimentacién saludable.
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Marco juridico

La Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes cuenta
con un marco juridico en el cual concurren documentos e instrumentos legales diversos. A

continuacion se presentan algunos de ellos:
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

En su Articulo 4° correspondiente al Derecho a la Salud, en los péarrafos tercero y sexto se sintetiza el
espiritu que guia y anima no sélo este documento sino la labor entera de la Secretaria de Salud:
AfToda persona tiene derecho a | a protecci-n de

La Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme

a |l o qgue dispone |l a fracci-n XVI del art2culo

En cuanto a los mandatos constitucionales, también resulta pertinente mencionar el Derecho a la
alimentacién, adicionado mediante decreto y publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 13 de
octubre de 2011; el Interés superior del nifio en todas las politicas publicas, reformado mediante
decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de octubre de 2011; y el Derecho al
agua, adicionado mediante decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 8 de febrero de

2012, representan importantes basamentos para fortalecer la salud de todos los mexicanos.
Ley General de Salud

La Ley General de Salud sefala las facultades y responsabilidades que a la Secretaria de Salud
corresponden y en este sentido permite comprender los alcances de la Estrategia Nacional. En su

Art2culo 3 sefala que es materia de salubridad

En su Articulo 112 Se menciona que: La Educacion a la Salud tiene por objeto:

[Il Orientar y capacitar a la poblacion preferentemente en materia de nutricion, salud mental, salud
bucal, educacién sexual, planificacion familiar, cuidados paliativos, riesgos de automedicacion,
prevencion de farmacodependencia, salud ocupacional, salud visual, salud auditiva, uso adecuado de
los servicios de salud, prevencion de accidentes, prevencion de la capacidad y rehabilitacion de las

personas con discapacidad y deteccion oportuna de enfermedades.
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Articulo 114 pala la atencién y mejoramiento de la nutricién de la poblacion la Secretaria de Salud

participara, de manera permanente en los programas de alimentacion del gobierno federal.

Por otro lado, en el Articulo 115 se lee que la Secretaria de Salud tendré a su cargo:

I. Establecer un sistema permanente de vigilancia epidemioldgica de la nutricion;

II. Normar el desarrollo de los programas y actividades de educacion en materia de nutricion,
prevencion, tratamiento y control de la desnutricion y obesidad, encaminados a promover hébitos

alimentarios adecuados, preferentemente en los grupos sociales méas vulnerables.

lll. Normar el establecimiento, operacion y evaluacion de servicios de nutriciébn en las zonas que se

determinen, en funcion de las mayores carencias y problemas de salud;

IV. Normar el valor nutritivo y caracteristicas de la alimentacion en establecimientos de servicios

colectivos y en alimentos y bebidas no alcohdlicas.

V. Promover investigaciones quimicas, biolégicas, sociales y econémicas, encaminadas a conocer las
condiciones de nutricion que prevalecen en la poblacion y establecer las necesidades minimas de

nutrimentos, para el mantenimiento de las buenas condiciones de salud de la poblacion;

VI. Recomendar las dietas y los procedimientos que conduzcan al consumo efectivo de los minimos
de nutrimentos por la poblacion en general, y proveer en la esfera de su competencia a dicho

consumo;
VII. Establecer las necesidades nutritivas que deban satisfacer los cuadros basicos de alimentos.
Tratandose de las harinas industrializadas de trigo y de maiz, se exigira la fortificacion obligatoria de

éstas, indicandose los nutrientes y las cantidades que deberéan incluirse.

VIII. Proporcionar a la Secretaria de Economia los elementos técnicos en materia nutricional, para los

efectos de la expedicion de las normas oficiales mexicanas.

Articulo. 307 segundo parrafo: La publicidad no debera inducir a habitos de alimentacion nocivos, ni

atribuir a los alimentos industrializaos un valor superior o distinto al que tengan en realidad
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Ley Organica de la Administracion Publica Federal

La Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal también abona a enriquecer el marco juridico
de la Estrategia Nacional, puesto que en su articulo 39 se explicitan los asuntos que corresponde
atender a la Secretaria de Salud:

I. Establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia social, servicios médicos y
salubridad general, con excepcion de lo relativo al saneamiento del ambiente; y coordinar los
programas de servicios a la salud de la Administracion Publica Federal, asi como los agrupamientos

por funciones y programas afines que, en su caso, se determinen.
VI. Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud y proveer a la adecuada
participacién de las dependencias y entidades publicas que presten servicios de salud, a fin de
asegurar el cumplimiento del derecho a la proteccion de la salud.
Asimismo, propiciard y coordinara la participacién de los sectores social y privado en dicho Sistema
Nacional de Salud y determinard las politicas y acciones de induccion y concertacién

correspondientes;

VII. Planear, normar y controlar los servicios de atencion médica, salud publica, asistencia social y

regulacion sanitaria que correspondan al Sistema Nacional de Salud;

IX. Organizar y administrar servicios sanitarios generales en toda la Republica;

X. Dirigir la policia sanitaria general de la Republica, con excepcion de la agropecuaria, salvo cuando

se trate de preservar la salud humana;

LEY ESTATAL DE SALUD

TITULO SEGUNDO, CAPITULO I, ARTICULO 6. El Sistema Estatal de Salud tiene en uno de sus

objetivos:
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Proporcionar servicios de salud a toda la poblacion del Estado y mejorar la calidad de los mismos,
atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen dafios a

la salud, con especial interés en las acciones preventivas.

ARTICULO 7. La coordinacion del Sistema Estatal de Salud estara a cargo de la Secretaria de Salud,
correspondiéndole lo siguiente:

|.- Establecer y conducir la politica estatal en materia de salud en los términos de esta Ley y demas
disposiciones aplicable y de conformidad con lo dispuesto por el Ejecutivo Federal;

V.- Promover, coordinar y realizar evaluacién de programas y servicios de salud que le sean

solicitada por el Ejecutivo Estatal;

Xl.- Promover el establecimiento de un sistema estatal de informacién basica en materia de salud;

XIl. Apoyar la coordinacién entre las instituciones de salud y educativas del Estado, para formar y

capacitar recursos humanos para la salud;

Xlll. Coadyuvar a que la formacion y distribucion de los recursos humanos para la salud sea
congruente con las prioridades del Sistema Estatal de Salud;

XIV. Promover e impulsar la participacion de la comunidad en el cuidado de la salud.

TITULO TERCERO, CAPITULO I, ARTICULO 27. Para los efectos de derecho a la proteccién de la

salud, se consideran servicios basicos de salud los referentes:

IX.- La promocion del mejoramiento de la nutricion.

La Secretaria de Salud, el Instituto Chihuahuense de la Salud y el Organismo Publico
Descentralizado denominado Servicios de Salud de Chihuahua, coordinardn sus esfuerzos con
énfasis en la prevencion y combate de las enfermedades cronicas degenerativas y demas propias de

la edad avanzada.

TITULO CUARTO, RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD, CAPITULO Il SERVICIO SOCIAL DE
PASANTES Y PROFESIONALES, ARTICULO 79. Las Autoridades Sanitarias del Estado, con la
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participacién de las instituciones de educacion superior, elaboraran programas de caracter social para
los profesionales de la salud, en beneficio de la colectividad, de conformidad con las disposiciones

legales aplicables al ejercicio profesional.

TITULO SEPTIMO, PROMOCION DE LA SALUD, CAPITULO IIl NUTRICION, ARTICULO 96. El
ejecutivo local formulara y desarrollard programas de nutricion estatales promoviendo la participacion
de los organismos cuyas atribuciones tengan relacién con los mismos, asi como de los sectores
social y privado. Particularmente establecerd, a través de la Secretaria de Educacion y Cultura,
programas tendientes a fomentar habitos alimenticios adecuados para prevenir enfermedades

relacionadas con una deficiente nutricion de los educandos.

Que en México el sobrepeso, la obesidad y sus complicaciones, son un problema de salud publica
prioritario que exige la puesta en marcha de una politica nacional de caracter multisectorial, asi como
la colaboracién y concertacion de los tres niveles de gobierno, la cooperacibn con 6érganos
auténomos, instituciones académicas, centros de investigacion, organismos de la sociedad civil
nacionales e internacionales, los sectores académicos y profesionales, la industria, el sector privado y
en general de toda la sociedad, que implemente acciones que fomenten una cultura de entornos y
comportamientos saludables bajo el principio de responsabilidad compartida, con un enfoque
preventivo,

con la finalidad de desarrollar en la poblacion mexicana actitudes que le permitan modificar sus
habitos para desacelerar la epidemia de sobrepeso, obesidad, enfermedades cardiovasculares y

aquell as atribuibles al tabaqui smoo.

Ley Organica de la Administracion Publica Federal
La Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal también abona a enriquecer el marco juridico
de la Estrategia Nacional, puesto que en su articulo39 se explicitan los asuntos que corresponde

atender a la Secretaria de Salud:

|. Establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia social, servicios médicos y
salubridad general, con excepcion de lo relativo al saneamiento del ambiente; y coordinar los
programas de servicios a la salud de la Administracion Publica Federal, asi como los agrupamientos
por funciones y programas afines que, en su caso, se determinen.

VI. Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud y proveer a la adecuada
participacion de las dependencias y entidades publicas que presten servicios de salud, a fin de

asegurar el cumplimiento del derecho a la proteccion de la salud.
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Asimismo, propiciard y coordinara la participacién de los sectores social y privado en dicho Sistema
Nacional de Salud y determinard las politicas y acciones de induccion y concertacion
correspondientes;

VII. Planear, normar y controlar los servicios de atencion médica, salud publica, asistencia social y
regulacion sanitaria que correspondan al Sistema Nacional de Salud;

IX. Organizar y administrar servicios sanitarios generales en toda la Republica;

X. Dirigir la policia sanitaria general de la Republica, con excepcion de la agropecuaria, salvo cuando
se trate de preservar la salud humana,;

XIl. Realizar el control higiénico e inspecciébn sobre preparacion, posesion, uso, suministro,

importacion, exportacién y circulacion de comestibles y bebidas.

Por lo cual la Secretaria de Salud asume la responsabilidad de convocar y coordinar los esfuerzos de
los sectores publico, social y privado orientados a mejorar el panorama de las Enfermedades No

Transmisibles.

Ley de Planeacion

Por otra parte, en diversos articulos de la Ley de Planeacion es posible encontrar las normas y

principios basicos que definen el rumbo de acciones institucionales como la Estrategia Nacional.

Articulo 1°, fraccién |. Las normas y principios basicos conforme a los cuales

se llevardn a cabo la Planeacién Nacional del Desarrollo y encauzar, en funcion de ésta, las
actividades de la Administracién Publica Federal.

Articulo 9°, Las dependencias de la administracion publica centralizada deberan planear y conducir
sus actividades con perspectiva de género y con sujecion a los objetivos y prioridades de la
planeacion nacional de desarrollo, a fin de cumplir con la obligacién del Estado de garantizar que éste
sea equitativo, integral y sustentable, reformado mediante decreto publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 20 de julio de 2011.

Articulo 21, El Plan Nacional de Desarrollo precisara los objetivos nacionales, estrategia y prioridades
del desarrollo integral y sustentable del pais, contendrd previsiones sobre los recursos que seran
asignados a tales fines; determinara los instrumentos y responsables de su ejecucion, establecera los
lineamientos de politica de caracter global, sectorial y regional; sus previsiones se referiran al
conjunto de la actividad econdmica, social y cultural, tomando siempre en cuenta las variables

ambientales que se relacionen a éstas y regira el contenido de los programas que se generen en el
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sistema nacional de planeacién democratica, reformado mediante decreto publicado en el Diario

Oficial de la Federacion el 27 enero de 2012.

Articulo 23, Los programas sectoriales se sujetardn a las previsiones contenidas en el Plan y
especificardn los objetivos, prioridades y politicas que regiran el desempefio de las actividades del
sector administrativo de que se trate. Contendran asimismo, estimaciones de recursos y

determinaciones sobre instrumentos y responsables de su ejecucion.

Ley Federal de Proteccidon al Consumidor

Es claro que dentro de las acciones que esta Estrategia Nacional contempla es fundamental
considerar la seguridad de los consumidores. Por ello, se observan los siguientes principios basicos
explicitados en la Ley Federal de Proteccion al Consumidor.

El objeto de esta Ley es promover y proteger los derechos y cultura del consumidor y procurar la
equidad, certeza y seguridad juridica en las relaciones entre proveedores y consumidores.

Son principios basicos en las relaciones de consumo:

I. La proteccion de la vida, salud y seguridad del consumidor contra los riesgos provocados por
productos, practicas en el abastecimiento de productos y servicios considerados peligrosos o nocivos;
Fraccion reformada DOF 04-02-2004

II. La educacién y divulgacion sobre el consumo adecuado de los productos y servicios, que
garanticen la libertad para escoger y la equidad en las contrataciones;

lll. La informacién adecuada y clara sobre los diferentes productos y servicios, con especificacion
correcta de cantidad, caracteristicas, composicion, calidad y precio, asi como sobre los riesgos que
representen;

IV. La efectiva prevencion y reparacion de dafios patrimoniales y morales, individuales o colectivos;

V. El acceso a los 6rganos administrativos con vistas a la prevencion de dafios patrimoniales y
morales, individuales o colectivos, garantizando la proteccioén juridica, econdémica, administrativa y
técnica a los consumidores; Fraccion reformada DOF 04-02-2004

VI. El otorgamiento de informaciéon y de facilidades a los consumidores para la defensa de sus
derechos; Fraccion reformada DOF 04-02-2004.

VII. La proteccién contra la publicidad engafiosa y abusiva, métodos comerciales coercitivos y
desleales, asi como contra précticas y clausulas abusivas o impuestas en el abastecimiento de
productos y servicios.

VIII. La real y efectiva proteccién al consumidor en las transacciones efectuadas a través del uso de

medios convencionales, electronicos, Opticos o de cualquier otra tecnologia y la adecuada utilizacion
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de los datos aportados; Fraccion adicionada DOF 29-05-2000. Reformada DOF 04-02-2004, 19-08-
2010

IX. El respeto a los derechos y obligaciones derivados de las relaciones de consumo y las medidas
que garanticen su efectividad y cumplimiento; y Fraccion adicionada DOF 04-02-2004. Reformada
DOF 19-08-2010

X. La proteccion de los derechos de la infancia, adultos mayores, personas con discapacidad e
indigenas.

Ley Federal de Radio y Television

Toda vez que la Estrategia Nacional considera acciones con impacto en medios de comunicacion, es
necesario observar que la Ley Federal de Radio y Television sefiala:

Articulo 67.- La propaganda comercial que se transmita por la radio y la television se ajustara a las
siguientes bases:

I. Debera mantener un prudente equilibrio entre el anuncio comercial y el conjunto de la
programacion;

II. No hara publicidad a centros de vicio de cualquier naturaleza;

lll. No transmitira propaganda o anuncios de productos industriales, comerciales o de actividades que
engafien al publico o le causen algun perjuicio por la exageracién o falsedad en la indicacién de sus
usos, aplicaciones o propiedades.

IV. No debera hacer, en la programacién referida por el Articulo 59 Bis, publicidad que incite a la
violencia, asi como aquélla relativa a productos alimenticios que distorsionen los habitos de la buena
nutricion. Fraccién adicionada DOF 11-01-1982

Ley General de Educacién
La Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes
plantea acciones intersectoriales, donde el sector educativo es pieza clave, por ello, la Ley General

de Educacion es parte indispensable en el marco juridico. En ella se lee:

Capitulo I, Articulo 7, fraccién X. Desarrollar actitudes solidarias en los individuos y crear conciencia
sobre la preservacion de la salud, el ejercicio responsable de la sexualidad, la planeacion familiar y la
paternidad responsable, sin menoscabo de la libertad y del respeto absoluto a la dignidad humana,
asi como propiciar el rechazo a los vicios y adicciones, fomentando el conocimiento de sus causas,
riesgos y consecuencias; Fraccion reformada DOF 15-07-2008, 28-01-2011.

Capitulo 111, Articulo 75, fraccién IX. - Son infracciones de quienes prestan servicios educativos:

Efectuar actividades que pongan en riesgo la salud o la seguridad de los alumnos;
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Capitulo V Articulo 59, péarrafo 2°. En el caso de educacion inicial y de preescolar deberan, ademas,
contar con personal que acredite la preparacion adecuada para impartir educacion; contar con
instalaciones que satisfagan las condiciones higiénicas, de seguridad y pedagdgicas que la autoridad
educativa determine; cumplir los requisitos a que alude la fraccién VII del articulo 12; tomar las
medidas a que se refiere el articulo 42; asi como facilitar la inspeccion y vigilancia de las autoridades
competentes.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad

De igual forma, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad establece
claramente que:

Articulo 23. La publicidad de alimentos y bebidas no alcohdlicas deberd incluir mensajes precautorios
sobre la condicion del producto, asi como mensajes promotores de una alimentacién equilibrada o de
fomento de buenos habitos higiénicos.

El anunciante tendra la opcion de no incluir mensajes en audio, cuando en el propio anuncio se
promuevan los aspectos sefialados en el parrafo anterior.

Articulo 24. El anunciante de alimentos y bebidas no alcohdlicas podra sustituir los mensajes a que se
refiere el articulo anterior por mensajes informativos que cumplan con los siguientes requisitos:

I. Que los haya convenido expresamente con la Secretaria;

Il. Que el contenido de los mensajes informativos se refiera, segun lo determine la Secretaria, a los
riesgos para la salud que representa el producto o servicio, a la promocién de habitos nutricionales o
higiénicos, a la prevencion de accidentes, a la lucha contra las adicciones o a otros contenidos que,
por su importancia o interés, determine la propia Secretaria;

lll. Que el numero de los mensajes informativos esté acordado previamente con la Secretaria de
conformidad con el nimero total de anuncios comerciales de la campafia publicitaria, el producto o
servicio a publicitar, el medio que se utilice y el alcance de éste.

En ningun caso la proporciéon que se acuerde podra ser menor al cinco porciento para los mensajes
gue promuevan habitos higiénicos o nutricionales;

IV. Que la difusién de los mensajes se haga a través del mismo medio de comunicacion y con iguales
caracteristicas de produccion que sus anuncios publicitarios, de conformidad con lo siguiente:

a) En anuncios en medios impresos deberan tener una presencia equivalente en ubicacion y
visibilidad y

b) En anuncios en medios electronicos deberan tener la misma duracion que su anuncio publicitario

mas prolongado, y difundirse en el mismo horario que éste, y V. Que en dichos mensajes el
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anunciante incorpore Unicamente su razdon social para efectos de identificacion por parte de la

Secretaria y sin fines comerciales.

Por otro lado, el Ejecutivo Federal, a través de las instituciones de salud, ha realizado esfuerzos para
establecer un marco juridico que regule el tratamiento del sobrepeso y la obesidad.

En este sentido, el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion e Innovacién, Desarrollo,
Tecnologias e Informacién en Salud publico en el Diario Oficial de la Federacion el 04 de agosto de
2010 la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA-2010,

Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad, cuyo objetivo es establecerlos criterios
sanitarios para regular el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.

Dicho ordenamiento normativo establece:

I. Que todo paciente con sobrepeso u obesidad requerird de un tratamiento integral;

Il. Los principios a los que se deberan sujetar todos los tratamientos a que se someta el paciente;

lll. Las caracteristicas que debera tener el personal profesional que intervenga en el tratamiento
integral del paciente;

IV. Los principios a los que se deberd sujetar el tratamiento farmacolégico;

V. Las técnicas quirargicas reconocidas y utilizadas en todo el mundo por ser seguras, confiables y
reproducibles

VI. Los principios aplicables a ambos tratamientos; y

VII. Ciertas medidas restrictivas para el tratamiento de la obesidad, asi como restricciones en la

publicidad realizada para el tratamiento y prevencién de la misma, entre otras disposiciones juridicas.

Otras referencias normativas a considerar son:

A Regl ament o dde Prbteccion al Consumidoe r a |

A Reglamento de | a Ley Feder al de Radio y Tel
A Nor ma Of i ci a028-83C&h2000. Pracicas Qbv@dvtiales Elementales de Informacion
en las Promociones Coleccionables y/o promedio de Sorteos y Concursos.

A ni @ficial Mexicana, NOM-093-SSA1-1994. Bienes y Servicios. Practicas de Higiene y Sanidad

en la Preparacion de Alimentos que se ofrecen en Establecimientos Fijos.

A Nor ma Of i ci al086-B®A%-1964a Bienes y Ns€rWktios. Alimentos y Bebidas No
Alcohdlicas con Modificaciones en su Composicion.
A Nor ma Of i ci ad051-81&Fk199%.abEspecificatioDdd Generales de Etiquetado para

Alimentos y Bebidas Pre-envasados.
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A Nor ma Of i ci al69-88AKI998aPara la Adéi@ridia Social Alimentaria a Grupos de
Riesgo.

A Nor ma Of i ci a009-38A2%1993.aPara el fomkedtdide la salud escolar.

A Nor ma Of i ci a017-388219% .aPara la vighe@d\A epidemiologica

A Nor ma Of i ci a031-38A4219939.aPara la atddc®dNa la salud del nifio.

A Nor ma Of i ci a043-38A220@5aSeraicios Bdsichk de salud. Promocién y educacion
para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

A Nor ma Of i ci al030-88A2-R00%A Parg la pr&vdhcion, deteccion, diagndstico,
tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.

A Nor ma Of i ci ad{15-88A2-20t0a Paea,la pivemntion, tratamiento y control de la

diabetes mellitus.
A Nor ma Of i ci a-D37-8BA-20t2aPam la pdv@idion, tratamiento y control de las

dislipidemias.
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Marco Conceptual

La obesidad es el principal factor de riesgo en el desarrollo de enfermedades no transmisibles como

la diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares, las dos principales causas de mortalidad

.20
general en México.

Por tal razén, resulta necesario tener un panorama de esta problematica desde su origen con el fin de
poder comprender sus determinantes y estar en mejores condiciones para evaluar las posibles
intervenciones para hacerle frente.

Para ello se expone a continuacién el marco que sustentara la Estrategia Nacional que se presenta en

este documento.

[ Aumento de la mortalidad por ECNT ]

1\

[ Aumento en la prevalencia de: Diabetes Mellitus 2, Dislipidemias, Hipertension J

Arterial Sistémica, Artericesclerasis y Enfermedades Cardiovasculares

Obesidad
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Fuente: Modificado de Rivera J., Gonzdlez-Cossio T. Pobreza, nuiricion y salud, 2011
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El marco conceptual anterior muestra tres niveles causales de la problematica del sobrepeso y la
obesidad, a pesar de que a continuacién se detallan los elementos que la componen, es necesario
hacer hincapié en que todos estan interrelacionados y no deben ser vistos de manera lineal sino

compleja.

Debemos partir de que las causas basicas juegan un papel fundamental para la complejidad de esta
problematica, por ejemplo: la pobreza trae consigo un menor acceso a los servicios de salud, una
menor orientacion educativa acerca de una alimentacioén, salud adecuada y sobretodo el aumento en

el consumo de productos con alta densidad energética y bebidas con alto aporte caldrico.

Un segundo elemento basico es la globalizacion, ella ha traido un mayor intercambio comercial entre
los paises, ahora el mercado alimentario ofrece alimentos locales asi como alimentos procesados ya
sean nacionales o internacionales, este cambio en la oferta alimentaria ha traido una pérdida en la
cultura alimentaria tradicional de los paises y una mayor oferta de alimentos de las cadenas de
comida rapida que ofrecen paquetes de distintos tamafios con distintos niveles de densidad
energéticas de sus productos.

También con la globalizacion ha habido un aumento de urbanizacién en los paises en vias de
desarrollo, esta urbanizacién trae consigo un cambio en el panorama urbano, un incremento en el
transporte y una disminucién de espacios publicos al aire libre, estos elementos juegan un papel
importante para la generacion de ambientes sedentarios que tendr4 como resultado una disminucion
de la actividad fisica y por lo tanto en el gasto energético de las personas. Otro elemento
fundamental es la tecnologia, las nuevas tecnologias en la produccién y procesamiento de los
alimentos, nos ofrecen una mayor diversidad de productos (desde golosinas hasta complementos
alimenticios) y por ello debemos tener una mejor educacion en salud para tener mejor eleccion de los

productos que nos permitan tener una dieta balanceada y un nivel de ingesta de energia correcta.

La diversidad de productos viene acompafiada de una mayor publicidad de estos en los distintos
canales de comunicacién (canales de television, radio, Internet y redes sociales) por lo que estamos
expuestos a un mercadeo masivo de alimentos procesados que influye en la toma de decisiones

vinculada con el consumo de alimentos.

Ademas se debe considerar que los patrones de alimentacion y actividad fisica, asi como el balance
energético se ven influidos por factores genéticos y epigenéticos, modifican los requerimientos de
energia y algunos procesos metabdlicos relacionados con la acumulacién. En el mismo marco se

presenta al balance positivo de energia como la causa mas inmediata de la obesidad, pero reconoce
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el papel de los factores ambientales que operan en los dmbitos individual, familiar, comunitario, social

y global, que al interactuar con los factores genéticos y epigenéticos generan sobrepeso y obesidad.
16

Por ello, resulta claro que para hacer frente a este grave problema se necesita una politica de Estado
de naturaleza intersectorial, con el fin de revertir la actual epidemia de obesidad y enfermedades
asociadas. Apuntamos hacia la formulacion de acciones, enmarcadas dentro de una estrategia de

caracter

Transversal e integral, para fortalecer la prevencién y la promocion de la salud, particularmente para
modificar el comportamiento individual, familiar y comunitario, buscando lograr un aumento en la
actividad fisica y establecer habitos alimentarios correctos. Destacamos la importancia de la
participacién de autoridades, sociedad civil e industrial, para promover una alimentacion correcta y
mayor actividad fisica. Por tal razén, dentro de la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control
del Sobrepeso, la Obesidad, y la Diabetes se integran acciones de comunicacién multisectoriales
para promover estilos de vida saludables; politicas educativas y laborales que permitan ejercer un
estilo de vida saludable en escuelas y centros laborales; evaluaciones de grupos de consumidores y
organi smos nNo gubernamental es ( ONGOs) , as? c
sociedad sobre el problema de obesidad y enfermedades no trasmisibles, y la urgencia de

implementar acciones para su prevencion.

Buscamos asimismo, un alineamiento estratégico de las acciones para promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades no transmisibles, lo que involucra al IMSS, ISSSTE, Pemex, entre
otros, es decir, el Sistema Nacional de Salud en su conjunto, a la par que los sistemas de salud de

las entidades federativas para impulsar una Estrategia Nacional de contundentes alcances.
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Planteamiento

El estado de Chihuahua, al tanto de la grave problemética que actualmente representa la panordmica
actual del sobrepeso, obesidad, la diabetes y las comorbilidades asociadas como son la hipertension
arterial y la dislipidemia entre otras, las cuales ponen en serio riesgo el desarrollo econémico y social

del pais y de nuestro estado.

Patologias que son potencialmente prevenibles modificando el estilo de vida actual, principalmente el
sedentarismo y disminuyendo el sobrepeso entre otras acciones, por tanto el papel de la salud
publica es vital para solventar este severo problema de salud de impacto mundial y que de continuar
esta tendencia el impacto financiero tendera a colapsar al sistema sanitario de nuestro estado.

Sin duda las acciones de prevencion y control de estas patologias no solo son del ambito de salud,
sino que involucran a todos los sectores de la sociedad, por lo que la colaboracion de los tres 6rdenes
de gobierno es primordial, asi como la participacion de los sectores publico, social y privado

Por ello en la presente estrategia el sector salud convoca a los distintos actores de la sociedad a
trabajar, promoviendo los entornos saludables desde sus ambitos de competencia, que nos permitan
preservar y mejorar un estilo de vida saludable, mejorando la calidad de vida en todas las etapas de
desarrollo humano, ya que la salud y la educacion son los activos intangibles mas importantes que
posee una persona.

Una sociedad sana tiene las condiciones necesarias para generar rigueza y lograr avances relevantes
en su proceso de desarrollo econdémico. Por ello la estrategia estatal realizard acciones
intersectoriales que incluyen a los diferentes entornos como son: los escolares, laborales,
comunitarios y los espacios publicos para, de esta forma involucrar a todos los actores sociales,
direccionados por politicas publicas saludables en las cuales las dependencias gubernamentales

deben sumarse y trabajar uniendo esfuerzos para cumplir las metas establecidas.

Siendo las acciones a realizar para la prevencién y control del sobrepeso, la obesidad y la diabetes
desde distintos ambitos de la salud, basados en la condicién anticipatoria de la promocién de la salud
sustentados en el desarrollo de competencias en la poblacién, que les permitan el manejo de los
determinantes de su salud para mejorarla; sin excluir la importancia de la atenciébn médica en los
casos necesarios y la regulacion sanitaria para la vigilancia del etiquetado y publicidad de alimentos

asi como la adopcién de las medidas fiscales compensatorias:

1 Promocién de la salud: acciones para el desarrollo de aptitudes personales para la salud
(promocion de alimentacion correcta), desarrollo de entornos saludables (escuela y sitios de

trabajo), acciones comunitarias (actividades en espacios publicos), impulso de politicas
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publicas saludables.

1 Prevencion de enfermedades: acciones para la deteccion temprana de enfermedades no
transmisibles, asi como un sistema de monitoreo que proporcione informaciéon sanitaria y

retuna periédicamente datos sobre los factores de riesgo.

1 Atencion médica: para que la atencion de los servicios de salud tenga mayor eficacia es
necesario fortalecer la capacitacion a los recursos humanos; por tal razon, entre las acciones
a seguir se encuentra el incorporar la prevencion y control de enfermedades no transmisibles
en la formacion de todo el personal sanitario, con inclusibn de agentes sanitarios de las
comunidades y agentes sociales, sean o no profesionales (nivel técnico y/o medio), poniendo

el acento en la atencién primaria de salud.

1 Regulacion sanitaria y politica fiscal: acciones de vigilancia focalizada en alimentos y bebidas;
asi como en la publicidad que de estos productos se realice en los medios masivos de
comunicacion. Concretamente, se busca establecer un etiquetado frontal claro que ofrezca
informacion util para que el consumidor tenga elementos suficientes para tomar decisiones
respecto a su consumo caldrico. Igualmente, se sugiere la implementacion de medidas
fiscales con el fin de reducir el consumo de alimentos de alta densidad energética y escaso

valor nutricional.

Cobra especial importancia la participacion de las organizaciones de la sociedad civil para la
instrumentacion de esta estrategia, especialmente en el &mbito de cambios comportamentales de
manera individual y familiar sobre alimentacién correcta y la activacion fisica.

El planteamiento esta compuesto por cuatro premisas:

1.- La salud debe de estar presente en todas las politicas publicas.

2.- El enfoque debe estar basado en determinantes sociales bajo un abordaje integral que

incluye desde la promocién de la salud hasta la atencién médica.

3.- Sé privilegia la suma de esfuerzos y alineacion de acciones de todos los sectores y todos

los actores.

4.- Son elementos esenciales para el correcto funcionamiento de la Estrategia la medicion del

impacto de las acciones comprometidas y la rendicion de cuentas.
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Ejes rectores

Investigacion y evidencia cientifica

El desarrollo pleno del pais tiene necesariamente que apoyarse en el desarrollo cientifico y el fomento
a la investigacion. Pue st o gue Afpar a l ograr | a prevenci
comorbilidades en un plazo razonablemente corto, es fundamental apoyar la investigacion cientifica,

particularmente aquella dirigida al esclarecimiento de los factores de la dieta que aumenten el riesgo

deobesidad y de enferme.%ﬁades cCr-nicaséo

Sin lugar a dudas, el papel que los institutos nacionales asi como las instituciones académicas
desempefian en materia de avance cientifico es insoslayable. Por lo tanto, esta Estrategia Nacional
contempla el fomento de la investigacion y los resultados que, a la luz de la ciencia, puedan

traducirse en mejoras en la salud de millones de mexicanos.
Corresponsabilidad

La responsabilidad colectiva es determinante particularmente en grupos poblacionales que han
experimentado cambios rapidos en oferta y acceso de alimentos, estilos de vida e ingreso, ya que la
adaptacion a nuevos entornos requiere un proceso de adecuacion a las nuevas condiciones, aunado

a esto, una gran parte de las respuestas a retos de salud se transmiten de generacién en generacion.

Grupos vulnerables como sectores de bajo ingreso, migrantes, nifios y ancianos tienen mayor
probabilidad de no contar con informacién adecuada para el autocuidado de la salud, pero podrian
beneficiarse de un sistema que les procure informacién, apoyo y proteccion.

Por ello, es preciso fomentar la cultura de la prevencion del sobrepeso y la obesidad en los a&mbitos
individual y colectivo, tanto en el sector privado como en el publico, para realizar acciones conjuntas
de manera que se incentive al cambio de habitos y comportamientos saludables. Se debe fomentar
un dialogo permanente con los actores centrales para atender al entorno y, con mayor énfasis,
comprender que el sobrepeso, la obesidad y la diabetes son problemas que no sélo incumben y

afectan al Sector Salud.

La participacion conjunta implica una responsabilidad, entendida como la capacidad de ofrecer una
respuesta pertinente, congruente y oportuna a las necesidades o problemas que enfrenta un grupo de

personas. En este sentido, se estaria hablando de una corresponsabilidad que tiene que ver con la
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delimitacion y articulacién del desempefio de cada uno de los integrantes del grupo para asumir, en

. . - . , 21
consecuencia, las funciones y actividades correspondientes al cuidado de la salud.

Transversalidad

El principio de transversalidad se origina en la necesidad de un nuevo contrato social entre todos los
sectores para hacer avanzar el desarrollo humano, la sostenibilidad y la equidad, asi como para
mejorar los resultados sanitarios. La interdependencia de las politicas puUblicas requiere otro
planteamiento de la gobernanza. Los gobiernos pueden coordinar la formulacion de politicas,
elaborando planes estratégicos que establezcan objetivos comunes, respuestas integradas y una
mayor rendicién de cuentas en todas las dependencias publicas. Esto requiere una alianza con la

sociedad civil y el sector privado.

Para ello se necesita un sector de la salud que esté orientado hacia el exterior, abierto a los demas y

equipado con los conocimientos, las capacidades y el mandato necesarios. Esto también significa una

. o : 22
mejora de la coordinacion y el apoyo dentro del mismo sector salud.

Intersectorialidad

Ante el actual panorama, es indispensable implementar acciones que permitan la participacion
coordinada de todos los interesados y medidas multisectoriales en favor de la salud tanto a nivel de
los gobiernos como de toda una serie de actores, y en esa participacion y esas medidas se adoptaran
los enfoques de la salud en todas las politicas y acciones del gobierno en diversos sectores: salud,
agricultura, comunicacién, educacién, trabajo, energia, medio ambiente, finanzas, alimentacion,
relaciones exteriores, vivienda, justicia y seguridad, legislacién, desarrollo social y econémico,
deporte, impuestos y recaudacion, comercio e industria, transporte, planificacion urbana y cuestiones

de la juventud y colaboracién con entidades pertinentes de la sociedad civil y el sector privado.

Para el logro efectivo de las acciones multisectoriales es necesaria la creacion de alianzas para
promover la cooperacion a todos los niveles entre los organismos gubernamentales, las entidades de
gobierno, las organizaciones no gubernamentales, la sociedad civil y el sector privado, con objeto de

fortalecer las iniciativas de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles.
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Evaluacién del impacto

Es claro que aquello que no se mide, no se puede mejorar. Por tal razén, se busca crearlas
condiciones e instrumentos adecuados de medicion de desempefio e impacto, de tal forma que sea
posible sustentar las intervenciones en sistemas de informacién, registros, encuestas y analisis
nacionales e internacionales que permitan generar nuevas evidencias, apoyandose en la validaciéon
con grupos focales, monitoreando el desarrollo de éstas para reorientar o reforzarlas en su caso.
Realizar analisis de impacto atribuible a cada sector o intervencién en clara concordancia con la

rendicién de cuentas y la transparencia que el Gobierno implementa en cada una de sus areas.

Rendicion de cuentas
Dentro de las estrategias transversales para el desarrollo nacional, el Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018 contempla la creacién de un Gobierno Cercano y Moderno, en donde existan mecanismos

de evaluacién que permitan mejorar el desempefio y calidad de los servicios.

A |l a | etra dice: AfnPor |l o anterior, l as pol 2t
estar enmarcadas en un Gobierno Cercano y Moderno orientado a resultados, que optimice el uso de
los recursos publicos, utilice las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion e impulse la
transparencia y la rendicion de cuentas con base en un principio basico plasmado en el Articulo134de
l a Constituci - -n: ALos recur sos ederacion, s estados, the
municipios, el Distrito Federal y los érganos politico-administrativos de sus demarcaciones

territoriales, se administraran con eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez para

. - . . 22
satisfacer los objetivos a los que estén destinados.
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Objetivo General

Mejorar los niveles de bienestar de la poblacion y contribuir a la sustentabilidad del desarrollo
nacional al desacelerar el incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion
chihuahuense, a fin de revertir la epidemia de las enfermedades no transmisibles, particularmente la
diabetes mellitus tipo 2, a través de intervenciones de salud publica, un modelo integral de atencion
médica y politicas publicas intersectoriales.

Objetivos Especificos

1. Promover la consolidacién de una cultura que facilite la adopcion de estilos de vida que
mantengan la salud de las personas.

2. Detectar oportuna y masivamente el universo de casos de sobrepeso, obesidad y diabetes para

garantizar su adecuado control y manejo.

3. Generar una plataforma que permita contar con recursos humanos capacitados e insumos

suficientes para hacer efectivo el acceso a los servicios de salud.
4. Incrementar el control metabélico en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

5. Difundir aspectos relacionados con temas de Enfermedades Cronicas, actividad fisica y orientacion

alimentaria, para un mejor conocimiento de la poblacién chihuahuense..

6. Brindar tratamiento temprano a los casos detectados con obesidad y diabetes, en las primeras

etapas de la enfermedad.

7. Garantizar el adecuado control y manejo integral del sobrepeso, obesidad y diabetes en la

poblacién con deteccién positiva.

8. Planear, fomentar, difundir y evaluar la actividad fisica y orientacion alimentaria en los niveles y

ambitos sociales.

9. Promover estilos de vida saludables a través de medios de comunicacidon masivos con mensajes
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enfocados en prevencién de ECNT, fomentando la alimentacion sana y la practica de actividad fisica.

10. Identificar a la poblacién con factores de riesgo para el desarrollo de ECNT con el fin de realizar
intervenciones tempranas que eviten o retrasen la aparicion de obesidad y diabetes.

11. Impulsar la formacion de Grupos de Ayuda Mutua de Enfermedades Crénicas en unidades de

salud de primer nivel para mejorar las intervenciones de salud.

Vision 2018

- Reducciodn relativa del riesgo de mortalidad prematura por diabetes.
- Diagnéstico genético.

- Reduccién relativa de la prevalencia de inactividad fisica.

- Detencion en el aumento del sobrepeso, la obesidad y la diabetes.

- Aumento en el control de pacientes diabéticos.
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Pilares y Ejes estratégicos

La Estrategia plantea la integracion de tres pilares y seis ejes estratégicos, que a su vez contienen
componentes y actividades orientadas a cumplir sus objetivos.

1 Salud publica

Incrementar la
conciencia publica e
individual sobre la
obesidad y su
asociacion con las
ENT

Vigilancia epidemioldgica

Promocién de la salud y
comunicacion educativa

Prevencion
Orientar el SNS
hacia la deteccion

2 Atencién médica temprana

Evaluacién
Rendicién de cuentas

Ejes rectores
Investigacion y evidencia cientifica
Transversalidad
Intersectorialidad

Calidad y acceso efectivo

Corresponsabilidad

Resolver y controlar

Regulacidn sanitaria y politica en el primer contacto

Etiquetado

Desacelerar el
incremento de la
prevalencia de
Sobrepeso, Obesidad y
ENT

Publicidad

Medidas fiscales

LA SALUD EN TODAS LAS POLITICAS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

A continuacion se presenta un cuadro resumen que describe los pilares y plantea las lineas de accion
de cada uno de ellos. En un segundo momento de este apartado se desglosara cada componente.
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Busca preservar la salud a nivel poblacional a través

1 Vigilancia Epidemiolégica de

de la promocion de estilos de vida saludables, | las Enfermedades no
Salud campafias de educacion, asi como el monitoreo del | transmisibles.

Publica comportamiento de las enfermedades no transmisibles | Promocion de la salud vy
y algunos de sus determinantes, ademas de acciones | comunicacion educativa.
preventivas como la bdsqueda activa de personas que | q Prevencion
presentan factores de riesgo.

Garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud a |  Acceso efectivo a los
través de intervenciones médicas dirigidas a personas Servicios de Salud.
con factores de riesgo o que ya cuentan con el | § Calidad en Servicios de
diagndstico de hiperglucemia o diabetes mellitus tipo 2, Salud.
con el fin de brindarles una atencion oportuna y evitar | § Mejora de las competencias y
las  complicaciones relacionadas con dicha la capacidad resolutiva del
enfermedad. personal de salud.
) ) . 1 Infraestructura y tecnologia.
Garantizar el conjunto de elementos o servicios que se .
. . . . 9 Abasto de medicamentos y
., consideran necesarios para el funcionamiento de los .
Atencidén . ., pruebas de laboratorio.
servicios de salud en la atencion de las enfermedades .
Médi . . . - 9 Monitoreo de la cadena de
edica no transmisibles, asi como de la implementacion de .
) . . ) suministro.
diversas tecnologias que facilten y mejoren la Cent q tencis |
. ) . ; ntr ncion
accesibilidad a los diferentes servicios que brindan las Il d'eb ? € atencion a fa
unidades de salud. '_a e,es. o
9 Cirugia Bariatrica.
Capacitar a los recursos humanos en salud en lo | 1 Investigacion y evidencia
referente a los temas relacionados con las cientifica.
enfermedades no transmisibles.
Fomentar la investigacion y la generacion de evidencia
cientifica.
Regulacién Establecer respuestas efectivas ante el panorama de | § Reformas en materia de
las enfermedades no transmisibles, a través de la publicidad de alimentos y
sanitariay | regulacion del etiquetado y la publicidad de alimentos y bebidas.
politica bebidas, de manera particular la dirigida al publico |  Reformas en materia de
Al infantil, ademéas de impulsar politicas fiscales que etiquetado de alimentos vy
disminuyan el consumo de alimentos con escaso valor bebidas.
De . . .
( nutricional. 1 Medidas fiscales para
seguimiento disminuir el consumo de
Nacional) alimentos y bebidas de

escaso valor nutricional.
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Pilares de la Estrategia Estatal

1 Salud Publica

1.1 Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades no Transmisibles

Se coadyuvard en la implementacion y seguimiento de la red de informacion del observatorio nacional
de las enfermedades no transmisibles (diabetes mellitus tipo 2, hipertension, dislipidemias asi como el
sobrepeso y la obesidad) de acuerdo a los lineamientos que el Nivel Nacional establezca.

La Subdireccion de Epidemiologia de Chihuahua, participara en la validacion de la informacion del
Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE), especificamente en:

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

Hipertension arterial

Se realizara la Vigilancia del sobrepeso y obesidad a través del Sistema Unico Automatizado de
Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE), el cual implemento dentro de su vigilancia a nivel estatal el
seguimiento de estos diagnostico en comudn acuerdo en el Comité Estatal de Vigilancia
Epidemioldgica (CEVE), con la finalidad de contar con informacién que brinde un panorama estatal

para apoyar la toma de decisiones, dentro del Estado.

Se realizara la Vigilancia Epidemiolégica en los hospitales RHOVE del sistema de vigilancia
epidemioldgica tipo 2, realizandose el analisis de informacion trimestralmente, arrojando datos de

interés para fortalecer las intervenciones de salud en el primer nivel de atencién.

Participacién en las reuniones webex con los epidemidlogos estatales del pais y epidemidlogos
jurisdiccionales del estado de Chihuahua, los dias miércoles de cada semana en los cuales se analiza

informacion de interés dentro la cuales se encuentran estas patologia cronicas no transmisibles.

En el Comité de Vigilancia Epidemiologica que se realiza el tercer miércoles de cada mes se revisan
temas de interés estatal especialmente la morbi-mortalidad de las enfermedades no transmisibles en

las variables de tiempo, lugar y persona.

La Subdireccion de Epidemiologia participara en el analisis de informacién de enfermedades no
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transmisibles en el Comité Interinstitucional del programa de Salud del Adulto y Adulto Mayor, que se

realiza mensualmente.

Los epidemiblogos jurisdiccionales participaran en la validacion de la informacion generada en el
SUAVE, Sistema Estatal Epidemiolégico de las Defunciones (SEED), para ser presentada en el
Comité Jurisdiccional de Vigilancia Epidemiologica (COJUVE).

Los epidemiologos jurisdiccionales participaran en el Comité de Salud Municipal informando de las
enfermedades crénicas no transmisibles de acuerdo a la informacién epidemiologica emitida en el
SUAVE Y SEED.

Se difundira el Boletin Epidemiologico Estatal de forma mensual a las instituciones de Salud,
Jurisdicciones Sanitarias, Subdirectores de las diferentes areas de salud en el cual se informa de la
morbi-mortalidad y de los resultados de la vigilancia epidemioldgica hospitalaria de la diabetes

mellitus tipo 2.

1.2 Promocién de la salud.

Promocién de la alimentacion correcta a nivel individual y colectivo (familia, escuela, sitios de trabajo

y comunidad).

Ambito Escolar.

La poblaciéon escolar representa un importante grupo que ademas de adoptar ensefianzas como
propias, también las comparten hacia sus cercanos como familiares amigos y conocidos. En este
contexto y con el fin de promover una cultura en la que el alumno sea capaz de cuidar su salud por

conviccioén propia, se realizan las acciones que a continuacién se detallan:

Se promueven habitos saludables en los planteles educativos sensibilizados para adoptar el proceso
de validacién de escuelas de nivel basico y medio superior, en donde se realizan detecciones del
estado de nutricion de los alumnos, capacitacién en alimentacién saludable y consumo de agua
natural al personal de las cafeteria y comedores, a los alumnos que consumen ahi alimentos.

En coordinacion con el Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia se trabaja con los
planteles de nivel medio superior capacitando a los jovenes para la difus6n de estrategias

encaminadas a la realizacion de ejercicio y adopcién de la buena alimentacion dento del Proyecto
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Construyete y el Proceso de Validacion de Escuelas.

Se desarrollan y generan acciones que promuevan la disponibilidad de agua potable en escuelas,

sitios de trabajo y espacios publicos.

Se difunden los Lineamientos para la adquisicion, distribucion y preparacion de los alimentos en los

servicios de alimentacion de las escuelas.

En coordinacién con la Comisiébn Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas para la

certificacion de albergues en la zona serrana del Estado.

Se promueve una alimentacién saludable con apego a las caracteristicas culturales y necesidades de

la poblacién de cada regién del estado.

Existe una coordinacién con la Subsecretaria de Educacion Media Superior Estatal de Chihuahua en
donde se promueven dentro de los planteles las acciones del Proyecto Construye en conjunto con los
procesos de Validacién planteados con mayor apego a la formacion y difusién de habitos saludables

de alimentacién y el autocuidado.

Entornos y Comunidades.

Es conveniente cubrir todos los espacios donde la poblacién se desarrolla con acciones dirigidas a la
participacion de todos los actores sociales, logrando asi trabajar de manera conjunta pensando

siempre en un bien comun en el Estado se efectlan las siguientes actividades:

Se difunde dentro de los Comités Locales de Salud las campafas referentes al Dia Mundial de la
Alimentacién, promocion de Actividad Fisica en areas comunes de los municipios, capacitacion a

agentes y procuradoras en las localidades.

Se realizan talleres sobre Alimentacion Correcta, Actividad Fisica, Consumo de Agua simple y
Lactancia Materna y Alimentacion complementaria en las localidades rurales mas distantes como
parte de las acciones de las Unidades Médicas Moviles (UMM) como parte de las acciones

fundamentales de promocién de la salud.

Desarrollar acciones que promuevan la disponibilidad de agua potable en escuelas, sitios de trabajo y
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espacios publicos.
Estimular a las autoridades municipales para la creacion de espacios publicos seguros destinados a

la activacion fisica.

Comunicacion Educativa.

Creacion, promocion y difusion de las politicas de accion de la Estrategia Estatal para la prevencion y

control del sobrepeso, la obesidad y la diabetes.

La Comunicacion Social es una disciplina que posee un gran potencial de aplicacién en el campo de
la Salud Publica. A través de su disefio estratégico, pretende promover y reforzar habitos y estilos de

vida saludables con un enfoque anticipatorio, novedoso y diferente.

La Comunicacién Social en la Salud busca generar informaciébn motivadora y a la vez atractiva,
orientada hacia los distintos grupos de la poblacion; con el objetivo de promover la adopcion de
habitos para el beneficio de la salud individual y colectiva, particularmente en el mediano y largo
plazo, a través de la modificacion de comportamientos con el fin de que las personas generen

cambios en conocimientos, actitudes, creencias e intereses.

El objetivo principal de estos lineamientos es mostrar los beneficios sociales e institucionales que se
pueden obtener al aplicar e incorporar el componente estratégico de la Comunicacién Social en Salud
durante la practica cotidiana de los programas de salud publica, mediante una propuesta
metodoldgica concreta para su implementacion y desarrollo, pero flexible para adaptarla a las

necesidades estratégicas y a las realidades sanitarias y culturales de cada centro de Salud.

En sintesis, estos lineamientos se conforman como una herramienta util para enfrentar muchos de los
desafios que genera el campo de la salud en nuestro estado y pretende fortalecer la implementacién
de herramientas y acciones orientadas a motivar cambios de comportamiento en beneficio de la salud

individual y/o colectiva.
Envio de comunicados y boletines informativos.

Durante las Estrategia Estatal para la prevencion y el control del sobrepeso, la obesidad y la diabetes,
el departamento de comunicacion social llevara a cabo la calendarizacion de comunicados y boletines
informativos al respecto de las acciones, compromisos y eventos que se desprendan de la misma.

Donde se establece el plan para el envio de 36 comunicados durante el presente afio.
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Entrevistas

Las entrevistas serdn un punto base para toda difusion y promocion de las Estrategias Estatales, en
donde el conocimiento, el manejo del tema y la presencia de autoridades rectoras de este Plan den a
conocer de manera masiva los puntos mas relevantes a tratar, donde el departamento de
comunicacion social efectuara los enlaces necesarios con los medios de comunicacion a nivel estatal

para una mejor cobertura tanto en medios impresos, digitales, televisivos y radiales.
Con titulares de las areas se programaran 18 entrevistas durante esta Estrategia Estatal.
Redes sociales:

Twitter.- En México el 69% de los cibernautas tienen cuenta de Twitter, de los cuales el 95% habitan

en zonas urbanas y son en general, personas escolarizadas de nivel socioeconémico alto, por ello
ser8 Iimportante | a creaci-n de un banco de datos
Atuitso por seahtarmiao,del ghie 252 publicadiones en esta red.

Facebook.- La red social de mayor éxito a nivel mundial es Facebook, el 93% de los cibernautas lo
utilizan todos los dias, con un promedio de 15 horas y media al mes. El departamento de
Comunicacion Social proyecta 3 publicaciones por semana en la pagina oficial de la Secretaria de
Salud y el Seguro Popular en Chihuahua.

You tube-Una red con 40 millones de wusuarios al mes en
por espectador mexicano al mes y que cuenta con uno de los crecimientos mas fortalecidos de la
web, para el cual se realizara la produccion, grabacion, edicion y reproduccion de dos videos, de los
denominados virales para esta red, con distribucién en las principales paginas informativas del estado

y en salas de espera de clinicas y hospitales del Estado de Chihuahua.

Ruedas de prensa: La estrategia directa de mayor impacto inmediato para medios de comunicacion
es la rueda de prensa, para lo cual dentro de esta Estrategia Estatal se planearan y desarrollaran 4
ruedas de prensas, para que junto con las autoridades oficiales se den a conocer los pormenores,

avances, logros y proyectos.

Infografias: Es una tendencia rapida, de ingesta inmediata y alto contenido informativo llamativo para
los medios de comunicacion, en una imagen se explican pasos, procedimientos, estrategias, datos
hist-ricos, recomendaci ones, de una maner a Al i ght

disefaran 9 infografias a lo largo de esta Estrategia Estatal.

Planeaciéon de eventos y dias relacionados: La Estrategia Estatal para la prevencion y control del

sobrepeso, la obesidad y la diabetes efectuara per se una serie de eventos en los cuales se apoyara
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desde la planeacion, la realizacion, la promocion y difusion de los mismos, pero ademas se incluira
material en los diferentes dias relacionados con dicha Estrategia como el Dia Mundial contra la

obesidad (12 de noviembre) o el Dia Mundial contra la Diabetes (14 de noviembre).

1.3 Prevencion

Establecimiento de las pautas generalizadas para las acciones de prevencion de enfermedades no
transmisibles en todo el sector salud

La deteccion y el control del sobrepeso, obesidad y diabetes deben ser adecuadas a las necesidades
de las personas de cualquier cultura, dialecto, etapa de la vida, area geogréafica (Rural 6 urbana) nivel
socioeconémico y educativo; enfatizando las acciones durante las Semanas Nacionales de

Prevencién en Salud, y en las Caravanas de la Salud.

Detectar oportunamente a los pacientes antes de que se presenten estos padecimientos, aplicando
la Encuesta de Factores de Riesgo para la deteccién integrada de diabetes, hipertension y obesidad,
y que nos permita no solo prevenir su desarrollo sino detectarlos en forma oportuna e impedir en

forma temprana la aparicién de sus complicaciones.

La deteccion Integrada se llevara a cabo en personas de 20 afios y mas que demanden algun servicio
y a la poblacion general que acude a las unidades de salud, asi como en actividades extramuros y en

eventos o campafas especiales, priorizandose los diferentes grupos de riesgo:

Sobrepeso y/u obesidad

Embarazadas a partir de la 24 semanas de gestacion
Mujeres que han tenido productos macrosémicos
Individuos con familiares en primer grado de diabetes.

Adultos Mayores

-~ o o o0 T ®

Sedentarismo

Se priorizaran los grupos de riesgo con enfermedades crénicas

Q

h. Integrantes de los grupos de ayuda mutua
A través de la Mesa Interinstitucional de Salud del Adulto y Adulto Mayor se fortaleceran las
actividades preventivas de deteccion, a través de la intensificacion de acciones de deteccion en la
poblacion de responsabilidad, asi como la colocacion de médulos extramuros en eventos de salud o

campafas especiales.
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En las diferentes instituciones educativas se gestionard la participacion de personal para la
realizacion de préacticas sociales enfocadas a la realizacion de actividades preventivas de deteccion
en campo.

Se intensificara la asesoria nutricional y de actividad fisica en personas identificadas con factores de
riesgo para evitar el desarrollo de la obesidad y diabetes mellitus.

Se Intensificardn las acciones preventivas de deteccion en la Semana Estatal de Salud del Hombre,
la Semana Nacional del Corazén, la Semana Nacional de Salud para Gente Grande, Semanas
Binacionales de Salud, Dia Mundial de la Actividad Fisica, el Dia Mundial de la Diabetes y en eventos
aun cuando no sean de salud, en los que puedan implementarse moédulos preventivos de deteccion

intra 0 extramuros otorgando asesoria nutricional y de actividad fisica.

Orientacion del Sistema Nacional de Salud hacia la deteccidén temprana

Una actividad importante dentro del Sistema Nacional de Salud es la prevencion y el control de las
afecciones no transmisibles, en las Unidades de Especialidades Médicas (UNEMES) se pueden
reforzar ofreciendo una atencion centrada en el paciente, en lugar de la tradicional atencion
focalizada a una enfermedad en particular. En estas unidades podria agregarse una enfermera
especialista en diabetes o en educacion en diabetes, un oftalmélogo especialista en retina y un

odontologo, los cuales actualmente no forman parte del personal.

- Implementar mecanismos de deteccién en poblacién de riesgo.

- Utilizar estrategias de automonitoreo acorde a las guias de préctica clinica.

Implementacién de esquemas proactivos de prevencién y deteccion oportuna

Los servicios de salud deben evolucionar del actual esquema de prestacion de servicios, mediante los
cuales una persona es clasificada como sana o enferma, hacia un esquema donde se privilegie la
valoracion sistematica de la persona, identificando a aquellos que, aun sin haber desarrollado la
enfermedad, su condicidbn de salud y su componente genético incrementa la posibilidad de

desarrollarla. Estas etapas previas al desarrollo de la enfermedad son:

1 Pre-obesidad. De acuerdo con la OMS, las personas con un indice de Masa Corporal entre 25
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y 29.9 presentan pre-obesidad, siendo reconocido el término como parte de la clasificacion
oficial. En nuestro pais, desde el 2000 la pre-obesidad ha sido reconocida como un problema

de salud publica.

1 Pre-diabetes. De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana para la prevencion, tratamiento y
control de la diabetes mellitus tipo 2, se considerapre-di abet es cuando Al a gl
es igual o mayor a100 mg/dl y menor o igual de 125 mg/dI.

9 Pre-hipertensién. Se define como la presion arterial sistélica entre 130 y139 mmHg, y la

presion arterial diastolica de 85 a 89 mmHg.

El personal de salud canalizard a las personas detectadas con pre-diabetes, pre-hipertension y pre-
obesidad a la clinica de salud correspondiente para descartar o confirmar el diagnéstico, otorgando

un taller consejeria para la prevenciéon del desarrollo de estas en caso de no ser confirmadas.

Se formaran grupos preventivos en las unidades de salud integrados con poblacion con pre-diabetes,
pre-hipertension y sobrepeso, a cargo del personal de la Salud a fin de evitar en forma oportuna el
desarrollo de enfermedades crénicas, revirtiendo las cifras de riesgo para su desarrollo.

Se monitoreara a través de mediciones trimestrales de glucosa, toma de presion arterial, mediciones
antropométricas y perfil de lipidos este Ultimo en forma semestral, para analizar la evolucién de los

factores de riesgo en la poblacion integrada dentro de los grupos preventivos.

A través de las Unidades de Especialidades Médicas de Enfermedades Crénicas (UNEMEs EC) se
realizaran actividades preventivas de deteccién intra y extramuros en centros laborales y escuelas,
canalizando a la poblacién con factores de riesgo o con pre-diabetes, pre-hipertension o pre-obesidad
a integrarse a los grupos preventivos formados dentro de de la unidad y de las unidades de salud de

primer nivel.

Las UNEMEs EC daran seguimiento a las personas detectadas con pre-diabetes o pre-hipertension
para confirmar o descartar el diagnostico, canalizando a las personas confirmadas a la unidad de
salud correspondientes para su registro dentro del Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica y
posteriormente referirlo a la UNEME EC para su manejo correspondiente y otorgar un tratamiento en
etapas tempranas de su enfermedad y/o detectar en forma oportuna las complicaciones o

comorbilidades asociadas.
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Se fortalecera a través de la capacitacion al personal de salud la importancia de la realizacién de la
deteccién oportuna como herramienta de promocion y prevencién en las enfermedades crénicas no

transmisibles.

Se daré seguimiento a las actividades preventivas de deteccion a través de visitas de supervision y
asesoria a las unidades de salud, detectando oportunamente las desviaciones en la aplicacion de la
encuesta de factores de riesgo y su seguimiento.

Gestion a través del personal de nutricion y actividad fisica, de alianzas con gimnasios publicos y
privados, para otorgar incentivos a la poblacion con factores de riesgo o con las patologias, que estén
integrados dentro de la unidad de salud, incentivando la adherencia terapéutica ya sea farmacologica
o no farmacolégica, evitando el desarrollo de las enfermedades crénicas o de complicaciones

derivadas de éstas.

Se gestionara a través del personal operativo de la estrategia nutridlogo y activador fisico, con las
universidades o instituciones de que cuenten con ramo en salud la participacion de estudiantes dentro
de acciones preventivas de promocion y prevencion del sobrepeso, obesidad y diabetes, en areas

laborales, escolares y comunidad.

Se fomentara por el personal de salud de las unidades de primer nivel de atencién la lactancia
materna a través de cursos-talleres en la mujer embarazada, con el fin de prevenir el desarrollo de

enfermedades crénicas no transmisibles.

Creacién de lactarios para preservar la leche materna de la mujer trabajadora durante su jornada

laboral a fin de fortalecer la lactancia materna en estos grupos de poblacion.

Creacién de Banco de Leche en el Hospital de la Mujer de Cd. Juarez, Chihuahua, a fin de promover

la lactancia materna coadyuvando a la prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles.

El personal de salud solicitar4 a toda mujer embarazada durante la semana 24-25 de gestacion la

prueba de tamizaje d e Sdllivan, a fin de detectar en forma oportuna la diabetes gestacional.

El personal de salud realizara evaluacion y seguimiento periddico nutricional de la poblacion menor
de 19 afios con el fin de detectar, prevenir y atender con oportunidad a los que presenten riesgo de

padecer o padezcan sobrepeso u obesidad.
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Los coordinadores de los Grupos Adolescentes Promotores de la Salud impartiran talleres sobre

alimentacion correcta, actividad fisica y habilidades para la vida.

El personal de salud capacitara a madres de familia de la poblacion menor de 5 afios en el tema de
sobrepeso y obesidad.

Se aprovechara la convergencia tecnolégica, por lo cual las unidades de salud del primer nivel de

atencion contaran con un sistema de informacion en linea con las siguientes caracteristicas:

A través de una version portétil del sistema de informacion, facilitard la operacién del personal de

salud en la comunidad y el hogar.

Facilitara el seguimiento de la persona en el tiempo al garantizarla trazabilidad de cada una de las
personas que sean tamizadas y detectadas con una enfermedad no transmisible, y con esquemas

formales y efectivos de referencia a las unidades de salud y clinicas para el tratamiento preventivo.

Posibilitara la coordinacion efectiva entre las unidades de salud del primer nivel de atencion.

Permitira medir la efectividad de la ampliacion de la cobertura de los servicios mediante un tablero de

control, y promoverd la toma de decisiones basada en evidencia.

Se iniciara en una UNEME EC y 5 unidades de salud de primer nivel la estrategia de deteccién a
través del sistema movil de monitoreo MIDO (Modulo Integrado de Deteccion Oportuna) para
enfermedades no transmisibles, que es un sistema mévil de deteccién con las siguientes acciones:
1 Colocacién de unidad moévil de deteccion en lugares de concentracion de poblaciéon, como
son: plazas, mercados, escuelas, entre otros.
1 A través de un sistema de equipo mévil (mochila) se realizara la deteccion integrada a nivel

domiciliario, llegando hasta la comunidad y a la persona con estas acciones.

Generacion de procesos de organizacion de Grupos de Ayuda Mutua para la prevencion y control de

enfermedades no transmisibles

Numerosos grupos de investigacion han demostrado que la inclusion de las sesiones grupales es una
intervencion de bajo costo que mejora la efectividad de las intervenciones. La creacion de los Grupos

de Ayuda Mutua ha dado resultados positivos en algunos estados de la Republica.
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Desarrollo y aplicacion de manuales de procedimientos que faciliten la operacion de sesiones
grupales en unidades de primer contacto.

Capacitacion al personal de salud y otras instancias ciudadanas para la detonacién de los procesos.
Concientizar a los usuarios sobre la carga y responsabilidad de la enfermedad en la sociedad.

Se fomentara a través de la integracion de los grupos de ayuda mutua la realizacién anual de una
deteccién, haciéndola extensiva a la familia y a la poblacién con factores de riesgo cercanos a estos

grupos de ayuda, a través de campafas de comunicacion social.

2 Atencion Médica

2.1 Acceso efectivo a Servicios de Salud

Equidad de los servicios en la cobertura efectiva para las enfermedades no-transmisibles

Se buscara incrementar la capacidad de los servicios de salud para que una persona con
necesidades de salud asociadas a las enfermedades no-transmisibles, reciba el maximo posible de
ganancias en salud a partir de los programas e intervenciones instrumentadas por el sistema. Dicho
de otra manera, es la medicién de la ganancia real en salud que obtienen los ciudadanos a partir del
conjunto de intervenciones (preventivas y curativas) que el sistema de salud ofrece para resolver sus

necesidades especificas.

-Se propone una reorganizacién de los servicios proporcionados por la secretaria de salud en el
estado en un modelo de atencién basado en redes de servicio tanto a la persona como a la
comunidad y la familia acercando los servicios a la comunidad basado en regiones y
microrregiones con mayor capacidad resolutiva de su problematica de salud local. Para ello se
consolidan unidades medicas identificadas como cabeceras de la red con una farmacia de mayor
capacidad resolutiva con acceso completo a cuadros bésicos de indicacion en sindrome metabdlico,
diabetes, obesidad, hiperlipidemia e hipertension arterial, estas unidades tendran servicio de
laboratorio 0 toma de muestra para acercar el examen de diagnostico 0 monitoreo a las personas

afiliadas.

Mediante el desarrollo del modelo de referencia y contra referencia El personal médico de las
unidades de salud referiran los casos sospechosos detectados en la unidad de salud a través de la
Encuesta de Factores de Riesgo, a los laboratorios correspondientes para la confirmacion diagnostica

de diabetes mellitus.
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Implementar un sistema de registro y monitoreo que permita identificar aquellos pacientes sin obtener
su control metabdlico o en falla o inasistencia para que el personal de salud de primer nivel realice la
vigilancia y seguimiento de la concordancia de las pacientes referidos por sospecha de enfermedad

cronica a consulta de primer nivel.

El personal de salud revisara y validara los resultados de las confirmaciones diagnosticas de diabetes
de acuerdo a los criterios de la NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes mellitus, e ingresara a los casos confirmados, reportandolos dentro del Sistema Unico de
Vigilancia Epidemioldgica dentro de su reporte semanal, ingresandolo dentro de la unidad de salud

para su seguimiento y control, reportandolo dentro del Sistema de Informacién en Salud.

Se dara seguimiento a través del personal salud, trabajo social o promotor, a la poblacién confirmada
con diabetes u obesidad para asegurar su ingreso a tratamiento oportuno a las unidades de primer

nivel.

A través de las visitas de supervision y asesoria del equipo de supervision integral de las cabeceras
de red se dara seguimiento a las actividades de confirmacion, ingreso, registro, acceso a

medicamentos y monitoreo o control de pacientes dentro del Sistema de Informacién en Salud.

A través de las campafias de comunicacion social se intensificaran los mensajes sobre la importancia
del ingreso a las diferentes unidades de salud de los casos confirmados con diabetes u obesidad para

su manejo integral por el personal de salud.

En las unidades denominadas cabeceras de red incluidas las UNEMES EC, se consideraran como
clinicas de atencion del sindrome metabdlico incluyendo obesidad, diabetes, hipertension y lipidemia
para ello aunado a aportar el cuadro basico completo, exdmenes de laboratorio de diagnostico y
monitoreo para los pacientes, se integraran equipos de trabajo conformados por un médico
especializado en atencion metabdlica, trabajo social, nutriologia, psicologia, enfermeria y

potencialmente con preparador fisico buscando una atencion integral e integrada.

El personal de salud realizara valoraciones de los casos que no han logrado su control en un tiempo
determinado o que presentan complicaciones que requieren la valoracion por un nivel intermedio
(clinicas de sindrome metabdlico en cabeceras de red) de atencion o por personal de las UNEMES
EC, refiriéndolos para la adecuacion de su manejo, llevando un registro a través de bitdcoras de

registro de referencia y contra-referencia para su seguimiento.
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En cada cabecera de red existira un Equipo de supervision integral que revisara que las unidades de
primer nivel otorguen la referencia a las Clinicas de Atencion de Sindrome Metabdlico y a las
UNEME EC segun corresponda Yy estas a un segundo nivel de atencién a los pacientes con

enfermedades crénicas en descontrol metabodlico de acuerdo a sus criterios de referencia.

Las unidades de salud cercanas a las UNEMEs y a las clinicas de atencion a sindrome metabdlico
de las cabeceras podran referir casos con diagnostico nuevo de diabetes y obesidad para su manejo
inicial por esta unidad de salud otorgando una atencion multidisciplinaria para prevenir el desarrollo

de complicaciones.

Se intensificara la difusion de los procesos de acreditacion, reacreditacion y acreditacion de
excelencia de los Grupos de Ayuda Mutua de las Unidades de primer nivel de atencién, a través de

los cursos de capacitacion, reuniones de entrega de SIS, visitas de supervision y asesoria.

Se intensificara la formacién de Grupos de Ayuda Mutua, priorizando la inclusién de pacientes con
diabetes y obesidad, para incidir a través de la capacitacion en el empoderamiento del paciente para
lograr su control metabélico con cifras <7% de hemoglobina glucosilada y en el adulto mayor entre 7-

8% y reduciendo un 5-10% de su peso corporal, incidiendo en su adherencia terapéutica.

Se dara fortaleza a los Grupos de Ayuda Mutua para la deteccién y prevencion oportuna de
complicaciones a través la realizaciéon de examenes de laboratorio, revisién podoldgica, busqueda
intencionada de sintomaticos respiratorios asi como la referencia y seguimiento para la exploracion
de fondo de ojo y salud bucal, reportando esta accion dentro de la Plataforma Nacional de Vigilancia y
Estudio de Grupos de Ayuda Mutua (SIVEGAM).

Por medio de la plataforma del Sistema de Vigilancia y Estudio de los Grupos de Ayuda Mutua
(SIVEGAM), se monitoreara desde nivel nacional la realizacion de examenes de laboratorio, revisién
podoldgica, blsqueda intencionada de sintomaticos respiratorios asi como la referencia y seguimiento

para la exploracion de fondo de ojo y salud bucal, reportando a nivel estatal los resultados obtenidos.

A través de la plataforma del SIVEGAM a nivel estatal se dard seguimiento a la captura mensual por
parte del personal operativo de la Estrategia para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad
y la Diabetes, de los datos plasmados en el formato mensual de registro de metas de tratamiento de

los grupos de ayuda mutua de las unidades de salud.
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Se fomentara la asistencia, adherencia terapéutica y control metabdlico de los grupos de ayuda

mutua gestionando apoyos o incentivos través de empresas particulares.

Se fomentara por el personal de salud de las unidades de primer nivel de atencion la lactancia
materna durante la consulta prenatal y del puerperio, con el fin de prevenir en el recién nacido, el

desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles.

El personal de salud valorara de acuerdo a la normatividad vigente los resultados de laboratorio de la
prueba de tamizaje de O-Sullivan para referir a la embarazada a un segundo nivel en caso de

diagnosticar diabetes gestacional.

El personal de salud llevara un seguimiento mensual del menor de 19 afos detectado con sobrepeso
u obesidad a través de una tarjeta de control nutricional y expediente electronico, por medio de

valoraciones antropométricas de acuerdo a los indicadores de peso-talla y edad.

El personal de salud en las consultas de los menores de 19 afios otorgara asesoria nutricional a los
padres de familia a fin de incidir en la reduccién o mantenimiento del peso corporal de acuerdo a la
edad y talla de la poblacién objetivo, debiendo cubrir las orientaciones sobre lactancia materna,

alimentacion complementaria, integracion a la dieta familiar y alimentacion correcta.

Se realizan valoraciones y atencién nutricional mensual a través de personal de nutricion en las
unidades de salud que cuenten con este recurso humano y las unidades que no cuenten con este
personal se referirdn a unidades cercanas donde exista este recurso humano para su atencién

correspondiente.

2.2 Calidad de los Servicios de Salud

Implementacion de modelos de atencidn especificos

Se implementara el modelo de atencién multidisciplinaria de las Unidades Medicas de Especialidades
Cronicas (UNEMEs EC) utilizando el modelo internacional de atencién a enfermedades crénicas y el
modelo de clinica de atencién integral a desarrollarse en Centros de Salud de primer nivel

denominadas cabecera de red , nombrandolas Clinicas de atencidén de sindrome metabdlico

incluyendo diabetes hipertension obesidad y dislipidemia.
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Cada unidad central o clinica tendrd a su vez un equipo multidisciplinario integrado por medico con
capacidad resolutiva especifico para ello enfermera, trabajo social, nutriologia, psicologia y
preparador fisico se dotara de un cuadro basico completo de insumos farmacos incluido en cuadro
bésico tanto primero como segundo nivel para la cobertura de estas patologias asi como insumos o
acceso a laboratorio glucosas venosas capilares hemoglobina glicosilada micro albuminuria perfil
lipidos para el manejo inicial, control y monitoreo de dichas entidades nosologicas y equipamiento
requerido.

Ello basado en guias nacionales e internacionales con criterios y algoritmos uniformes que
identifiqguen las personas que requieran ser manejadas y abordadas en las unidades periféricas su
referencia a las clinicas del manejo del sindrome de acuerdo a su complejidad o descontrol y estas

unidades intermedias su referencia a unidades hospitalarias de mayor complejidad.

En este modelo se estima que un 60 % del diabético hipertenso debera ser manejado en unidades
periféricas con acceso todos los servicios un 20 a 30 % en unidades intermedias y solo un 10 a 20%

en unidades de segundo nivel.

El modelo propuesto es un modelo integral de valoracién y atencién en el formato de clinica con la
participacion del grupo multidisciplinaria, asistencia del paciente a los diversos servicios,
empoderamiento del mismo, mediante capacitacion sesiones y o platicas continuas en el espacio

destinado.

Con el modelo se propone de acuerdo a los algoritmos y criterios establecidos el paciente de primera
vez no complejo podréa iniciarse el manejo en unidad primaria y referido a valoracion y opinion a la
clinica o UNEME EC todo paciente de primera vez que no obtiene su control en un periodo
determinado debera ser referido y manejado en clinicas intermedias y contra referido de igual

manera el paciente con complicaciones cronicas abordado en unidades de segundo nivel.

Todo paciente no controlado debera ser abordado y monitorizado en forma cercana cada semana o
quince dias con ajuste de dosis para obtener su control y contra referido o referido segun
corresponda, para ello es significativa la implementacion de un sistema de registro que permita

detectar y monitorizar a los pacientes y acceder informacion y capacitacion a la personay la familia.

Se plantea el proyecto que para substituir en forma parcial la referencia de unidades periféricas a

clinicas y hospitales los médicos especialistas de medicina integrada, endocrindlogo, o internista y el
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meédico especializado de las clinicas acuda en forma periddica una vez al mes a las clinicas de su
referencia para atender a las personas en el espacio cercano a su residencia lo cual acercara los
servicios y empoderara a los médicos tratantes evitando el traslado y movilizaciéon constante de la

persona.

Cada unidad o cabecera de red tienen a su vez unidades moviles o fijas dependiente de la misma y
una poblacién definida de cobertura en el estado para fines de 2014 se estima en conjunto con
UNEMES EC, 28 cabeceras de red con clinicas integrales implementadas.

A través del equipo de supervision integral ubicado en cabecera de red se realizara seguimiento y
monitoreo y evaluacion del desarrollo de la clinica su integracion funcionalidad necesidades asi
como evaluacion de expediente clinico valorando apego a guias y adherencia asi como analisis en
expediente de evaluacién o valoracion podolégica semestral, para la prevencion y cuidados del pie de
la persona con diabetes, referencia al nivel intermedio o0 a las clinicas o0 UNEME EC de acuerdo a
criterios establecidos, al menos una vez al afio a revision oftalmologica de todo pacientes con
diabetes con documentacién en expediente clinico, referencia dos veces al afio al departamento de
salud bucal de acuerdo a la NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes mellitus asi como sus parametros de laboratorio de monitoreo micro albuminuria quimica y

lipidos una vez al afio minimo y hemoglobina glicosilada semestral minimo .

Se dara seguimiento a las unidades de salud a través del personal del equipo de supervision integral
y personal operativo de la estrategia de prevencion y control del sobrepeso obesidad y diabetes,
sobre el control y valoracion de complicaciones a través de la revision de tarjeteros Unicos de
enfermedades crénicas y expediente electrénico, del paciente con diabetes u obesidad, revisando la
solicitud de exdmenes de laboratorio, utilizacién de instrumentos para la valoracion podolégica como

es el uso de monofilamento, diapason y martillo de reflejos y revision de fondo de ojo.

Con el propdésito de mejorar la Calidad de la Atencion Medica se miden indicadores de calidad entre
los que se encuentran, la atencién al paciente con diabetes que investiga: el registro de peso
corporal, tension arterial, solicitud de glicemia en los Ultimos tres meses, revision de pies en los
tltimos tres meses, en la Atencién al Paciente con Hipertension: registro de peso corporal, registro
de tension arterial, registro de tension arterial por debajo de 140/90mm. de mercurio en los Ultimos
tres meses. Se trabaja en el Estado con el proyecto de Acreditacion de unidades para garantizar la

capacidad, seguridad y calidad de la atencion en las unidades de salud.
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Las Unidades de Especialidades Medicas de Enfermedades Croénicas abrirdn su cobertura de
atencion para manejo de sobrepeso y obesidad en los menores de 19 afios, referidos por las
unidades de salud de primer nivel de atencion.

2.3 Mejora de las competencias y la capacidad resolutiva del personal de salud

Los nuevos retos en la prestacion de servicios de salud obligan a que el personal de salud tenga los
conocimientos y las practicas adecuadas para hacer frente a esta complejidad. Por lo que se
implantaréd una estrategia de capacitacion innovadora para la mejora de las competencias del

personal de salud de las unidades de salud del primer nivel de atencion.

El esquema de capacitacién para la mejora de la capacidad resolutiva del personal de salud abarcara,
al menos, los siguientes temas: Mejora de estilos de vida, actividad fisica sistematica, progresiva y
constante, plan de alimentacién adecuado, manejo de emociones, prevencion, deteccion oportuna y
manejo integral de las enfermedades no transmisibles: diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,

sindrome metabdlico, dislipidemia y enfermedad renal crénica.

Uso de esquemas terapéuticos innovadores que privilegien la atencién efectiva y la insulinizacion

temprana

Identificaciobn temprana y oportuna de complicaciones asociadas a las enfermedades no

transmisibles, para la atencién con calidad, y para su referencia oportuna.

Se fortalecera la Atencion multidisciplinaria a través de la formacion de un equipo itinerante de
capacitacion integrado por el personal de salud multidisciplinario de las Unidades de Especialidades
Medicas de Enfermedades Croénicas que asistira a las unidades de primer nivel de atenciéon a

capacitacion y asesoria.

El equipo de trabajo en conjunto con universidad autbnoma de chihuahua universidad autbnoma de
Juérez colegios de medicina interna endocrinologia y especialistas de los hospitales, asi como
calidad, ensefianza y personal de las clinicas y UNEME EC estableceran el rol de capacitacion, para

la realizacion de talleres y discusion de casos clinicos de la unidad.

Para la capacitacion se utilizaran los programas ya existentes de sindrome metabdlico diabetes

hipertension de la academia y colegios mediante modelos virtuales moodle presenciales sesiones
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mensuales en las clinicas talleres de Insulinizacion y monitoreo.

Se tomara como base para la capacitacion al personal de salud de primer nivel las Normas Oficiales
Mexicanas correspondientes al manejo y prevencion de las enfermedades crénicas no transmisibles,
asi como las guias clinicas actualizadas para su manejo guias internacionales criterios de abordaje
diagnostico y de control estandares internaciones algoritmos previamente estandarizados en el

estado.

Se realizara coordinaciéon y gestion con empresas privadas, colegios, instituciones educativas o
sociedades civiles para generar enlaces de apoyo en la educacibn médica continua para
actualizacion del personal de salud, previo diagnostico de las necesidades de conocimiento e

inquietudes manifestadas por la region sanitaria.

A través de de la plataforma electrénica SNAC-PEC 2014 el personal de salud de las diferentes
cabeceras de red, integrara los cursos o talleres de capacitacion programados para la prevencion,

control y manejo de las enfermedades cronicas no transmisibles para el personal de salud.

El area de Ensefianza de nivel estatal dara seguimiento a la plataforma SNAC-PEC para validar los

cursos-talleres programados de enfermedades crénicas no trasmisibles.

El personal de salud de las UNEMES EC y unidades cabeceras de red y clinicas de hospitales
integradas a la Estrategia Nacional de Prevencién y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la
Diabetes, deberan tomar y acreditar el diplomado en linea de enfermedades cronicas no trasmisibles

avalado por el Instituto Carson.

Reforzamiento de las competencias en el manejo y diagnostico nutricional al personal de salud a
través de cursos talleres otorgados por el nivel estatal de nutricion a fin de incidir en el adecuado
manejo del sobrepeso y obesidad del menor de 19 afios para la prevencién de enfermedades

cronicas.

2.4 Infraestructuray tecnologia

Uso de tecnologias para facultar a la persona.

Los servicios de salud, especificamente las unidades de salud del primer nivel de atencidn,

aprovecharan la gran penetracion del uso de tecnologias de informacion y comunicacion (lineas
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telefonicas maviles, internet, redes sociales) para ofrecer soluciones que faculten a la persona a

cambiar sus estilos de vida de forma sostenida.

Las soluciones apoyaran a la persona en 1) la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2; 2) la
realizacion de actividad fisica, dejar de fumar y llevar un plan de alimentacién correcta; y 3) en los
casos aplicables, lograr el control de su enfermedad para prevenir o retrasar la aparicion de

complicaciones.

Desarrollo de plataformas virtuales uso de las redes sociales en la promocién y empoderamiento de
la persona y participacion comunitaria asi como sistemas de telemedicina o telefonia mediante
sistemas de comunicacion tipo whats app que permita establecer lineas de comunicacion entre el

personal de salud para la solucién de problemas especificos

Vigilancia a través del equipo de supervision integral de la entrega de insumos y su aplicacion

adecuada en las unidades de salud.

El personal de salud de las unidades de primer nivel de atencién contara con el equipo basico para la
deteccién y control para el manejo de las enfermedades crénicas no trasmisibles, como son:
estetoscopio, esfigmomandmetro el cual debera contemplar un brazalete extra para poblacion con
obesidad, cinta antropométrica, bascula con estadimetro, bascula de piso y estadimetro portéatil de

campo, glucometro, diapason, oftalmoscopio y martillo de reflejos.

Las UNEMES EC y unidades ( clinicas ) de Salud integradas a la Estrategia Nacional de Prevencion y
Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes deberan contar con servicio de internet, equipo de
cOmputo, equipo para pruebas rapidas para la medicion del perfil de lipidos y hemoglobinas
glucosiladas, tiras para la determinacion de microalbumina, con el fin de realizar una vigilancia de

complicaciones y evolucion en el control del paciente con diabetes.

2.5 Garantia del abasto de medicamentos y pruebas de laboratorio, y monitoreo de la cadena

de suministro.

Esta Estrategia busca mejorar la eficiencia, efectividad y oportunidad en la prestacion de los servicios
de salud en las unidades del primer nivel de atencion. Una de sus lineas de accion es asegurar que la
persona reciba los medicamentos que requiere en forma completa, oportuna y continua. Para ello, se

mejorara la cadena de suministro en lo referente a la adquisicion, distribucion y almacenamiento de
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los medicamentos, se llevaran a cabo acciones enfocadas a mejorar el monitoreo del suministro de
medicamentos, y se facultara a los pacientes para que reporten deficiencias en la provision de sus

recetas.

El personal de salud de las unidades de salud satélites realizara referencia para la vigilancia del
control o confirmacion de los pacientes o poblacion sospechosa de diabetes o dislipidemias, a los
laboratorios de cabecera de red, a excepcion de las unidades rurales, en quienes se realizaran la
toma de muestra directamente en la unidad para ser trasladada al laboratorio correspondiente de la
cabecera de red o bien el contar con pruebas denominadas de campo rapidas para el diagnostico y
monitoreo, siendo validado el envio o recepcion de los resultados por el personal directivo de la

unidad.

En las unidades rurales sin acceso a un laboratorio se ubicaran equipos para pruebas rapidas de
perfil de lipidos, hemoglobina glucosiladas y tiras de microalbumina para la vigilancia del control
metabdlico y de sus comorbilidades, reportando los resultados en el tarjetero Unico de enfermedades

cronicas.

El responsable de laboratorio que enviard las muestras y/o encargada de la toma de muestras,
generara una lista de las muestras a procesar para el control y registro de estas, enviando a la
coordinacion de laboratorio estatal un reporte de muestras procesada por unidad de salud.

El responsable de laboratorio enviara resultados de las muestras referidas a las unidades de salud

aproximadamente 24 hrs. después de haberse recibido las muestras.

La coordinacién estatal de laboratorios generara las requisiciones correspondientes para el
surtimiento de los reactivos que se utilizaran en el procesamiento de las muestras solicitadas, siendo
entregados los insumos a las unidades de salud directamente por el proveedor, los cuales deberan

validar la recepcién de los mismos.

Se mantendrd una estrecha vinculacion entre la coordinacion estatal de insumos, Programa Estatal
del Adulto y Adulto Mayor, almacén estatal, cabeceras de la red de Abasto y coordinacion de
laboratorios para la vigilancia de la distribucion y recepcion de los insumos y medicamentos para la

deteccién y control de las enfermedades crénicas no transmisibles.

La programacion y distribucion se realizara a través de los andlisis de informacion, programacion
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estatal, del OCE-99 y consumo promedio mensual de las unidades de salud (CPM) dando

seguimiento para el cumplimiento en la entrega y distribucién de los insumos programados.

En el estado se han elaborado los cuadros basicos de farmacos para unidades primarias o satélite y
cuadro basico estandar para unidades cabeceras de red en forma cotidiana semanal se evalta dicho

abasto mediante supervision del seguro popular supervision integral y primer nivel de atencion

En las unidades en las que se implementara la estrategia nacional a través de equipos MIDO las
acciones implementadas para obtener un 6ptimo monitoreo del abasto de medicamentos, tiene como

finalidad:

Aprovechar la convergencia tecnoldgica para establecer sistemas de informacién en linea que
permitan el monitoreo del abasto de los medicamentos y pruebas de laboratorio en las unidades de
salud del primer nivel de atencién en tiempo real, con base en los medicamentos que deben estar

disponibles acorde con la normatividad vigente aplicable a cada institucién de salud.

Permitir que las personas que viven con enfermedades no transmisibles y sus familiares, a través
del sistema de informacion en linea mediante tecnologias moviles, puedan reportar que no les fue
surtido un medicamento, estableciendo un contrapeso para la vigilancia de la eficiencia y la

efectividad.

- Ademas de su utilizacion en la farmacia y los almacenes, el sistema de informacién sera escalable
hacia el interior de las unidades de salud, permitiendo que todo el personal de salud pueda reportar a

través de tecnologias méviles que no se entregé un medicamento 0 insumo a sus pacientes.

Permitira que un supervisor monitoree el abasto y la cadena de suministro, reportando a través de

tecnologias maviles el abasto existente y los medicamentos faltantes.

Mostrara la informacién referente al abasto y desabasto de los medicamentos en un tablero de
control que sea transparente a todo el personal de salud y las autoridades administrativas y
operativas a nivel regional, estatal y nacional, facilitando la toma de decisiones basada en la

informacion de las propias unidades de salud, permitiendo la transparencia y la rendicion de cuentas.
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2.6 Clinica de sindrome metabdlico en hospitales terminales y hospitales ancla de las redes y
regiones Hospital Ge n e rdot Zulmirdnd ¢ MHio Is p detembh de EBdad v a
Juéarez, Hospitales Generales de ciudad Cuauhtémoc, Parral, Nuevo Casas Grandes, Delicias y

Camargo.

En la I6gica del Modelo de Atencion Integral, el concepto de la Clinica es implementar un modelo de
atencion integral a pacientes con diabetes hipertension obesidad y dislipidemia para mejorar su
calidad de vida y prevenir complicaciones. Esto se logra con una intervencién multidisciplinaria y
estructurada, que incluya la imparticion de conocimientos, adopcion de conductas saludables,
resolucion de factores que limitan la adherencia terapéutica y prescripcion del tratamiento acorde con
los estandares internacionales. EI modelo se dirige a pacientes con diagndstico reciente de diabetes y
sin complicaciones, de tal manera que sea una intervencion costo-eficaz que disminuya el impacto de

los desenlaces incapacitantes que son frecuentes en este grupo de pacientes.

El programa est4 estructurado de cuatro a dos visitas mensuales y seguimiento a distancia y a largo
plazo. Un objetivo primordial es lograr el empoderamiento del paciente como participante activo del
control de su enfermedad por medio del reforzamiento de conocimientos y del cambio de Actitudes

propias y de su entorno.

Este programa busca también la formacién de recursos humanos de alto nivel cientifico que a su vez
sean capaces de extrapolar el modelo de atencion a nivel nacional incluyendo siempre la

investigacion para la evaluacion de la intervencion y basqueda de mayor conocimiento.

En este contexto para finales 2014 el estado contara con dos unidades de atencion de sindrome
metabdlico en mujer embarazada una en la ciudad de chihuahua y la segunda en ciudad Juarez
ubicada en el Hospital de la Mujer, asi como espacios en las mismas ciudades para atencion del

paciente pediatrico.

2.7 Cirugia Bariatrica

La obesidad mérbida representa para las personas portadoras consecuencias muy graves para la

sal ud. La obesidad es considerada como fim-rbidao

significativamente el riesgo de una o mas condiciones de salud o enfermedades graves relacionadas

con la obesidad, ocasionando invalidez fisica significativa e incluso la muerte.
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La obesidad mérbida tiene tres caracteristicas que la definen:

1. Es una enfermedad grave porque se acompafia de mudultiples complicaciones, de las cuales
podemos destacar algunas como la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial, la dislipidemia, las
cardiopatias, la apnea obstructiva del suefio, la artropatia, la depresion y otras mas, sin contar los
condicionantes psico-sociales. Predispone a la aparicion del cancer, acorta considerablemente la
expectativa de vida, es invalidante, provoca el rechazo social y el aislamiento individual.

2. Es una enfermedad potencialmente mortal. Las personas con obesidad mdérbida tienen un riesgo
de muerte dos veces mayor en el caso de las mujeres y tres veces mayor en el caso de los hombres.
Si una persona con obesidad morbida se complica con alguna enfermedad agregada y es
diagnosticada a los 20 afios, tiene pocas posibilidades de llegar a los 50 afios. Incluso, el riesgo de

muerte por diabetes o infarto cardiaco es de 5 a7 veces mayor.

3. Es una enfermedad crénica y cuando los tratamientos médicos y dietéticos han fallado, solamente
la cirugia puede introducir los elementos validos para provocar un descenso de peso satisfactorio,
mantenerlo en el tiempo, eliminar o resolver las comorbilidades y acercar al paciente lo mas posible a

su peso normal.

1. El tratamiento quirdrgico de la obesidad (cirugia Bariatrica) es una opcién efectiva para
lograr una pérdida de peso sostenida en el paciente obeso, resolver o mejorar las

comorbilidades asociadas a la patologia y reducir la mortalidad relacionada a la obesidad.
24,25,26,27.

Los candidatos a cirugia Bariatrica deberan cumplir con ciertos criterios de eleccion, de acuerdo con

los estandares internacionales:

1. Al menos 1 afio de tratamiento convencional previo sin éxito.

2. Edad mayor a 18 afos.

3. Sin presencia de contraindicaciones clinicas o psicolégicas para este tipo de cirugia (previa
evaluacion por médicos especialistas).

4. Adecuado estado fisico para ser sometido a anestesia y a una intervencion quirdrgica.

5. indice de masa corporal superior a 40 kg/m2 o superior a 35 kg/m2 con la presencia de una o0 mas
comorbilidades.

6. Estar emocional y psicolégicamente apto para la adopcién de un nuevo estilo de vida.

7. Pacientes sin dependencias al alcohol o drogas.
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Diversos estudios han mostrado que la cirugia Bariatrica representa una alternativa clinica y
economicamente efectiva para el tratamiento del paciente obeso, pues a partir de la reduccion de
exceso de peso del paciente se resuelve no mejoran las comorbilidades asociadas y, eventualmente,

se reducen los costos del tratamiento.

Se estima que la cirugia se recupera entre 2 y 4 afios después de haberse practicado. Por otro lado,
otros autores han encontrado que el costo de la cirugia Bariatrica es recuperado entre 2 y 3 afios
después de practicada la intervencion. En el caso particular de México se estima que el punto de
recuperacion de la inversién en cirugia Bariatrica, en pacientes con obesidad mérbida y diabetes tipo

2 es de aproximadamente 4 afios.

Por su parte, el Consejo de Salubridad General, como maximo érgano en Materia de salubridad de
conformidad con los articulos 4°. Parrafo cuarto y73, fraccion XVI Base 12. de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, se ha pronunciado a favor de impulsar la cirugia bariatrica como
una de las maneras para contender la obesidad en el Acuerdo por el que se establecen los

lineamientos que regulan la practica de la Cirugia Bariatrica en México.

Actualmente en el estado se cuenta con una unidad de cirugia bariartrica la cual debera ser
consolidad y ser evaluada, estableciendo criterios de acceso y monitoreo a pacientes con criterios
de aceptacion para el procedimiento conforme se capacite y se consoliden este proyecto
estableciendo procedimientos y procesos certificados se buscara el aumentar esta cobertura de

atencion a los hospitales terminales del estado.

2.8 Investigacion y evidencia cientifica

Generar de una estrategia de apoyo intersectorial para el desarrollo de evidencia que impacte en el

disefio y mejora de politicas publicas.

Es necesario desarrollar investigaciones que ayuden a la vigilancia epidemiolégica, que midan el
impacto de las acciones y que sean la base para la generacion de tecnologias que permitan cumplir
con los objetivos planteados.

Establecer una instancia de gestién de investigacion sobre enfermedades no transmisibles a partir
de la vinculacion de instituciones.

Generar un sistema de incentivos para investigadores que fomente la generacion de conocimiento

sobre enfermedades no transmisibles.
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Fomentar el desarrollo de investigacion operativa para mejorar las acciones en materia de atencion,

prevencion y promocion de la salud.

Creacion de centros de referencia para la investigacion y atencion en diabetes.

La concentracion de recursos humanos y tecnologicos en centros especializados permite alcanzar los
objetivos de la Estrategia en un tiempo menor comparado con la fragmentacion del presupuesto en
multiples instituciones por ello es importante la creacion de centros de investigacion que permitan
obtener evidencia cientifica sobre las metas propuestas, incluso, aprovechando los recursos

tecnoldgicos actuales.

- Realizar convenios con la iniciativa privada para la creacién de centros de referencia.
- Difundir los resultados obtenidos en los centros de referencia para la investigacion.
Vincular de los centros de referencia con el Observatorio Nacional de Enfermedades no

Transmisibles.

1. Es claro que para lograr arraigar la prevencién y el control de la obesidad y sus
comorbilidades en un plazo razonablemente corto, es fundamental apoyar la investigacion
cientifica, particularmente aquella dirigida al esclarecimiento de los factores de la dieta que
aumenten el riesgo de obesidad y de enfermedades no transmisibles®®

Actualmente en coordinacion con los departamentos de post grado de las facultades de quimicas y
medicina tanto de la universidad autonoma de chihuahua y ciudad Juérez colegio de la frontera norte
y OPS del Paso Texas se han desarrollado investigacion clinicas basicas y epidemiol6gicas

principalmente en la prevalencia y caracterizacién de poblacién indigena del estado.

Mediante este modelo de cooperacion interinstitucional se buscara el desarrollo de investigaciones en

los diversos campos que permitan difundir las acciones y fomento a la investigaciéon

2.9 Investigacion gendmica

Se sabe que la obesidad, el sindrome metabdlico y la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) son
enfermedades de etiologia multifactorial, con contribucion tanto genética como ambiental. Es por ello
gue, aunque se calcula que su heredabilidades de méas del 50%, la epidemia actual se atribuye a los
cambios drasticos en el estilo de vida que han ocurrido durante las Gltimas décadas. Esto no
disminuye la importancia central de descubrir los componentes genéticos, hasta ahora identificados

principalmente por los estudios de escaneo del genoma completo (GWAS, por las siglas en inglés),
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con los cuales se han identificado distintos loci y genes de susceptibilidad para el desarrollo de la
DMT2 y la obesidad. Estos estudios han sido muy valiosos para identificar vias de sefalizacion y
posibles biomarcadores involucrados en estos padecimientos, aunque en conjunto explican, hasta

ahora, solo parte de su heredabilidad.

Se ha sugerido que la variacién rara (variantes con una frecuencia alélica menoral 1%) es parte de
esta heredabilidad, y puede identificarse con secuenciacion de nueva generacion (dirigida a genes
candidato o secuenciacion de exoma completo), pero estos estudios estan en su fase inicial.

Se debe destacar que sabemos de la existencia de variantes cuya presencia es exclusiva de las
poblaciones mestizas, cuyo componente amerindio estd siendo estudiado en el Instituto Nacional de
Medicina Gendémica (INMEGEN), y que resulta de vital importancia para el disefio de la investigacion
respectiva.

Ademas, para buscar la heredabilidad no explicada por las variantes genéticas descubiertas, los
esfuerzos de investigacion estan dirigidos a buscar interacciones gen-gen y gen-ambiente en estudios

tanto transversales como longitudinales.

Por otra parte, la investigacion mas reciente ha identificado que la microbiota intestinal se asocia a
trastornos metabdlicos como obesidad, dislipidemia y diabetes mellitus. Esto es de vital importancia,
porque es un factor potencialmente modificable y representa un componente adicional para el

diagnostico, asi como un posible blanco de intervenciones terapéuticas.

La vigilancia epidemiolégica propuesta en la Estrategia Nacional representa un area de oportunidad
Unica para hacer investigacion integral sobre la etiologia de estas enfermedades metabdlicas, para
buscar interacciones gen-ambiente y para valorar intervenciones personalizadas considerando el
componente genético del individuo. Se trata de aprovechar las visitas de los pacientes para obtener

los siguientes datos:

1) Datos antropométricos y bioquimicos, diagnéstico de obesidad, dislipidemia, disglucemia o
diabetes (ya contemplados en la Estrategia Nacional y Estatal).

2) Tratamiento farmacoldgico y su respuesta.

3) Cuestionario para valorar dieta (por frecuencia de consumo) y actividad fisica (validados por el
Instituto Nacional de Salud Publica).

4) Muestra.de sangre para hacer una genoteca, que permita estudiar variacion genética comun,

variacion genética rara con secuenciacion de nueva generacion y cambios epigenéticos (metiloma).
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5) Muestras de suero y orina para almacenar en bio-banco, y para medir contaminantes como el
arsénico, selenio, bisfenoles, etc.

6) Muestras de materia fecal para analizar microbiota.

Estos datos seran de utilidad para:

1) Identificar y caracterizar genes de susceptibilidad para la obesidad, dislipidemia, sindrome
metabdlico y DMT2 en poblacién mexicana.

2) ldentificar variantes genéticas con relevancia a nivel salud publica.

3) Identificar interacciones gen-dieta, tanto en estudios transversales como en estudios longitudinales,
para disefar dietas personalizadas que podrian eventualmente retardar o hasta prevenir el desarrollo
de diabetes.

4) ldentificar contaminantes asociados al desarrollo de obesidad y DMT2.

5) Identificar interacciones gen-contaminante.

6) Identificar microbiota de riesgo para obesidad y diabetes, e identificar posibles factores genéticos,
dietéticos y ambientales que la pueden modificar.

7) Hacer un Biobanco, que junto con los datos clinicos seran la base para muchas investigaciones
futuras.

8) Identificar posibles blancos farmacogendmicos.

9) Con base en los resultados, disefiar estrategias personalizadas para prevenir o tratar la obesidad y
la DMT?2.

Este manejo futuro debera impactar drasticamente la eficacia y la disminuciéon de los costos en las
intervenciones y depende absolutamente de que se cuente con los datos provenientes de la

investigacion en numerosos individuos con la ancestria caracteristica de las poblaciones mexicanas.

El estado cuenta ya en el momento con una unidad de investigacion genémica en conjunto con la
Departamento de Postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma de Chihuahua,
el Hospital Central Universitario, este proyecto es en colaboracién con investigadores de EUA y se
conformd en el segundo semestre del 2013 en conjunto con la colaboracion interinstitucional por lo
que dentro de esta Estrategia Estatal se podran cristalizar investigaciones basicas principalmente en

un enfoque a poblaciones especiales.
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3. Regulacion sanitaria y politica fiscal (Datos Nacionales)

3.1 Etiquetado

La regulacion sanitaria tiene como objetivo actualizar la reglamentacibn mexicana en materia de
etiquetado y publicidad de alimentos y bebidas no alcohodlicas dirigidas al publico infantil en
concordancia con las mejores practicas internacionales. Para alcanzar este objetivo se realizaran las

siguientes modificaciones:

Etiquetado de Alimentos

De conformidad con las mejores practicas internacionales el etiquetado de alimentos y bebidas no
alcohdlicas debe comunicar informacion nutrimental clara a los consumidores y fomentar decisiones
saludables entre estos. Para ello se plantea actualizar la regulacion mexicana en materia de
etiquetado de modo tal que se implementen los siguientes esquemas:

Etiquetado frontal

Este sistema de etiquetado establece de manera obligatoria que la informacién nutrimental expresada

en el etiquetado de alimentos cumpla con los siguientes requisitos:
1. Que sefiale el porcentaje que el contenido cal6rico del producto representa de acuerdo a la Ingesta

Diaria Recomendada (IDR), distinguiendo la fuente de la cual provenga el aporte calérico del

producto, de acuerdo a la siguiente tabla:

Fuente de aporte calérico Base para el cdlculo de la IDR

Azucares agregados 200 kcl
Otros carbohidratos 980 kel
Grasas no saturadas 400 kcl
Grasas saturadas 140 kcl
Proteinas 280 kcl
Sodio 2000 kcl
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2. Adicionalmente se debera expresar el contenido energético total de producto y no su porcentaje

basado en una dieta de 2000 kcal como se hace actualmente.

3. Hacer obligatorio que en aquellas presentaciones familiares, se incluyan ademas de la informacion
nutrimental y el contenido energético calculado sobre una porcién, el numero de porciones del
contenido total del producto y su contenido energético.

4. Para el caso de bebidas saborizadas, chocolates, botanas y productos de confiteria, hacer
obligatorio que en las presentaciones familiares, se incluyan tanto la informacién nutrimental, sodio y
el contenido caldrico calculado sobre el contenido total del producto asi como el nimero de porciones

contenidas en el producto y el contenido calorico por porcion.

Distintivo nutrimental

De manera paralela a la obligatoriedad del etiquetado frontal se creard un distintivo nutrimental,
mismo que serd otorgado a aquellos productores que asi lo soliciten y que cumplan con los
estandares nutricionales que para tal efecto emita la Secretaria de Salud.

Los estandares fijados por la Secretaria de Salud seran concordantes con las mejores practicas
inter naci onal es, en este sentido | a propuesta es

la Union Europea adaptandolos a la realidad de los habitos de consumo de la poblacién mexicana.

Estos criterios plantean dividir a los productos en ocho categorias:
Con esta informacion se establecera un etiquetado util, claro y de facil comprension que permita

mejorar las decisiones de consumo y en consecuencia modificar habitos alimentarios.

1. Aceites vegetales y grasas.

2. Fruta, hortalizas y semillas.

( 3. Productos a base de carne. )

4. Productos de la pesca.

5. Productos lacteos.
6. Productos a base de cereales.
7. Sopas, platos compuestos, plato principal y sandwiches rellenos.

8. Helados

Fuente: Eu Pledge Nutrition White Paper
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3.2 Publicidad

Ante la urgencia de proteger a los nifios mexicanos en riesgo de desarrollar enfermedades no
transmisibles relacionadas con el sobrepeso y la obesidad y tomando en consideracion los esfuerzos
gue a nivel internacional se estan llevando a cabo en la materia, las modificaciones al marco juridico

vigente en materia de publicidad de alimentos y bebidas no alcohdlicas contemplan:

a) Definir como horarios de audiencia infantil los siguientes:

|. Lunes a viernes: de 14:30 a 19:30 hrs.

Il. Sdbados y domingos: de 7:00 a 19:30 hrs.

b) Establecer que solamente podran publicitarse, en horarios de audiencia infantil, aquellos productos

gue cumplan con los criterios nutricionales que para tal efecto emita la Secretaria de Salud.

c) De manera excepcional se podra hacer publicidad de alimentos y bebidas en horarios de audiencia
infantil siempre y cuando se garantice de manera fehaciente que la audiencia del programa o la
programacion que se presente no excede del 35% de nifios menores de 12 afos, o bien que se trate
de un programa televisivo que entre en alguna de las siguientes categorias:

Tel enovel as,

Noticieros,

Pel 2culas y series no aptas para p¥blico infanti
Deportes.

Too oo Too To

Estas modificaciones seran acompafiadas de un sistema de seguimiento al cumplimiento de las

disposiciones establecidas, asi como el establecimiento de sanciones.

3.3 Politica Fiscal

Para complementar los esfuerzos regulatorios, se considera necesario utilizar a la politica fiscal, a
través de la introduccion de medidas impositivas que permitan reducir el consumo de aquellos
alimentos y bebidas que son considerados como no aportantes de elementos nutritivos, en otras
palabras, aquellos productos que tienen calorias vacias, es decir aquellos que aunque brinden al

organismo un aporte energético significativo no tiene nutrientes necesarios.*®

Dado que la elasticidad-precio de la demanda por estos productos es mayor a uno en valor absoluto
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para casi todos los niveles de ingreso, el establecimiento de un impuesto debera resultar en una

sensible disminucién en el consumo.*®
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Dependencias e instituciones participantes

RECTORIA

Con la finalidad de dar seguimiento a las diversas actividades planteadas en este documento se
conformara un Grupo de Trabajo Intersectorial, para la prevencion y control del Sobrepeso, Obesidad
y Diabetes.

Se constituirég el AGrupo I ntersectori al par
periodo 2013-2018, el cual sera un grupo de coordinacién de los tres 6rdenes de gobierno, asi como
la activa participacion de la sociedad civil y del sector privado para enfrentar con éxito los retos de

esta estrategia y mejorar la calidad de vida de los chihuahuenses.

El Grupo Intersectorial para la Instrumentacion de la Estrategia Estatal, para el periodo 2013-2018,
quedaria integrado de la siguiente manera para el periodo2013-2016: Presidente Dr. Basilio
Ildefonso Barrios Salas, Secretario de Salud y Director General de Servicios de Salud de
Chihuahua; Secretario Técnico, Dr. Alfonso Avitia Estrada, Director de Prevencion y Control de
Enfermedades; Asesor, Dr. Alvaro Alonso Valenzuela Grajeda, Subdirector de Medicina
Preventiva; Asesora, M.S.P. Maria Elena Maldonado Payéan, Subdirectora de promocién de la
Salud.

Dicho Grupo sera un espacio de participacién y coordinacion de todos los sectores y ordenes de
gobierno en la puesta en marcha de la estrategia Estatal para la Prevencion y Control del Sobrepeso,
la Obesidad y la Diabetes.

Este Grupo de trabajo iniciara labores a partir de la firma de la Acta Constitutiva.
Servicios Estatales de Salud

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

y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.
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Implementar mecanismos de coordinacion interinstitucional a nivel estatal para garantizar un
adecuado desempefio de la Estrategia.

Coordinar la implementacion de los ejes, pilares estratégicos y acciones planteadas por la
estrategia con otras establecidas por las politicas, programas e intervenciones de caracter local.

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

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

Participar en los ejercicios de capacitacion, seguimiento, evaluacion y retroalimentacion de la

Estrategia planteados por el nivel federal.

Sector Educativo.

Centro de Bachillerato Tecnoldgico, Industrial y de Servicios 269

Trabajar en la creacion de una cafeteria escolar, en la que las personas encargadas de manejar y
preparar alimentos cuenten con la capacitacion que exige el municipio, ademas de cursos con
nutri6logos del centro de salud para que estén capacitados en la elaboracion de alimentos
saludables; ademas de eliminar los alimentos chatarra y las bebidas endulzadas de la misma.

Que el 100% del alumnado y maestros asistan a platicas sobre alimentacién sana, alimentos dafinos,
correcta higiene bucal.

Que el 100% del alumnado sean revisados por personal de salud para pesarlos, medirlos; y que sus
cartillas de salud estén actualizadas.

Que el 100% del personal docente sean revisados por personal de salud para pesarlos, medirlos,
tomar muestra de glucosa.

Que el 100% de los alumnos contesten encuestas para trabajar contra las adicciones de drogas
legales e ilegales, como medida para fomentar un estilo de vida saludable.

Celebrar el dia mundial de la alimentacion para concientizar a los alumnos y personal docente sobre
la importancia de esta fecha, asi como dar a conocer las recomendaciones que hace la OMS.
Promover la disponibilidad y consumo de agua simple potable en el plantel, como una medida para
disminuir y erradicar en el mediano plazo el consumo de refrescos y bebidas azucaras.

Promover estilos de alimentacion saludable en alumnas que se encuentren embarazadas.

Centro de Bachillerato Tecnoldgico, Industrial y de Servicios 114

Participa en cumplir con los requisitos sefialados en el Programa Escuela Saludable y Segura.
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Preocupados por el bienestar fisico y mental de nuestros alumnos se seguira apoyando y

participando en los programas institucionales y nacionales.

Centro de Bachillerato Tecnholdgico de Chihuahua (CBTCH)
Cada lunes se lleva a cabo la activacion fisica, la cual consiste en 8 ejercicios de rutina, para hacer

hincapié en la importancia del ejercicio en nuestra vida.

Cada sdbado se manejan los talleres de danza y yoga los cuales los mantienen en una constante

activacion fisica y mental, para un mejor rendimiento fisico e intelectual.

Centro de Estudios Tecnoldgicos Industrial y de Servicio No. 93

El compromiso de nuestra institucion es apoyar en su totalidad las acciones que se realicen a nivel
estatal y promover las actividades que sobre este tema se desarrollen en nuestros planteles adscritos
a nuestro sistema, como son las platicas, capacitaciones, ferias de la salud, muestras gastronémicas,
aplicacion de test para la deteccion de trastornos alimenticios, test sobre programa de salud mental y

la activacion fisica.

Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica (CONALEP) Plantel Chihuahua Il

Como institucion se buscard por medio del departamento de vinculacién el apoyo del sector
productivo: Publico, Privado y Social de manera que coadyuven a tan importante tarea realizando
diferentes actividades como son:

1. Activacion fisica que los alumnos participen en las diferentes actividades deportivas de

nuestro plantel y fomentar la actividad fisica fuera del plantel también.

2. Mejor alimentacion llevar a cabo programas de salud en el cual instituciones que cuenten con
areas de medicina y nutricibn nos apoyen en realizar estos programas para detectar los

factores que llevan al sobrepeso, obesidad y diabetes.

3. Programa de calidad alimenticia el acercamiento con las personas encargadas de la cafeteria
y empresas del ramo alimenticio como es la leche Zaragoza para realizar un programa

saludable, en el que los alimentos sean de buena calidad y nutritivos para los alumnos.

Universidad Tecnoldgica de Chihuahua
Implementacion del Programa i Pont e al 1000 que implemento
Chihuahuense del Deporte y la Cultura Fisica, a fin de seguir sumando esfuerzos para mantener

estilos de vida saludable.
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Centro de Estudios Techoldgicos, Industrial y de Servicios 159

Fortalecer talleres de alimentacion saludable para alumnado, docentes, personal administrativo y
padres de familia.

Reforzar las acciones preventivas de deteccion de Enfermedades Cronicas no Transmisibles para
alumnado, docentes, personal administrativo.

Monitoreo y difusion del expendio de alimentos y bebidas saludables en la cafeteria del plantel.

Comision Estatal para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios

Ampliara el programa PROMESA en restaurantes, comedores industriales y universidades,
Fomentando la oferta y demanda de alimentos equilibrados y medias raciones entre las personas que
comen fuera de casa, a través de la vinculacién con comedores industriales y restaurantes, mediante
esquemas de comunicacion y difusién que promueven mejores habitos alimenticios.

Sensibilizara a la industria de establecimientos donde se preparan alimentos sobre la importancia que
los clientes cuenten con opciones de alimentacién sana y equilibrada fuera de casa, esto en el marco
de una estrategia nacional y global contra la obesidad, sobrepeso y enfermedades derivadas.
Analizara cuantitativa y cualitativamente los menus ofrecidos por los restaurantes y los comedores
industriales a través de instituciones educativas reconocidas, para promover entre la poblacion
alimentos equilibrados.

Implementara en los restaurantes afiliados a la CANIRAC, el Decalogo de una alimentacion
equilibrada, propuesto por la COFEPRIS.

Solicitara a los restaurantes y comedores industriales que cuenten con un menu que ofrezca
porciones reducidas de alimentos, es decir, el mismo plato pero en una porcién de entre 30 a 50%
menos.

Contribuir por medio de la comunicacion y difusién a la sensibilizacién del sector empresarial y del

consumidor sobre la adopcion de mejores habitos alimenticios.

Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF Estatal)

Se pretende cubrir el 100% de las instituciones educativas que cuentan con el apoyo de desayunos
escolares modalidad caliente.

La capacitacion de esta estrategia consiste en que SEDIF proporciona a SMDIF capacitacion de
buenos hébitos alimenticios con material visual y didactico para que SMDIF lo difunda en las
instituciones educativas que cuenten con el apoyo de desayunos escolares modalidad caliente

enviando comprobacion de entrega a las mismas.
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El objetivo es el monitoreo y/o control del crecimiento y desarrollo. Lo anterior es esencial para
prevenir en forma temprana cualquier caso de mal nutriciébn que impida el desarrollo éptimo de las
nifias y nifios que cuenten con el apoyo del programa de desayunos escolares modalidad caliente.

Cubrir el 100 % de los municipios al con la implementacion de estas estrategias de estilos de vida

saludable..

El 30% de las instituciones educativas que cuenten con el apoyo de desayunos escolares modalidad

caliente en cada uno de los 67 municipios.

Asociacion Mexicana de Diabetes Capitulo Chihuahua AC. (AMDCH)
Programa integral para nifios con diabetes. Actividad destinada para nifios que viven con diabetes y
sus padres:
9 Taller de alimentacién
1 Automonitoreo
1 Aplicacion de insulina
1 Taller de cocina
I Sesiones de actividad fisica
Programa de prevencion de diabetes a poblacién con situacién de vulnerabilidad
T I mpartici-n del curso fAAprendiendo a cuidar mi
9 Detecciones de factores de riesgo
1 Deteccion de glucosa capilar
1 Sesiones de actividad fisica
Campafia de deteccion oportuna de diabetes
1 Colocacion de moddulos en puntos estratégicos para detecciobn oportuna de diabetes a
poblacion abierta.
Curso AToamamtdomolel de mi di abeteso
Imparticién de platicas y talleres a personas que viven con diabetes y sus familias, enfocados

a la prevencién de las complicaciones mismas de la enfermedad.

Instituto Municipal de Pensiones

Fortalecer el programa de actividades del Centro de Atencion Médica Municipal (CIAMM),
realizando actividades continuas de capacitacion al personal, disefio de talleres de actividades
complementarias al plan de seguimiento de cada paciente y en coordinacion con dependencias

oficiales y organismos sociales no gubernamentales
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Realizar actividades de deteccién preventiva entre los derechohabientes del municipio para
ofrecer tratamientos oportunos de control que eviten complicaciones por padecimientos crénico-
degenerativos

Elaborar el padron actualizado, tratamiento médico y seguimiento del estado de salud integral de
padecimientos como sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial.

Secretaria de Desarrollo Social, Direcciéon de Grupos Vulnerables y Prevencion de la
Discriminacion.
Fortalecer las actividades que ya se vienen realizando e implementar otras estrategias orientadas al

objetivo de prevenir y/o retener el sobrepeso, obesidad y la diabetes.
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Evaluacion

El objetivo es proporcionar elementos para la mejora continua de la Estrategia y contribuir a la
rendicion de cuentas.

Dentro de la Estrategia Nacional para la Prevencién y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la
Diabetes se proponen medidas enfocadas a estabilizar y revertir el proceso y las implicaciones que se
han generado por la epidemia del sobrepeso y la obesidad; debido a que las medidas que se tomaran
deberan ser integrales y exhaustivas es necesaria una evaluacién permanente.

La evaluacion atendera primordialmente dos objetivos: rendicion de cuentas y lograr la identificacion
de problemas y retos en el disefio o la operacion del programa, para que asi pueda existir una
retroalimentacion entre todos los involucrados y generar las recomendaciones pertinentes para una

mejora continua y de calidad.

La evaluacién serd periodica en forma trimestral con la finalidad de medir el resultado de las
actividades llevadas a cabo a través de los sistemas de informacién; correspondientes a cada

institucion.

Se realizara por a través del comité intersectorial el andlisis de los resultados y propuestas de

mejora, lo anterior a fin de medir los cambios favorables en la situacion de salud.

Se analizara la relacién entre insumos y productos se refiere a los resultados obtenidos a lo largo de
la operacién en funcion a los esfuerzos desplegados en termino de tiempo recursos humanos,
materiales incluyendo calidad de la atencion.

Se realizara una ponderacién entre las metas y objetivos programados y los logros.

Se utilizara el modelo nacional de evaluacion de la Estrategia Mundial de la OMS sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud (DPAS, por sus siglas en inglés) describe el modelo de

evaluacion a utilizar, el cual se enfoca en tres indicadores: de proceso, de producto y de resultado.

El primero mide la evolucién de los procesos de cambio, el segundo el producto de los procesos y el
tercero permiten medir los resultados finales de las acciones tomadas en la Estrategia. A su vez estos
indicadores desprenden diversas variables que describen el comportamiento o la evolucion de la

Estrategia.
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Esta Estrategia tiene una naturaleza integral. No sélo cubre los aspectos estrictamente de prevencion
y atencién médica, sino que también incide en cambios en el estilo de vida, la promocién de una
alimentacion correcta y la disminucion del sedentarismo, a través de acciones en diversos entornos,

como son el familiar, el educativo, el laboral y el comunitario.

Se deber& contar con la definiciobn de parametros a evaluar sobre los avances en la consecucion de
los objetivos parciales que se adopten para cada grupo. Esto requiere de un esfuerzo en cuanto a la
creacion vy utilizacion de la informacion estadistica pertinente para poder realizar la evaluacion
correspondiente. Habran de tomarse en cuenta los efectos sinérgicos que se den entre las distintas

acciones que se realicen, pues pueden potenciar los efectos de intervenciones individuales.

Algunos de los indicadores que se contemplan son:

Proceso y producto. Se derivan de acuerdo al actor relacionado con el problema y a su eje de
accion, dependiendo el caso se desprenden las variables; tales como los kilbmetros de carril para
bicicleta por kilbmetro cuadrado, el porcentaje de escuelas y trabajo con instalaciones y
equipamientos deportivos adecuados, porcentajes de anuncios televisivos de alimentos y bebidas de
bajo valor nutrimental en los diversos medios de comunicacion, porcentaje de proyectos de
investigacion para programas piloto en medidas o politicas especificas y célculos de costo-beneficio.

Resultado. Este se enfoca basicamente en observar las variables de acuerdo al periodo del
accionar (corto, mediano y largo plazo), tomando como referencia el porcentaje de poblacién con
obesidad y sobrepeso, hipertension o hipercolesterolemia; el porcentaje de actividad fisica realizada;

porcentaje de ingesta diaria de frutas y verduras; y mortalidad segun las causas.

Para poder contar con una evaluacion eficaz y pertinente se participara de acuerdo a los lineamientos
nacionales que se establezcan por la Direccion Nacional de Epidemiologia sobre el Observatorio de
las enfermedades no transmisibles (organismo o entidad)vinculado con los centros de referencia, que
de manera objetiva pueda contar con la informacion requerida a través de la recoleccion de
informacion que produzcan entidades publicas (INEGI, Secretaria de Salud, Secretaria de Educacion,
IMSS,ISSSTE, Gobiernos Estatal, Universidades e instituciones de investigacion, etc.),la desarrollada

por organismos internacionales y la que se obtenga mediante encuestas propias.

El Observatorio es una unidad de control y vigilancia de las acciones emprendidas en la Estrategia
Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes; la cual funge como

una herramienta que permite llevar a cabo la evaluacién y medicion del impacto de las politicas
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publicas implementadas. Esta instancia debera estar alojada en una institucion externa e
independiente del Sistema Nacional de Salud, que cuente con la autonomia y la capacidad técnica

necesaria.

Dicha evaluacion se realizara, en un principio, recabando informacion relacionada con la Estrategia a
diversas entidades, organismos publicos y asociaciones civiles, para la emisién de diagndsticos
periédicos sobre los resultados obtenidos de la evolucién del programa, utilizando indicadores tales
como el porcentaje de poblacién con obesidad y sobrepeso en los diferentes estratos de edad, los
costos de estos padecimientos y sus comorbilidades, y la mortalidad por causas generadas de la

obesidad y el sobrepeso.

- La evaluacion se centrara en los indicadores establecidos en la vision de la Estrategia.

Otro componente de la evaluacién tiene que ver con las acciones emprendidas por los diferentes
sectores involucrados en la Estrategia.

El esquema de evaluacion considera 6 afios a partir de su implementacion con avances anuales, lo
gue permitira contar con elementos para mejorar el disefio y la operacién de la Estrategia,
construyendo asi el sistema de mejora continua.

- La evaluacion sera vista como un elemento para hacer rendicion de cuentas.

Con este esquema se sientan las bases para el proceso de evaluacion de la Estrategia y se otorga
certeza a los actores involucrados en el proceso, asi como a la ciudadania, quienes tendran acceso a

la informacion que se genere.

En este sentido, el esquema de evaluacion puede experimentar cambios que se deban, entre otros

factores, a transformaciones en el disefio de la Estrategia.

Asimismo, la evaluacion incorporara la medicion de indicadores nuevos si en el futuro se cuenta con

bases de informacién nuevas, que sugieran mejores practicas en materia.

La medicion de resultados se enfocara en la poblacion objetivo definida por la Estrategia, en términos
de la poblacién susceptible o afectada por los problemas de salud abordados. Asimismo la evaluacion

se concentrara en valorar el cumplimiento gradual del objetivo general.

La evaluacion busca identificar y medir la efectividad en cuanto a la desaceleracion en el incremento

de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion Chihuahuense, a fin de coadyuvar en
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revertir la epidemia nacional de las enfermedades no transmisibles, particularmente la diabetes
mellitus; la promocién de la construccion de una cultura por la salud que facilite la adopcion de estilos

de vida que mantengan la salud de las personas.

Realizar una deteccion oportuna y masivamente del universo de casos de sobrepeso, obesidad y
diabetes para garantizar su adecuado control y manejo; la generacion de una plataforma que permita
operar con recursos humanos y materiales capacitados y suficientes el modelo de atencién integral al
sobrepeso, obesidad y la diabetes de acuerdo a requisitos de calidad propuestos; la generacion de un
contexto donde se privilegie la salud, a través de acciones de gobernanza que procuren el desarrollo

econdmico y social.

La evaluacién analizara la coordinacién entre las diferentes instituciones de gobierno y de otros

sectores que participan en la Estrategia.

Pondra especial atencion en desarrollar mecanismos que recuperen la opinién de la ciudadania

respecto a la Estrategia.
Se tiene programado elaborar informes anuales de evaluacion con el objetivo de dar certidumbre a la

ciudadania sobre los resultados que se vayan obteniendo, asi como plantear recomendaciones para

los tomadores de decisiones que permitan impulsar la mejora continua.
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Anexo 1: Objetivos, Metas e
Indicadores del Sistema Nacional
De Salud
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Anexo 1: Objetivos, Metas e Indicadores del Sistema Nacional de Salud

Objetivo

Meta

SALUD PUBLICA

Implementar esquemas proactivos de

prevencion y deteccién oportuna de casos.

Alcanzar una cobertura de deteccion de
diabetes mellitus en el 33% de la poblacion

adulta de 20 afios y mas, anualmente

Alcanzar una cobertura de deteccion de
Obesidad en el 33% de la poblacién adulta

de 20 afios y mas, anualmente

Promover estilos de vida saludable a través
de los medios de comunicacion masivos,
gue enfaticen el diagnostico, la alimentacion

correcta y la activacion fisica.

Realizar al afio una campafa de difusién y
comunicacion educativa en medios masivos
sobre alimentacion correcta, la activacion

fisica y el consumo de agua simple

Realizar dos talleres comunitarios sobre
los determinantes de Alimentacién y
Actividad Fisica al afio, por Unidad Movil
de Salud.

Realizar al menos una campafia de difusién
gue promueva la alimentacion correcta, la
activacion fisica y el consumo de agua
simple en los 25 planteles del nivel medio
superior de la educacion tecnoldgica en el
Estado.

Promover el consumo de agua simple en
al menos 67 de los entornos laborales
municipales.

Garantizar el abasto de agua simple en los

67 entornos laborales.

Realizar acciones de difusion sobre
alimentacion correcta, la activacion fisica, el
consumo de agua simple y lactancia

materna en los 20 Centros Comunitarios.

ATENCION
MEDICA

Conocer las caracteristicas de los pacientes
hospitalizados por diabetes mellitus
complicados y la morbi-mortalidad de estos,
a fin de reforzar la informacion

epidemiolégica para la toma de decisiones

Integrar al 100% de los pacientes
hospitalizados con diabetes mellitus, dentro
de la Plataforma de Vigilancia Hospitalaria

de diabetes tipo 2

Incrementar el nimero de pacientes con

Alcanzar la cobertura anual programada de
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diabetes mellitus tipo 2 controlados con

hemoglobina glucosilada

pacientes en seguimiento con hemoglobina
glucosilada (HbA1c)

Incrementar el nimero de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 controlados con

hemoglobina glucosilada

Alcanzar para el 2018 el 33% de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2
controlados con hemoglobina glucosilada
(HbAlc) por abajo del 7%.

Fortalecer la actualizacion del personal de
salud del primer nivel de atencion en el
manejo adecuado del paciente con

sobrepeso, obesidad y diabetes

Lograr una eficiencia terminal superior al
80% en la actualizacion en la atencion de
las enfermedades no transmisibles del
personal de salud seleccionado de las

unidades de primer nivel de atencion.

Incrementar el nUmero de unidades de
primer nivel de atencion, con la supervision
de la autoridad estatal, con abasto oportuno
y suficiente de medicamentos para el control

de la diabetes.

Alcanzar el 90% de las unidades de primer
nivel de atencion con abasto oportuno y
suficiente de medicamentos e insumos para

el control de la diabetes.
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Anexo 1: Indicadores

Tipo de
Indicador

Indicador

Descripcién del Indicador

Proceso

Numero de campafas realizadas

Numerador: Numero de camparfias
realizadas Denominador: nimero de

campafas programadas por 100

Proceso

Numero de talleres comunitarios realizados

Numerador: Nimero de talleres realizados
Denominador: nimero de talleres

programados por 100

Proceso

Numero de campafias realizadas para
promover entre los adolescentes escolares
alimentacion correcta, la activacion fisica 'y

el consumo de agua simple.

Numerador: Numero de campafias
realizadas Denominador: nimero de

campafas programadas por 100

Proceso

NUmero de entornos laborales

Numerador: Nimero de entornos laborales
municipales sensibilizados en el consumo
de agua simple, Denominador: nimero
de entornos laborales municipales

programados por 100

Proceso

Realizar acciones de difusion

Numerador: Numero de acciones de
difusion por Centro Comunitario Realizadas
Denominador: nimero de acciones de
difusion por Centro Comunitario

programadas.

Proceso

Porcentaje de detecciones de diabetes

mellitus en poblacién de 20 afios y mas.

Numerador: Numero de detecciones de
diabetes mellitus en poblaciéon de 20 afios y
mas Denominador: poblacién de 20 afios y
mas programada, en un periodo de tiempo,

multiplicado por 100.

Proceso

Porcentaje de detecciones de obesidad en

poblacion de 20 afios y més.

Numerador: Numero de detecciones de
obesidad en poblacién de 20 afos y mas.
Denominador: poblacion de 20 afios y mas
programada, en un periodo de tiempo,

multiplicado por 100.

Proceso

Desarrollo de la campafia de comunicacion

educativa en medios masivos.

Numerador: Numero de campanas
educativas realizadas anualmente en

medios masivos de comunicacion
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Denominador: total de camparias
educativas programadas en medios
masivos en un periodo de tiempo,

multiplicado por 100.

Numerador: Numero de comunicados

enviados. Denominador: Numero de

Proceso Porcentaje de envio de comunicados
comunicados programados por 100
Numerador: Numero de entrevistas
Porcentaje Entrevistas en medios de realizadas. Denominador: Numero de
Proceso comunicacion _
entrevistas programadas por 100
Numerador: Numero de tuits enviados
Porcentaje de publicaciones en Twitter Denominador: Numero de tuits
Proceso enviados
programados por 100
Numerador: Numero de publicaciones
Porcentaje de publicaciones en Facebook enviados. Denominador: Numero de
Proceso enviados o
publicaciones programados por 100
Numerador: Numero de videos realizados
Porcentaje de videos publicados en You Denominador: Numero de videos
Proceso tube ‘
programados. por 100
Numerador: Numero de ruedas de prensa
= Porcentaje de Ruedas de Prensa realizadas. Denominador: Numero de
roceso efectuadas
ruedas de prensa programadas. Por 100
Numerador: Numero de infografias
Proceso Porcentaje de Infografias enviadas enviados. Denominador: Numero de
infografias programado por 100s.
Numerador: Numero de eventos
Porcentaje de eventos realizados en apoyo planeados. Denominador: Numero de
Proceso a la campafa
eventos programados. por 100
Numerador NUmero de pacientes con
Porcentaje de Pacientes con Diabetes tipo 2 | diabetes tipi 2 hospitalizados integrados
b Hospitalizados integrados dentro de la dentro de la Plataforma de Vigilancia
roceso

Plataforma de Vigilancia hospitalaria de

diabetes tipo 2

hospitalaria de diabetes tipo 2
Denominador: Total de pacientes con

diabetes tipo 2 hospitalizados en los
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hospitales con el sistema de vigilancia

hospitalaria por 100.

Porcentaje de pacientes con diabetes y

Numerador: Niumero de pacientes con

diabetes con una medicién de hemoglobina

Proceso medicién anual con hemoglobina glucosilada (HbA1c) al afio, Denominador:
glucosilada (HbA1c). Poblacion con diabetes en el periodo de
tiempo determinado multiplicado por 100
Numerador: Namero de pacientes con
diabetes con una hemoglobina glucosilada
Porcentaje de pacientes en tratamiento que | (HbAlc) por debajo del 7%, Denominador:
Resultado alcanzan el control con hemoglobina NUmero de pacientes con diabetes en
glucosilada (HbALc). seguimiento con hemoglobina glucosilada
(HbA1lc) en el periodo de tiempo
determinado multiplicado por 100
Numerador: Numero de personal de salud
Porcentaje de personal de salud que fue gue aprobd la capacitacion en el primer
Proceso actualizado en unidades de primer nivel de nivel de atencion Denominador: Personal
atencién que aprobd su capacitacion. de salud programado para recibir la
capacitacion en el primer nivel de atencion.
Numerador : Nimero de unidades con
Porcentaje de unidades de primer nivel de
abasto oportuno y suficiente de
salud con abasto oportuno y suficiente de
Proceso medicamentos para el control de la diabetes

medicamentos para el control de la

diabetes.

Denominador: Total de unidades de salud

de primer nivel de atencion.
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