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PRESENTACION

En la secretaria de Salud del Estado de Durango conformamos un equipo ético y humanista
con un plan estratégico basado en nuestra declaracion de la misién, visién y valores:

Misidn: Otorgar servicios integrales de salud como prevencién, diagndstico temprano vy
tratamiento oportuno, con un amplio sentido humano, en beneficio de la poblacion
duranguense.

Vision: Guiar y alentar la institucion a través del incremento de acciones innovadoras
preventivas y participacion social, como contribucion del Gobierno Estatal.

Valores: Que sean referencias de la gestidon de nuestra institucion, como ideales y base de
nuestras acciones para bien nuestro y de la sociedad.

En México, existen importantes desafios por superar, derivados principalmente de la
transicion demografica y epidemioldgica. Las muertes por enfermedades no transmisibles,
como la diabetes, y ECV, el principal factor de riesgo para desarrollar estas enfermedades es
la obesidad.

Esta transicion estd intimamente asociada al envejecimiento de la poblacién y al reciente
desarrollo de riesgos relacionados con estilos de vida poco saludables. En donde intervienen
los Determinantes Sociales afectando factores individuales, de entorno familiar vy
comunitario, del nivel macro como son urbanizacidn, globalizacién, cambios en la dindmica
familiar.

Segun la encuesta nacional de salud y nutricion 2012 (ENSANUT 2012), entre los mayores de
20 anos de edad en el Estado de Durango, puede observarse que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad (IMC >25 kg/m2) en mujeres fue de 71.7% y en hombres de 70.2%. La
prevalencia de obesidad (IMC >30 kg/m2) fue 65% mas alta en mujeres (39.4%) que en
hombres (28.8%), mientras que la prevalencia de sobrepeso fue mayor en hombres (41.3%)
gue en mujeres (32.3%). Las enfermedades no transmisibles con mayor prevalencia e
incidencia son la diabetes mellitus, las enfermedades isquémicas del corazdn y los tumores
malignos.

Con base en la ENSANUT 2012, la prevalencia de diabetes por diagndstico médico previo en
personas de 20 afios o mas en Durango fue de 10.2%, mayor a la reportada en la ENSANUT
2006 (7.4%). La prevalencia de diabetes por diagndstico médico previo fue ligeramente
mayor en mujeres (10.7%) que en hombres (9.6%), con una razon mujer: hombre de 1:1.




Este padecimiento requiere de una atencién compleja, de larga duracion y exige la
participacién de equipos de profesionales de la salud, el desinterés de las personas y la
saturacion de los servicios da como resultado el aumento considerable de casos con esta
enfermedad, lo cual trae como consecuencia presentar diabetes tipo 2.

Dr. Eduardo Diaz Juarez
Secretario de Salud del Estado de Durango




INTRODUCCION

Durango al igual que todo el pais, se encuentra ante una situacion de cambios en lo que a
salud se refiere, debido a diferentes causas, entre las que destacan la transicion
epidemioldgica, demografica y alimentaria, las cuales a su vez son consecuencia de;
cambios en las tasas de mortalidad y de fecundidad mismas que se han ido disminuyendo
paulatinamente, urbanizacion de la poblacion debido a la migracion del campo a las
ciudades en busca de una mejor calidad de vida, y mayores facilidades para atender sus
necesidades basicas, tanto de alimentacion, educacién, atencion médica y fuentes de
empleo seguras.

También han influido de manera importante los cambios tecnoldgicos y la globalizacion
tanto en los habitos alimentarios, como en la poca actividad fisica tanto en el ambito laboral
como en el familiar y de entretenimiento, debido a la mayor disponibilidad de alimentos con
alto contenido energético y de grasas saturadas, lo que ha redundado en incrementos
importantes en las tasas de sobrepeso y obesidad, tanto en la poblacién infantil y
adolescente como en los adultos, siendo este el factor de mayor riesgo e influencia para las
enfermedades no transmisibles, principalmente la Diabetes mellitus, la Hipertension,
enfermedades isquémicas del corazén y las cerebro vasculares, las cuales se encuentran
entre las principales causas de morbilidad y de mortalidad general. Esto genera altos costos
los cuales afectan al sistema de salud asi como a las familias, tanto por la atencion medica
de estos padecimientos como de las complicaciones ocasionadas por diagnodsticos tardios y
el mal control metabdlico, que repercuten en la calidad de vida y capacidad laboral de las
personas.

Para atender satisfactoriamente esta situacién se requieren acciones dirigidas a toda la
poblacién en general incluyendo a nifos y adolescentes para la prevencién y deteccion
oportuna de las enfermedades no transmisibles y su tratamiento lo mas eficiente posible.

Los pacientes con enfermedades crénicas deben recibir educacién y apoyo para lograr su
autocuidado efectivo el cual es fundamental para lograr un buen control metabdlico, por lo
que los pacientes deben de entrar en un programa educativo estructurado desde el
momento de su diagndstico, teniendo en cuenta que el programa educativo debe ser
completo, para que el paciente conozca su enfermedad vy se empodere para auto
controlarse, insistiendo en que educar es mas que informar y que la educacion es la piedra
angular en el tratamiento de los pacientes.




Dr. Miguel Angel Aragén Contreras
Director de los Servicios de Salud

PROBLEMATICA EN DURANGO

Estudios realizados en nuestro pais, muestran de manera consistente un incremento en la
prevalencia de la hipertension arterial, dislipidemias, diabetes, sobrepeso, obesidad vy
sindrome metabdlico. De tal manera que en la actualidad, la hipertension arterial es uno de
los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular de mayor prevalencia en nuestro pais.

Por ello, la Secretaria de Salud, las sociedades y asociaciones médicas en el dambito
cardiovascular, unen esfuerzos para fortalecer las acciones tendientes a contribuir de
manera importante en la prevencion y control de las enfermedades cardiovasculares,
mediante la participacion activa de la sociedad, la familia y el o la enfermo/a, lo que
favorecera un estilo de vida saludable y el autocuidado de la salud.

La Organizaciéon 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.

El Estado de Durango al igual que en el resto del pais, se ha dado un incremento en las
prevalencias de sobrepeso y obesidad. Situandose nuestro Estado entre los 10 primeros
lugares en obesidad en mayores de 20 afios en la ENSANUT 2006. Figura 1.y Tabla 1.

OBESIDAD EN EL PAIS
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Figura 1.

Fuente: ENSANUT 2006
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Ij Estado de México 72.6%

Tabla 1.

Fuente: ENSANUT 2006

PANORAMA MUNDIAL

El impacto sobre la salud de esta pandemia de obesidad puede verse en los vertiginosos
indices crecientes de diabetes tipo 2, para la cual es el principal factor de riesgo conocido.
Las cifras de la Federacion Internacional de Diabetes (FID) sitian el nimero de personas con
diabetes en todo el mundo ligeramente por encima de los 210 millones.

Se sabe que la obesidad coloca a las personas en una situaciéon de mayor riesgo de sufrir
graves problemas de salud, entre los cuales se encuentran las enfermedades
cardiovasculares, la artritis, las enfermedades de vesicula biliar y de rifién y el cancer de
mama, colon, Utero, esofago y rifidn. Tan sélo en los Estados Unidos, los costos directos
sanitarios por obesidad exceden en el presente los 100 billones de USD al aio.

El aumento mundial de la obesidad tiene preocupados a los defensores de la salud publica.
El instituto Worldwatch, con sede en Washington, informd recientemente de que, por
primera vez en la Historia, los calculos del nimero de personas en el mundo con sobrepeso
compiten con los del nimero de personas malnutridas. En su Informe sobre la Salud
Mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) colocd la obesidad entre los 10 riesgos
principales para la salud humana en todo el mundo. La epidemia esta bien documentada y
se ha estudiado en profundidad en los Estados Unidos, en donde ya en los afios 60, casi la
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mitad de los estadounidenses sufrian sobrepeso y mas del 13% eran obesos. Hoy
aproximadamente el 64% de los adultos de los EEUU sufren sobrepeso y el 31% son obesos.

Los Estados Unidos no son, sin embargo, los lideres de la carrera mundial de corpulencia
nacional. Esa distincion es para Samoa, en el Pacifico, en donde dos tercios de las mujeres y
la mitad de los hombres son obesos. En las Américas, Canadd va por detras de los Estados
Unidos, con un 50% de los adultos que sufren sobrepeso y un 13% de obesos. Los datos de
Argentina, Colombia, México, Paraguay, Peru y Uruguay muestran que mas de la mitad de la
poblacién de estos paises sufre sobrepeso y mas del 15% es obesa.

Esta tendencia crece paralela al incremento de diabetes e hipertension arterial, factores que
en conjunto inciden sobre la morbilidad y mortalidad por enfermedades cronicas. La
prevencion del sobrepeso corporal y las enfermedades croénicas, incluida en las estrategias
de la Organizacion Mundial de la Salud, han sido estructuradas consecuentemente con un
enfoque preventivo a lo largo de toda la vida. Las modificaciones de los estilos de vida que
comprenden a la alimentacién y a la realizaciéon de actividad fisica regular tienen una
influencia determinante en la tendencia mundial informada para estas afecciones. El
genoma humano ha variado poco en la evolucidn, sin embargo, los cambios trascendentales
ocurridos en el estilo de vida de las ultimas 2-3 generaciones han generado el
comportamiento explosivo en la prevalencia de estas afecciones al nivel mundial.

PANORAMA EN MEXICO

En la republica mexicana en el hombre la prevalencia en sobrepeso es mayor que las
mujeres con 42.6% y 24.0% en mujeres, sin embargo en obesidad |, Il y Il es de 37.5%
respecto con los hombres que tienen 26.8%. La frecuencia es mas alta en la poblacion
urbana. Con 72.8% vy rural de 65% Unicamente en el medio rural el sobrepeso es mas alto
con 39.1% vy en el medio urbano 38.8%.

Por regién geografica, el norte del pais la prevalencia es mas alta en sobrepeso con 35.9%,
obesidad grado | 24.3%, obesidad grado Il 8.8%, obesidad grado Il 4.2 % Segun encuesta
ENSANUT 2012.

México esta inmerso en un proceso de transicion donde la poblacién experimenta un
aumento inusitado de IMC excesivo (Sobrepeso y obesidad) que afectan a las zonas
urbanas y rurales, a todas las edades y a las diferentes regiones.

Los aumentos de las prevalencias de obesidad en México se encuentran entre los mas
rapidos documentados en el plano mundial. De 1988 al 2012, el sobrepeso en mujeres de 20
a 49 afios de edad se incrementd de 25 a 35.3%y la obesidad de 9.5 a 35.2 %.
Afortunadamente en el ultimo periodo de evaluacion (de 2006 a 2012), la prevalencia
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agregada de sobrepeso y obesidad en adultos ha mostrado una desaceleracion en el
crecimiento que era cercana al 2% anual (en el periodo de 2000 — 2006). Para ubicarse en un
nivel inferior al 0.35% anual.

Aun cuando el aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos mexicanos ha
venido declinando en los ultimos seis anos, debe sefialarse que estas prevalencias se
encuentran entre las mas altas del mundo, 7 de cada 10 adultos presentan sobrepeso y de
estos la mitad presentan obesidad.

PANORAMA Y ANTECEDENTES EN DURANGO

La poblacién actual en el Estado de Durango segun la proyeccion CONAPO 2014 mayor de 20
afios es 1,067,279 y la corresponsabilidad a la Secretaria de Salud no derechohabiente son
416,238. Actualmente segun los datos de ENSANUT 2012 la velocidad en el crecimiento de
la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad que se habia venido observando a partir
de 1988 tuvo una desaceleracion entre 2006 y 2012 en adolescentes y adultos y se contuvo
en ninos en edad escolar, aunque los niveles actuales distan mucho de ser aceptables. Tabla
2,3,4,5y6.
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Prevalenciade
No. |Estados Obesidad y Sobrepeso
1 BCS 47.4
2 Yucatan 45.9
3 Campeche 45.2
4 Tabasco 43.2
> BC 42.4
6 Quintana Roo 41.7
7 Nuevo Leon 41.6
8 Tamaulipas 41.2
9 Veracruz 40.8
10 Jalisco 40.1
11 Sonora 40.0
10 Nayarit 39.4
13 Colima 39.3
14 D.F 39.1
15 Coahuila 38.7
16 Guanajuato 38.3
17 Durango 37.1
18 Morelos 37.1
19 Aguascalientes 36.9
20 Puebla 36.7

Tabla 2.
Fuente: ENSANUT 2006
Lugar de Durango
ENSANUT 2012
Sobrepeso y Obesidad en menores de 5 afnos
Posicion en relacion al Estado Prevalencia 2012
Estado
No. 20 Durango 9.2
Tabla 3.
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Prevalencia Sobrepeso y Obesidad 5 a 11 afios

Posicion en relacién Estado Prevalencia 2012 Prevalencia 2006
al Estado
No. 21 Durango 33.8 22.9
Tabla 4.

Prevalencia Sobrepeso y Obesidad en Adolescentes

Posicion en Estado Prevalencia 2012 Prevalencia 2006
relacion al Estado
No. 19 Durango 34.4 30.2
Tabla 5.

Prevalencia Sobrepeso y obesidad en Durango en los mayores de 20 afos

Posicién en Estado Prevalencia Sobrepeso y Obesidad
relacion al Estado
No. 17 Durango 37.1
Tabla 6.

El sobrepeso y la obesidad fueron un problema de salud publica que afecté a 7 de cada 10
hombres y mujeres mayores de 20 anos. Estas cifras fueron similares a las reportadas en el
ambito nacional.

Las prevalencias de sobrepeso y obesidad, siguieron una tendencia creciente en los ultimos
seis anos en los hombres y un decremento en las mujeres. Por lo tanto, intervenir sobre los
factores de riesgo que inducen la obesidad en la poblacién adulta debe ser una prioridad al
planificar acciones y politicas para su prevencién y control.

Los resultados para el estado indicaron que mas de 70% de los adultos cumplieron con los
criterios minimos establecidos por la OMS para ser considerados como activos. Estos datos
son similares a los obtenidos en el ambito nacional (70.7%). Sin embargo, gran parte de la
poblacién es inactiva o moderadamente activa (24.9% de los adultos) y el porcentaje de la
poblacién que destind mas de dos horas diarias a estar frente a una pantalla es muy
importante (48.7%).
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Si bien un porcentaje importante de la poblacién fue clasificada como activa, de acuerdo
con el criterio de la OMS, vale la pena mencionar que una validacién mostré que en una
segunda aplicacion, una semana después del cuestionario de actividad fisica, disminuia el
porcentaje de personas clasificadas como activas. Aunque una persona cumpla con las
recomendaciones de actividad fisica no implica menor tiempo destinado a actividades
sedentarias el resto del dia, aspecto que se ha relacionado con el desarrollo de
enfermedades crdnicas como obesidad, diabetes mellitus e hipertension.

Por lo anterior, es importante promover no solo la practica de actividad fisica moderada y
vigorosa, que incluye actividades deportivas, sino también la disminucién de actividades
sedentarias a lo largo del dia (transporte inactivo y tiempo frente a una pantalla, entre
otros). Adicionalmente, al tomar en cuenta la influencia que tiene el entorno para la practica
de actividad fisica, se debe considerar una mejor planeacion de espacios activos, accesibles
y seguros que permitan y fomenten estilos de vida mas dinamicos, tanto en momentos de
ocio y recreativos como durante la rutina diaria, para disminuir el sedentarismo.

Las acciones que se han realizado en el Estado de Durango desde el 2005 con el objetivo de
disminuir la incidencia y prevalencia de sobrepeso y obesidad son las siguientes:

1. Con el objetivo de permitir a los pacientes a tomar decisiones propias sobre objetivos de
tratamiento, opciones terapéuticas y las conductas a seguir y asumir la responsabilidad
del cuidado diario que deben ser eficaces para ayudar a los pacientes a cuidarse por si
mismos en el 2005 se establece el concepto de Acreditacion de GAM para garantizar
cumplimiento de las metas de tratamiento, en el 2007- 2012 Cambia el concepto
“Grupos de Ayuda Mutua Enfermedades Crdnicas”, 2008 Se disefia y opera el Sistema de
Vigilancia y Estudio de los Grupos de Ayuda Mutua (SIVEGAM).

Este escenario ideal para la adquisicion de conocimientos y habilidades para el control de
enfermedades crdnicas; existen criterios de formacion y acreditacion. Para alcanzar la
acreditacion se solicita que cada grupo alcance las metas de control metabdlico de éstas
enfermedades.

Es la organizacion de los propios pacientes que con el apoyo de los servicios de salud, sirve
de escenario para la capacitacién necesaria para el control de las ECNT. Contar con un
espacio donde cada participante puede expresar libremente y de manera directa sus ideas,
sentimientos y acciones, en el cual sea permisible cometer errores y el analisis que se centre
en bases cientificas, por lo que deben: Reconocer claramente el objetivo del GAM, alcanzar
las metas de tratamiento, deteccion de necesidades para integrar los temas de un
programa, contar con un coordinador del GAM, evaluacién del aprendizaje.

Por lo que se deben cumplir con metas establecidas como son las siguientes:
PRUEBA/EXAMEN
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Control Glucémico, Examen de los pies, Valoracion podolégica, Toma de presidn arterial,
Peso, IMC, Circunferencia Cintura, Hb Alc, Perfil Lipidico, Microalbuminuria.

Una estrategia es el proceso de acreditacion que tiene estandares internacionales:
Informacién Basal, Acreditacion, Re-acreditacion y Acreditacion por Excelencia.

Operacion de la estrategia de acreditacion: supervisar, capturar la informacién, dar
seguimiento a través de un monitoreo de SIVEGAM, y realizar la evaluacion.

Durango tiene 3 Acreditadores Estatales y 8 Jurisdiccionales. Durante el periodo del 2009 al
2013 se han acreditado 37 grupos, 9 grupos Reacreditados y 4 grupos Acreditados por
Excelencia.

El Estado de Durango cuenta con una Red Estatal de Grupos de Ayuda Mutua EC de 50 GAM
Acreditados con un promedio de 24 integrantes por GAM teniendo una Poblacion
Beneficiada de 4,800. Durango cuenta con 172 grupos GAM activos. Figura 2.

aQ~m
Grupos de Ayuda Mutua Durango
m /‘“\\\
% s - —+— ACREDITADOS
EE "\-0/5 —-RE-ACREDITADOS

/ POR EXCELENCIA
2 A
, /\

2009 2010 2011 2012 2013

2009 2010 2011 2012 2013
ACREDITADOS 6 5 11 9 6
RE-ACREDITADOS 0 2 1 2 4
POR EXCELENCIA 0 0 1 2 1

Figura 2.

FUENTE: SIVEGAM 2009-2013

2. Derivado del programa Nacional México estda Tomando Medidas, en el 2006 se adoptd
el nombre “Durango esta Tomando Medidas”, que consiste en reducir en 4 meses 5 kg.
Por paciente.

Objetivos: lograr una alimentacién balanceada, promover actividad fisica.

Poblacion objetivo: Hombres y mujeres mayores de 20 afios; con una vigencia permanente
y a desarrollarse en el ambito de trabajo tanto en area rural como urbana teniendo una
cobertura en todo el estado.
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Se realizaron convenios con la Universidad Judrez del Estado através del sindicato de la
SPAUIED, Universidad Auténoma de Durango (Area de nutricidn) y Biblioteca Central del
Estado.

Logrando promover de 15 a 20 minutos de actividad fisica dentro de la jornada laboral,
iniciando con 10 minutos hasta alcanzar 20 maximo. Promover orientacién alimentaria
dentro de la jornada de trabajo.

Las bases que sustentaban el programa:
¢ No hay alimentos buenos o malos, existen dietas balanceadas o mal balanceadas.

¢ La actividad fisica debe de formar parte de la vida de los seres humanos y constituye un
eje en la prevencion de las enfermedades crénicas no transmisibles.

¢ La medicion de la circunferencia abdominal es un indicador de salud para la prevencion y
el control de las enfermedades crdénicas no transmisibles.

¢ Una poblacion mejor informada, selecciona mejor su estilo de vida.

La Campafia Nacional Vamos por un millén de kilos y Vamos por mas kilos que inicio en
junio 2008 cuyo objetivo era crear conciencia sobre los grandes riesgos a la salud que
presenta el sobrepeso y la obesidad y lograr en la poblacién disminuir un millon de kilos en
un periodo de 2 meses. Trabajando con: Confederacién de Trabajadores de México (CTM)y
el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI).

Las acciones que se realizaron Medicién de peso y talla, para evaluacion del estado de
nutriciéon. Medicién de circunferencia abdominal, Promocidon de alimentacién correcta y
actividad fisica, Promocion de la modificacion de habitos no saludables (tabaco y alcohol),
Meta Estatal perder 1000 Kilogramos por cada Mddulo de las cuatro Jurisdicciones del
Estado (un mddulo por Jurisdiccion Sanitaria).

La meta para el Estado de Durango fue de 4000 kilos menos llegando a superar la meta con
un logro de 8932.9 Kg menos. Tabla7.

Jurlsd_lcm_ones Kilos Reportados
Sanitarias
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Tabla 7.

FUENTE: CENAVECE PLATAFORMA POR UN MILLON DE KILOS MENOS.

3. La estrategia 5 pasos por tu salud oficialmente arranco el mes de febrero del 2009 en el
estado de Durango, concluyendo en el 2012. Cuyo objetivo general era promover entre
la poblacidn la adopcidn de cinco habitos faciles de hacer para tener una vida saludable:
paso 1 muévete, paso 2 toma agua, paso 3 come verduras y frutas, paso 4 midete fisicay
emocionalmente, paso 5 comparte. Con la finalidad de sensibilizar a la poblacién sobre
estilos de vida saludables, centrados en aspectos nutricionales y de actividad fisica.

En respuesta ante la alta prevalencia de obesidad y sobrepeso determinantes para el
padecimiento de enfermedades crénico Degenerativas y en el cual Durango ocupa el
4tocuarto. Llegar a nivel nacional en sobrepeso y obesidad en mayores de 19 afios , asi
como los nifios de 5 a 11 afios de edad 3.6% y en los de 11 a 19 afios de edad 2.45y 1.7 por
debajo de la media nacional con el fin de abatir dicha incidencia, se crea un Consejo
Intersectorial e interdisciplinario, con fecha del 31 de julio del 2009 denominado Consejo
Estatal por un Durango Sano y Educado (CEDUSE), integrado por mas de 14 instituciones con
el fin de informar orientar, concientizar y crear una conciencia colectiva en la poblacion, al
igual que reflejar el trabajo en conjunto con los tres niveles de gobierno, ya que al igual que
otras enfermedades requiere de un proceso educativo y de estrategias de comunicacion,
para dar apoyo después a la estrategia de 5 pasos.

|H

4. Normativamente se cuenta desde el 2009 con el “reglamento para el funcionamiento
de los centros de distribucion de alimentos en los centros escolares de educacion
basica en el Estado de Durango “en el Congreso del Estado.

Por parte de la DGPS Direccion General de Promocion de la Salud se implementd Se la
Estrategia del levantamiento de la Encuesta de Monitoreo de Determinantes que se
implemento en la Entidad, instrumento que se aplicé en la poblacién adolescente hombres y
mujeres de entre 10 y 19 afos clasificandose en: activos (7 horas a la semana),
moderadamente activos (4 a 7 horas) e inactivos (menos de 4 horas) de actividad vigorosa
y/o moderada cuya muestra arrojo que el 35% de los adolescentes son activos, 24.4% son
moderadamente activos y 40.4% son inactivos.
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Ademas de encontrar factores de riesgo en adolescentes tales como que en el muestreo el
25.09% utiliza de 3 a 4 cucharadas de azucar en sus alimentos, asi como el 22.15% adiciona
sal a sus alimentos antes de probarla, entre otros.

Estos resultados refuerzan la idea de que los paladares pueden volverse adictos a alimentos
hipocaléricos muy dulces o muy salados.

Programa Emergente “Prevencion y Control del Sobrepeso y Obesidad” 2011- 2012, cuyo
objetivo era prevenir, detectar, controlar y disminuir, en su caso la aparicién del sobrepeso y
de la obesidad asi como sus complicaciones para la poblacion mexicana, con el fin de elevar
la calidad de vida y el nimero de afios de vida saludable de las personas en general y
aquellas que presenten estos padecimientos, mediante intervenciones costo efectivas
dirigidas a los determinantes y entornos.

5. El 25 de enero de 2010 a la fecha se impulsé el Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria (ANSA): Estrategia contra el Sobrepeso y la Obesidad y fue publicado el 11 de
febrero del mismo afio; éste surge de un profundo analisis del problema de la obesidad en
Meéxico, sustentando en la mejor evidencia disponible, que incluyd una revisidon sistematica
de la literatura, la revision de la magnitud, distribucion y tendencias de las prevalencias de la
obesidad y enfermedades crdnicas, asi como de sus determinantes en el pais y de la revisidon
de experiencias de otros paises; ademas de considerar las recomendaciones en la materia
de la OMS y de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), particularmente la
Estrategia Global sobre Régimen Alimentario y Actividad Fisica y de otros organismos
internacionales y asociaciones de profesionales de la salud. Ademas, para la definicién de los
objetivos y de las acciones concretas para alcanzarlos se llevaron a cabo consultas con los
principales actores de la industria de alimentos y los diversos sectores gubernamentales y
organizaciones de la sociedad civil involucrados en el tema. En el Estado se contrataron para
este fin: 5 Nutridlogos (cuatro jurisdiccionales y uno estatal), 4 Activadores fisicos y un
Médico Especialista en Medicina del Deporte Estatal. Su propdsito es instruir a las personas
sobre el manejo adecuado de conductas de riesgo, asi como orientacién alimentaria y fisica
gue permita adquirir adecuados habitos higiénico-dietéticos y mejorar la calidad de vida.
Para prevenir ECNT, que afectan severamente a la poblacién de Durango, en los entornos
escolar, laboral, comunitario y recreativo asi como en Grupos de Ayuda Mutua.

El 2012 se beneficié un total de 14,096 personas con las siguientes actividades:
-Reuniones inter y extra institucionales de las actividades del ANSA 94,
-Capacitaciones sobre de Obesidad y Activacion fisica 77.

-Pausas para la salud realizadas en los centros laborales 394.




-Capacitaciones en sobrepeso, obesidad y enfermedades crénicas al personal de salud en el
centro laboral 37.

-Oferta de agua, verduras y frutas en reuniones laborales 247.

-GAM 9 acreditados, 2 reacreditados y 2 acreditados por excelencia 13.

El 2013 se beneficié un total de 10,983 personas con las siguientes actividades:
-Diagndstico antropométrico, habitos de alimentacion y actividad fisica en entornos 5.
-Promocién del consumo de agua simple potable, verduras y frutas en los entornos 286.
-Talleres de adopcion de un estilo de vida saludable 83.

-Capacitaciones a profesionales de la salud en el taller de "comunicacion de riesgos,
orientacién nutricional y actividad fisica en obesidad" 65.

-Participacion en medios de comunicacion y/o campafias 22.
-Activaciones fisicas realizadas 362.
6. Consejo Estatal para la Prevencidon y Control de Enfermedades Cardio-metabdlicas.

El 01 de Octubre del 2013 en la Ciudad de Durango Dgo. Los CC. Doctor Eduardo Diaz
Juarez, Secretario de Salud y Director de los Servicios de Salud de Durango, Doctor Oscar
Chavez Mora, Jefe Estatal de Enfermedades Crdnica no Transmisibles, Doctora Elvia
Patricia Herrera Gutiérrez, Delegada Estatal del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, Lic. Luis Tomas Castro Hidalgo, Secretario de Educacion,
Licenciado Victor Roberto Infante Gonzalez, Delegado Estatal del Instituto Mexicano del
Seguro Social, Maestra en Ciencias Lucero Gonzalez Hermosillo, Directora General del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, General de Brigada Diplomado del Estado
Mayor, Sergio Alberto Martinez Castuera Comandante de la Décima Zona Militar, Doctor
Juan Carlos Montoya Garay, Director de Salud Publica Municipal y Medio Ambiente,
Ingeniero Gustavo Lugo Espinoza, Director del Instituto Estatal del Deporte, Doctor Oscar
Vladimir Campos Moreno, Director de la Clinica del Diabetes, Licenciada en Nutricion
Chantal Donneaud Bechelani, Representante de las Unidades de Especialidades Médicas
en Enfermedades Crdnicas y el Doctor Jorge Arturo Cisneros Martinez, Director de la

Facultad de Medicina y Nutricion de la Universidad Juarez del Estado de Durango, instalan
formal y legalmente el Consejo Estatal para la Prevencién vy Control de Enfermedades
Cardio-metabdlicas.

FUNCIONES:
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I.- Aprobar los programas de Coordinacién para llevar a cabo las politicas, acciones vy
proyectos del Consejo.

Il.- Autorizar los programas de Investigacion, prevencién y control de las enfermedades
Cardio-Metabdlicas para el desarrollo del programa de dicho Consejo.

[Il.- Aprobar la creacién de Comités de Vigilancia Epidemioldgica y de Enfermedades Cardio-
Metabdlicas para el desarrollo del programa de dicho Consejo.

IV.- Formular recomendaciones para impulsar acciones de prevencion y control de las
Enfermedades Cardio-Metabdlicas.

V.- Rendir informe anual de actividades.
VI.- Aprobar su Reglamento Interior.

VIl.- Las demds que le confiera al presente Decreto, su reglamento y otras disposiciones
juridicas aplicables.

FUNCIONES DEL PRESIDENTE DEL CONSEJO

I.- Convocar a los miembros del Consejo, por conducto del Secretario de Actas a la
celebracidn de las sesiones del mismo.

Il.- Representar al Consejo en todos los asuntos y actividades relacionados con el mismo.
.- Presidir las sesiones y dirigirlas, segun el orden del dia correspondiente aprobado.
IV.- Conducir las sesiones del Consejo y dirigir sus debates.

V.-Solicitar a los integrantes del Consejo la informacién necesaria para el mejor
funcionamiento del mismo.

VI.- Aprobar y firmar las actas de las sesiones, asi como vigilar el cumplimiento y
seguimiento de los acuerdos del Consejo.

VIl.-Las demas que le confiere el presente Decreto, su reglamento y otras disposiciones
juridicas aplicables.

FACULTADES DEL COORDINADOR GENERAL

I.-Tomar las medidas pertinentes a fin de que las resoluciones del Consejo se cumplan de
manera articulada, congruente y eficaz.

Il.- Establecer los sistemas de operacion y control necesarios para alcanzar los objetivos
propuestos por el Consejo en coordinacion con las demds unidades de la Secretaria de Salud
y mantener la coordinacion con las Dependencias, Entidades e Instituciones involucradas.

.- Coordinar las actividades de los Comités a que hace referencias el presente Decreto.
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IV.- Elaborar el Reglamento Interior y someterlo para su aprobacién con los miembros del
Consejo.

V.- Las demds que le confiera el presente Decreto, su reglamento y otras disposiciones
juridicas aplicables.

FACULTADES DE LOS VOCALES
I.-Emitir las opiniones que le sean encomendadas por el Consejo.

[I.- Cumplir con los acuerdos para ser desarrollados bajo la observancia de la Normatividad
de su Institucion.

lIl.- Realizar las encomiendas que se les asignen.
IV.- Proponer acciones para el desarrollo del objeto del Consejo.

V.- Las demads que le confiera el presente Decreto, su Reglamento y otras disposiciones
juridicas aplicables.

MARCO JURIDICO
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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 42 correspondiente al Derecho a la Salud, en los parrafos tercero y sexto se
sintetiza el espiritu que guia y anima no sélo este documento sino la labor entera de la
Secretaria de Salud: “Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo
gue dispone la fraccidn XVI del articulo 73 de esta Constitucion”.

En cuanto a los mandatos constitucionales, también resulta pertinente mencionar el
Derecho a la alimentacion, adicionado mediante decreto y publicado en el Diario Oficial de
la Federacion 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 Federacién el 12
de octubre de2011; y el Derecho al agua, adicionado mediante decreto publicado en el
Diario Oficial de la Federacion 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 sefiala 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 Articulo 3 sefala que es materia de salubridad general: “XIl. La prevencion,
orientaciéon, control y vigilancia en materia de nutricién, enfermedades respiratorias,
enfermedades cardiovasculares y aquellas atribuibles al tabaquismo”.

Por otro lado, en el Articulo 115 se lee que la Secretaria de Salud tendrd a su cargo:
a) Establecer un sistema permanente de vigilancia epidemioldgica de la nutricién;

b) Normar el desarrollo de los programas y actividades de educacidon en materia de
nutricién, prevencion, tratamiento y control de la desnutricion y obesidad, encaminados a
promover habitos alimentarios adecuados, preferentemente en los grupos sociales mas
vulnerables.

c) Normar el establecimiento, operacién y evaluacién de servicios de nutricion en las zonas
gue se determinen, en funcidn de las mayores carencias y problemas de salud;

d) Normar el valor nutritivo y caracteristicas de la alimentacion en establecimientos de
servicios colectivos y en alimentos y bebidas no alcohdlicas.
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e) Promover investigaciones quimicas, bioldgicas, sociales y econémicas, encaminadas a
conocer las condiciones de nutricidn que prevalecen en la poblacién y establecer las
necesidades minimas de nutrimentos, para el mantenimiento de las buenas condiciones de
salud de la poblacién;

f) Recomendar las dietas y los procedimientos que conduzcan al consumo efectivo de los
minimos de nutrimentos por la poblacién en general, y proveer en la esfera de su
competencia a dicho consumo;

g) 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
fortificacién obligatoria de éstas, indicandose los nutrientes y las cantidades que deberan
incluirse.

h) Proporcionar a la Secretaria de Economia los elementos técnicos en materia nutricional,
para los efectos de la expedicion de las normas oficiales mexicanas.

Ley Organica de la Administracién Publica Federal

La Ley Organica 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:

Establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia social, servicios médicos y
salubridad general, con excepcién 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.

Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud y proveer a la adecuada
participacidon 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, propiciara y coordinara la participacion de los sectores social y privado en dicho
Sistema Nacional de Salud y determinara las politicas y acciones de induccidn y concertacion
correspondientes:

a. Planear, normar y controlar los servicios de atencién médica, salud publica, asistencia
social y regulacién sanitaria que correspondan al Sistema Nacional de Salud;

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

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




d. Realizar el control higiénico e inspeccién sobre preparacion, posesién, uso, suministro,
importacién, exportacion 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 Planeacidn es posible encontrar las normas
y principios basicos que definen el rumbo de acciones institucionales como la Estrategia
Nacional.

Articulo 1°, fraccion I. Las normas y principios basicos conforme a los cuales

Se llevaran a cabo la Planeacién Nacional del Desarrollo y encauzar, en funcién de ésta, las
actividades de la Administracion Publica Federal.

Articulo 99, Las dependencias de la administracién publica centralizada deberan planear y
conducir sus actividades con perspectiva de género y

Con sujecidn a los objetivos y prioridades de la planeacién 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 Federacion 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, contendra 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 referirdan 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 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 sujetaran a las previsiones contenidas en el Plan y
especificaran 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.

Vale la pena enfatizar que la Estrategia presentada en este documento se sustenta y es
encauzada por el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
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Ley Federal de Proteccion 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 educacion y divulgacion sobre el consumo adecuado de los productos y servicios, que
garanticen la libertad para escoger y la equidad en las contrataciones;

I. La informacion 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;

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

IIl. El acceso a los drganos administrativos con vistas a la prevenciéon de dafios patrimoniales
y morales, individuales o colectivos, garantizando la proteccion juridica, econdmica,
administrativa y técnica a los consumidores; Fraccién reformada DOF 04-02-2004

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

V. La proteccidn contra la publicidad engafiosa y abusiva, métodos comerciales coercitivos y
desleales, asi como contras practicas y clausulas abusivas o impuestas en el abastecimiento
de productos y servicios.

VI.La real y efectiva proteccion al consumidor en las transacciones efectuadas a través del
uso de medios convencionales, electrdnicos, épticos o de cualquier otra tecnologia y la
adecuada utilizacion de los datos aportados; Fracciéon adicionada DOF 29-05-2000.
Reformada DOF 04-02-2004, 19-08-2010

VII. El respeto a los derechos y obligaciones derivados de las relaciones de consumo vy las
medidas que garanticen su efectividad y cumplimiento; y Fraccién adicionada DOF 04-02-
2004. Reformada DOF 19-08-2010.
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VIIl. La proteccion de los derechos de la infancia, adultos mayores, personas con
discapacidad e indigenas. Ley Federal de Radio y Television

IX. Toda vez que la Estrategia Nacional considera acciones con impacto en medios de
comunicacion, es necesario observar que la Ley Federal de Radio y Televisidn sefala:

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

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

¢ No hara publicidad a centros de vicio de cualquier naturaleza;

e No transmitird propaganda o anuncios de productos industriales, comerciales o de
actividades que engarien al publico o le causen algun perjuicio por la exageracion o falsedad
en la indicacion de sus usos, aplicaciones o propiedades.

¢ No deberd hacer, en la programacion 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 nutricién. Fraccién adicionada DOF 11-01-1982.

Ley de Salud del Estado de Durango

En su Articulo Primero es de orden publico e interés social y de aplicacion general en el
Estado de Durango. Tiene por objeto la proteccion de la salud y establecer las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud, proporcionados por el Estado en los
términos del articulo 42 de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de la
Ley General de Salud. Asi como la concurrencia de éste y sus municipios, en materia de
salubridad local.

En su Articulo Segundo El derecho a la protecciéon de la salud, tiene las siguientes
finalidades:

I. El bienestar fisico y mental del ser humano para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades;

Il. La prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida humana;

lll. La proteccidon y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion,
conservacién y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social;

IV. La extensidn de actividades solidarias y responsables de la poblacidn en la preservacion,
conservacién, mejoramiento y restauracion de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente
las necesidades de la poblacion;
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VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacién de los servicios de
salud;

VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnoldgica para la salud, con
perspectiva de género.

Plan Estatal de Desarrollo

La Organizacion Mundial de Trabajo define a la administracién de la seguridad social como la
proteccion que la sociedad proporciona a sus miembros, mediante una serie de medidas
publicas, contra las privaciones econémicas y sociales que, de no ser asi, ocasionarian la
desaparicién o una fuerte reduccion de los ingresos por causa de enfermedad, maternidad,
accidente de trabajo, o enfermedad laboral, desempleo, invalidez, vejez y muerte; y
también la proteccion en forma de asistencia médica y de ayuda a las familias con hijos.

En el afio 2010, el 68.2% de la poblacion es derechohabiente a los servicios de salud que
prestan tanto las instituciones publicas como privadas, cifra superior en 18 puntos
porcentuales a los registrados cinco anos atras. La esperanza de vida al nacer es de 76.5
afios en promedio, y se registra una indice de mortalidad general de 4.95 defunciones por
cada mil habitantes, en los que la mortalidad infantil se ubica en 11.58 por cada 1,000
nacidos vivos.

Para brindar estos servicios Durango cuenta con una infraestructura hospitalaria que se
integra por 8 Hospitales de segundo nivel, 15 Hospitales Integrales de la Comunidad
operando en igual nimero de municipios, un Hospital de Salud Mental, un Centro Estatal de
Cancerologia, 176 Unidades de Salud de primer nivel y 55 unidades moviles de atencién a la
salud.

Adicionalmente, a través del sistema IMSS Oportunidades, se tienen 163 Unidades Médicas
Rurales, 3 Hospitales Generales, 88 camas censales y un Mddulo Urbano ubicado en El Salto.

Ley General de Educacion

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

Capitulo |, Articulo 7, fraccion X. Desarrollar actitudes solidarias en los individuos y crear
conciencia sobre la preservaciéon de la salud, el ejercicio responsable de la sexualidad, la
planeaciéon 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; Fracciéon reformada
DOF 15-07-2008, 28-01-2011.
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Capitulo Ill, 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;

Capitulo V Articulo 59, parrafo 22. En el caso de educacidn 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 inspeccidén 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 debera incluir mensajes
precautorios sobre la condicion del producto, asi como mensajes promotores de una
alimentacion equilibrada o de fomento de buenos habitos higiénicos.

El anunciante tendrd 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:

¢ Que los haya convenido expresamente con la Secretaria;

e Que el contenido de los mensajes informativos se refiera, segin lo determine la
Secretaria, a los riesgos para la salud que representa el producto o servicio, a la promocion
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;

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

¢ En ningln caso la proporcion que se acuerde podra ser menor al cinco por ciento para los
mensajes que promuevan habitos higiénicos o nutricionales;

e Que la difusion de los mensajes se haga a través del mismo medio de comunicacién y con
iguales caracteristicas de produccidon que sus anuncios publicitarios, de conformidad con lo
siguiente:
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En anuncios en medios impresos deberan tener una presencia equivalente en ubicacion y
visibilidad y 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 anunciante incorpore Unicamente su razon 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 vy la
obesidad.

En este sentido, el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion e Innovacién, Desarrollo,
Tecnologias e Informacion en Salud publicé en el Diario Oficial de la Federacién 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 establecer los
criterios sanitarios para regular el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.

Dicho ordenamiento normativo establece:
1. Que todo paciente con sobrepeso u obesidad requerira de un tratamiento integral;

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

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

4. Los principios a los que se deberd sujetar el tratamiento farmacoldgico;

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

6. Los principios aplicables a ambos tratamientos; y ciertas medidas restrictivas para el
tratamiento de la obesidad, asi como restricciones en la publicidad realizada para el
tratamiento y prevencion de la misma, entre otras disposiciones juridicas.

Otras referencias normativas a considerar son:
¢ Reglamento de la Ley Federal de Proteccion al Consumidor.
e Reglamento de la Ley Federal de Radio y Televisién.

e Norma Oficial Mexicana, NOM-028-SCFI-2000. Practicas Comerciales Elementales de
Informacidén en las Promociones Coleccionables y/o por medio de Sorteos y Concursos.




e Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA1-1993, Que establece el método normalizado
para la evaluacion de riesgos a la salud como consecuencia de agentes ambientales.

¢ Norma Oficial Mexicana, NOM-093-SSA1-1994. Bienes y Servicios.

e Practicas de Higiene y Sanidad en la Preparacién de Alimentos que se ofrecen en
Establecimientos Fijos.

¢ Norma Oficial Mexicana, NOM-086-SSA1-1994. Bienes y Servicios.

e Alimentos y Bebidas No Alcohdlicas con Modificaciones en su Composicion.

e Norma Oficial Mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010, Especificaciones generales de
etiquetado para alimentos y bebidas no alcohdlicas preenvasados-Informacidon comercial y
sanitaria.

e Norma Oficial Mexicana, NOM-169-SSA1-1998. Para la Asistencia Social Alimentaria a
Grupos de Riesgo.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-2013, Promocion de la salud escolar
¢ Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica.
¢ Norma Oficial Mexicana, NOM-031-SSA2-1999. Para la atencion a la salud del nifio.

e Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocion vy
educacién para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

e Norma Oficial Mexicana, NOM-030-SSA2-2009. Para la prevenciéon, deteccion,
diagnostico, tratamiento y control de la hipertensidn arterial sistémica.

¢ Norma Oficial Mexicana, NOM-015-SSA2-2010. Para la prevencion, tratamiento y control
de la diabetes mellitus.

¢ Norma Oficial Mexicana, NOM-037-SSA2-2012. Para la prevencion, tratamiento y control
de las dislipidemias.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso de
alimentos, bebidas o suplementos alimenticios.

Guias de Practicas Clinicas 2014:

e |MSS-095-08, Evaluacion y control nutricional del adulto mayor en el primer nivel de
atencion.

e SS-341-08, Evaluacion nutricional en el adulto de 20 a 59 afios.
e |MSS-421-11, Deteccidn y estratificacion de factores de riesgo cardiovascular.

e |MSS-626-13, Prescripcion de ejercicios con plan terapéutico en el adulto.
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e SS-654-13, Evaluacion del desempefio fisico en adultos mayores en primer nivel de
atencién

e |MSS-684-13, Intervencidn dietética. Paciente con obesidad

e |MSS-076-08, Diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial en el primer nivel de
atencion.

e SS-147-08, Prevencion y diagndstico oportuno del riesgo de enfermedad cardiovascular
enla

e |MSS-238-09, Diagnodstico y manejo de la hipertensién arterial en el adulto mayor vy
situaciones especiales.

e |MSS- 233 -09, Diagndstico y tratamiento 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 general en México.

Por tal razdn, 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 continuacion el marco que sustentard la Estrategia Nacional que se
presenta en este documento.
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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 estdn 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 orientacién educativa acerca de una alimentacion, salud adecuada y
sobretodo el aumento en el consumo de productos con alta densidad energética y bebidas
con alto aporte caldrico. Un segundo elemento bdsico 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
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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 urbanizacidon trae consigo un cambio en el panorama
urbano, un incremento en el transporte y una disminucion de espacios publicos al aire libre,
estos elementos juegan un papel importante para la generacién de ambientes sedentarios
gue tendra 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 produccion 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 eleccién de los productos que nos permitan tener una dieta
balanceada y un nivel de ingesta de energia correcta.

La diversidad de productos viene acompanada de una mayor publicidad de estos en los
distintos canales de comunicacion (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 acumulacion.
En el mismo marco se presenta al balance positivo de energia como la causa mas inmediata
de la obesidad, pero reconoce el papel de los factores ambientales que operan en los
ambitos individual, familiar, comunitario, social y global, que al interactuar con los factores
genéticos y epigenéticos generan sobrepeso y obesidad.

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 prevencion 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 industria,
para promover una alimentacién correcta y mayor actividad fisica. Por tal
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razon, 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 organismos no gubernamentales (ONG’s), asi como concientizacion de
diversos actores de la 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 prevencién 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.

PLANTEAMIENTO

Sabemos que el desarrollo del estado puede estar comprometido por problematicas tan
complejas como lo son el sobrepeso, la obesidad y la diabetes. Igualmente, es claro que
estos son temas que no solo incumben al sector salud, por el contrario, tienen
repercusiones en diversos estratos del gobierno, de la sociedad y de la iniciativa privada.
Todavia mas, esta situacion genera costos econdmicos y sociales que afectan en mayor
medida a los grupos mas desprotegidos y en condiciones de desventaja, ya sea por su
ubicacion geografica o nivel socioecondmico en general.
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Es evidente que los padecimientos cronicos vinculados a la obesidad pueden afectar de
manera directa e indirecta los avances obtenidos en el desarrollo econémico y social del
estado.

Las acciones de prevenciéon y control de obesidad deben de realizarse en una colaboracion
intensa y comprometida de los tres érdenes de gobierno, asi como de los sectores publico,
social y privado.

Por lo anterior, la Estrategia no solo abarca el sector salud sino que invita a los distintos
ambitos de la vida social a trabajar para promover entornos saludables que permitan una
mejor calidad de salud en las personas, por ello hay acciones destinadas al entorno escolar,
laboral y a los espacios publicos.

De esta forma, la Estrategia es multisectorial y tiene un eje de politicas publicas donde todas
las dependencias del gobierno deben de trabajar en conjunto para cumplir las metas
establecidas.

Las acciones a realizar para la prevencién y control del sobrepeso, la obesidad y la diabetes
deben de abarcar los distintos ambitos de accidén de la salud, por ello tenemos acciones
desde en la promocion de la salud hasta la regulacion de productos y servicios:

Promocidén 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
publicas saludables.

- Prevencion de enfermedades: acciones para la deteccion temprana de enfermedades no
transmisibles, asi como un sistema de monitoreo que proporcione informacién sanitaria y
reuna periddicamente datos sobre los factores de riesgo.

Atencion médica: para que la atencion de los servicios de salud tenga mayor eficacia es
necesario fortalecer la capacitacidn a los recursos humanos; por tal razon, entre las acciones

A seguir se encuentra el incorporar la prevenciéon y control de enfermedades no
transmisibles en la formacién de todo el personal sanitario, con inclusién de agentes
sanitarios de las comunidades y agentes sociales, sean o no profesionales (nivel técnico y/o
medio), poniendo el acento en la atencidn primaria de salud.

Regulacién sanitaria y politica fiscal: acciones de vigilancia focalizada en alimentos vy
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
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medidas fiscales con el fin de reducir el consumo de alimentos de alta densidad energética y
escaso valor nutricional.

Las acciones anteriores recaen en el sector salud pero no por ello es el Unico responsable de
llevarlas a cabo, requiere de la participacion de los distintos sectores del gobierno, como ya
se ha mencionado a lo largo del documento, se hace la invitacion a los distintos sectores del
gobierno y de la sociedad a trabajar en conjunto para desacelerar esta problematica. Por
este motivo, se busca que junto con la industria alimentaria se generen mecanismos de
coordinacion que permitan continuar con el proceso de innovacion y desarrollo de nuevos
productos, asi como explorar las posibilidades de reformulaciéon de productos existentes,
para ofrecer mas y mejores opciones a los consumidores; igualmente, se hace hincapié en
proveer a los consumidores de mayor y mas clara informacion sobre la composiciones
nutricionales de alimentos y bebidas no alcohdlicas; adoptar medidas en la mercadotecnia y
publicidad de alimentos y bebidas, especialmente dirigida a nifios; promover la actividad
fisica, el deporte y estilos de vida saludables, incluyendo en el lugar de trabajo.

La sociedad civil y las organizaciones no gubernamentales también estdn llamadas a
colaborar en materia del comportamiento individual y familiar, generando un dialogo con la
sociedad con el fin de monitorear y asegurar el seguimiento de las acciones
gubernamentales, de empresas y actores en la promocion de una alimentacién correcta y la
actividad 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 promocion de la salud hasta la atencion 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.

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. Puesto que “para lograr la prevencion y 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 crdnicas”.

Sin lugar a dudas, el papel que los institutos nacionales asi como las instituciones
académicas desemperfian 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 adaptacidn 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 informacion adecuada para el autocuidado de la
salud, pero podrian beneficiarse de un sistema que les procure informacion, apoyo y
proteccion.

Por ello, es preciso fomentar la cultura de la prevenciéon del sobrepeso y la obesidad en los
ambitos 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 soélo 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 delimitacion y articulacion del desempeiio de
cada uno de los integrantes del grupo para asumir, en 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
publicas 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 rendicion 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 mejora de la coordinacion y el apoyo dentro del mismo sector salud.

Intersectorialidad

Ante el actual panorama, es indispensable implementar acciones que permitan la
participacién 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
participacidon y esas medidas se adoptaran los enfoques de la salud en todas las politicas y
acciones del gobierno en diversos sectores: salud, agricultura, comunicacion, educacion,
trabajo, energia, medio ambiente, finanzas, alimentacion, relaciones exteriores, vivienda,
justicia y seguridad, legislacion, desarrollo social y econdmico, 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 prevencién y control de las enfermedades
no transmisibles.

Evaluacion del impacto

Es claro que aquello que no se mide, no se puede mejorar. Por tal razdn, se busca crearlas
condiciones e instrumentos adecuados de medicidon de desempefio e impacto, de tal forma
gue sea posible sustentar las intervenciones en sistemas de informacién, registros,
encuestas y analisis nacionales e internacionales que permitan generar nuevas evidencias,
apoyandose en la validacién 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 rendicion de cuentas y la transparencia que el
Gobierno implementa en cada una de sus areas.

Rendicidon 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 la letra dice: “Por lo anterior, las politicas y los programas de la presente Administracion
deben 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 la Constitucion: “Los recursos econdmicos de que
dispongan la Federacion, los estados, los municipios, el Distrito Federal y los érganos
politico-administrativos de sus demarcaciones territoriales, se administraran con eficiencia,
eficacia, economia, transparencia y honradez para satisfacer los objetivos a los que estén
destinados”.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
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Fomentar una alimentacion saludable y promover la actividad fisica para invertir la
tendencia ascendente de la prevalencia de la obesidad y, con ello, reducir sustancialmente
la morbilidad y mortalidad atribuible a las enfermedades crénicas.

Esta Estrategia pretende realzar la importancia que supone adoptar una perspectiva a lo
largo de toda la vida en la prevencion y control de la obesidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Se trata de un conjunto de acciones dirigidas a toda la poblacién, pero dado el problema
especifico de nuestro Estado, la prioridad para la prevencion de la obesidad se centrara en
los nifios y los jovenes, cuyos habitos alimentarios y de actividad fisica no estan aun
consolidados y pueden modificarse, sobre todo, a través de la educacion

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

e Fomentar politicas y planes de accién destinados a mejorar los habitos alimentarios y
aumentar la actividad fisica en la poblacién. Estas politicas deberan ser sostenibles,
integrales y buscar una amplia participacion de la sociedad.

¢ Sensibilizar e informar a la poblacion del impacto positivo que, para su salud, tiene una
alimentacion equilibrada y la practica regular de actividad fisica.

¢ Promover la educacion nutricional en el medio familiar, escolar y comunitario.

e Estimular la practica de actividad fisica regular en la poblacion, con especial énfasis en los
escolares.

e Propiciar un marco de colaboracion con las empresas del sector alimentario para
promover la produccion y distribucion de productos que contribuyan a una alimentacion
mas sana y equilibrada.

¢ Sensibilizar a los profesionales del Sistema Nacional de Salud para impulsar la deteccion
sistematica de la obesidad y el sobrepeso en la poblacién.

e Realizar el seguimiento de las medidas propuestas y la evaluacion de los resultados
obtenidos a través de la Estrategia.

Vision 2018
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e Reduccidn relativa del riesgo de mortalidad prematura por diabetes.
e Diagndstico genético.

e Reduccidn relativa de la prevalencia de inactividad fisica.

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

e Aumento en el control de pacientes diabéticos.

PILARES Y EJES ESTRATEGICOS
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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.

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

1 Salud piblica

Vigilancia epidemiologica

Promocion de la salud y

ENT

comunicacion educativa

Prevencion
Orientar el SNS
hacia la deteccion

2 Atencién médica temprana

Evaluacién
Rendiciéon de cuentas

Transversal
Intersectorialidad

Calidad y acceso efectivo

Ejes rectores
Investigacion y evidencia cientifica

Corresponsa

Resolver y controlar

3 Regulacion sanitaria y politica en el primer contacto

fiscal

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 continuacién se presenta un resumen que describe los pilares y plantea las lineas de
accion de cada uno de ellos.




Salud Publica
1.1 Sistema de vigilancia epidemioldgica de las enfermedades no transmisibles

Disefio, desarrollo e implantacion de un sistema de informacion (Observatorio de las
enfermedades no transmisibles) que monitoreé el comportamiento de las enfermedades no
transmisibles (diabetes mellitus tipo 2, hipertension, dislipidemias) asi como el sobrepeso y
la obesidad.

A partir del sistema de vigilancia epidemiolégica actual se establecera una red de
informacién a manera de Observatorio que procesara periédicamente informacion y emitira
informes de variables e indicadores relacionados con las enfermedades no transmisibles. El
sistema contard con informacién desagregada desde un nivel nacional hasta el local.
Trabajard con los consejos estatales y el Consejo Nacional de Enfermedades Cronicas. Podra
identificar experiencias exitosas y divulgarlas en la misma red para su posible expansion,
asimismo, contara con un aval académico de capacidad técnica y tecnoldgica.

e Preparar los sistemas de vigilancia para diabetes mellitus tipo 2, hipertension,
dislipidemias, sobrepeso y obesidad.

¢ Definir las variables y sus instrumentos de medicidn, predisposicién genética.

e Acondicionar a las unidades de la infraestructura tecnoldgica para la medicién de las
variables.

e Generar una plataforma tecnolégica para montar el observatorio.
e Capacitar al personal operativo de la plataforma.

Establecimiento de mecanismos de difusion oportuna de la informacién epidemiolodgica
sobre las enfermedades no transmisibles en todos los niveles para la toma de decisiones.

Se trata de establecer mecanismos, canales y contenidos de informacion relacionados con
las enfermedades no transmisibles que sean suficientes y oportunos para retroalimentar la
implementacion de la Estrategia y se orienten las decisiones a tomar.

¢ Diferenciar los usuarios y las variables de informacion de utilidad.

e Establecimiento de canales de comunicacion y contenidos de informacion.
e Generacion de pautas para la toma de decisiones.

¢ Monitoreo y evaluacién del uso de la informacion.

Dar seguimiento a la implementacion de la Estrategia y determinar su desempeio e
impacto.
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Todas las unidades de primer contacto deberdn reportar a las jurisdicciones sanitarias los
indicadores propuestos para evaluar los componentes de la Estrategia en su conjunto.

e Generacion de reportes estadisticos a partir de una base de datos con los resultados de la
atencién a los usuarios con enfermedades no transmisibles tomando en consideracion los
sistemas de informacién antropométrica vigentes, incluidos los gendmicos, en cada
institucion.

e Emisién de resultados alrededor del desempefio y el impacto de la Estrategia.

1.2 Promocidn y prevencion de la salud

Promocion de la alimentacion correcta a nivel individual y colectivo (familia, escuela, sitio de
trabajo y comunidad).

La ingesta caldrica elevada puede ser consecuencia de una o varias de las siguientes
caracteristicas de la dieta: consumo frecuente de alimentos con alta densidad energética,
consumo de alimentos altos en contenidos de grasas o de azlcares y bajos en fibra y en
contenido de agua; consumo frecuente de bebidas con aporte calérico y consumo de
porciones grandes.

¢ Impulsar por la eliminacion de publicidad de alimentos no nutritivos.
¢ Incentivar la eliminacion gradual del azucar, sodio, y grasas saturadas en alimentos.

e Disenar incentivos para la reduccidon de las porciones que se ofertan en alimentos
industrializados y en restaurantes.

¢ Incentivar la lactancia materna exclusiva y alimentaciéon complementaria.
e Explorar nuevas formas de regulacion comercial de sucedaneos de la leche materna.

e Desarrollar acciones que promuevan la disponibilidad de agua potable en escuelas, sitios
de trabajo y espacios publicos.

e Incrementar el consumo diario de verduras, frutas y leguminosas, cereales de granos
enteros y fibra en la dieta, aumentando su disponibilidad, accesibilidad y promoviendo su
consumo.

e Mejorar la capacidad de toma de decisiones informada de la poblacion sobre una
alimentacion correcta a través de un etiquetado util, de facil comprension y del fomento del
alfabetismo en nutriciéon y salud.

e Orientar a la poblacién sobre el control de tamanos de porcién recomendables en la
preparacion casera de alimentos y hacer accesibles la disposicion de alimentos procesados
gue se lo permitan.
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e Desarrollar apoyos directos a productores locales para la produccion de verduras y frutas,
o alimentos propios de la cultura alimentaria tradicional (como lo son los granos enteros).

e Promover huertos escolares y familiares de traspatio (Horticultura urbana).

e Establecer recomendaciones para fomentar la alimentacion correcta en los lugares de
trabajo.

e Promover masivamente la alimentacion correcta, actividad fisica y el consumo de agua
simple potable.

¢ Prohibir la venta de alimentos y bebidas con alto contenido de azlcares, grasas y sal en
las unidades médicas del sector salud.

Promocion de la actividad fisica a nivel individual y colectivo (familia, escuela, sitios de
trabajo y comunidad).

El gasto energético reducido se debe a una forma de vida sedentaria, consecuencia del estilo
de vida actual que incluye una baja actividad fisica en el trabajo, en la escuela, en el hogar.

e Estimular a las autoridades municipales para la creacion de espacios publicos seguros
destinados a la activacion fisica.

e Promover la creacion de instancias administrativas que gestionen la actividad fisica a
nivel local.

e Promocionar la actividad fisica en las familias, escuelas, sitios de trabajo y ciudades.

e Realizar campafias nacionales para sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de
activarse fisicamente en todos los entornos.

e Promover alianzas con organizaciones civiles como Queremos Mexicanos Activos A. C. y
Dar la Vuelta A. C.

* Incorporar a la Secretaria de Educacion Publica, asi como a la Comision Nacional del
Deporte para implementar acciones de evaluacion del estado fisico de los educandos.

e Realizar una evaluacién basal del estado fisico de los alumnos de educacion basica,
considerando factores como el indice de Masa Corporal (IMC) y condiciones general del
estado fisico con el fin de suministrarles rutinas de ejercicio adecuadas a sus condiciones de
salud.

¢ Diversificar los espacios promotores de actividad fisica seguros (plazas publicas, centros
comerciales, lugares de ocio y esparcimiento).

e Establecer alianzas con organizaciones civiles para coordinar eventos que fomenten la
actividad fisica.
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¢ Implementar el programa “11 jugadas para la salud”, en coordinacién con la Secretaria de
Gobernacién, la Secretaria de Educacion Publica, la Federacion Internacional de Futbol,
Asociacion (FIFA), la F-MARC (FIFA Medical Assessment and Research Center), la Federacion
Mexicana de Futbol (FEMEXFUT). El objetivo del proyecto es contribuir a la salud y bienestar
de la poblacién estudiantil, con énfasis en poblacion vulnerable, como adolescentes con
discapacidad (visual, auditiva, motora y mental), trastornos de déficit de atencion e
hiperactividad, con trastornos de la alimentacion y poblacidn indigena, a través de la cultura
de cuidado y promocion de la salud escolar y de la actividad fisica (futbol), en los jovenes de
las secundarias publicas.

2. Atencidon Médica
2.1 Acceso efectivo a Servicios de Salud
Equidad de los servicios en la cobertura efectiva para las enfermedades no transmisibles

Se trata de 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.

e Seguimiento individualizado de todos los pacientes en sus hogares y en las unidades de
primer contacto.

e Establecer modelos interculturales de atencién a pacientes.
¢ Alinear la practica médica privada a los elementos de la Estrategia.

Implementacion de la gestién de riesgos a través de unidades de tratamiento y control
mediante el pago de una capita.

A partir del principio de corresponsabilidad, se pretende que los individuos enfermos
cronicos, accedan a control y tratamiento médico a través de un ejercicio de pago
compensatorio con lo realizado por el Estado o dictamen al momento de afiliacion al seguro
popular de factores de riesgo asociadas a enfermedades no transmisibles.

Desarrollo de programas de incentivos para pacientes y médicos

Diversos sistemas de salud han implementado programas de incentivos para pacientes con
el fin de aumentar su adherencia terapéutica. Los incentivos usados son consultas o
examenes de laboratorio gratuitos, utilizacion temporal de glucometros y materiales
consumibles sin costo, inscripciones a gimnasios o pago por meta de tratamiento alcanzada
(ejemplo, por kilo perdido). El sistema de pago por desempefio ha dado resultados mixtos
en programas nacionales de atencion de la diabetes.
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Alternativas como promociones institucionales pueden tener efectos positivos en la actitud
de los profesionales de la salud.

Programas de incentivos para pacientes con el fin de aumentar su adherencia Programas de
incentivos para médicos con el fin de mejorar la atencion.

Dentro de las estrategias para el seguimiento de pacientes (Confirmaciones diagndsticas e
ingresos a tratamiento) se realizan Gestionando el abasto suficiente y oportuno de
Reactivos para Laboratorios y Tiras de pruebas rapidas para lograr una mejor deteccion
previniendo enfermedades y en el caso de tener a una perdona con deteccidon positiva,
lograr un mejor y éptimo control.

Para incrementar la capacidad de los servicios de Salud a través de intervenciones
instrumentadas por el sistema se involucra a la Subdireccion de Ensefianza para realizar
capacitaciones constantes al personal médico y paramédico para brindar atencién de
calidad y calidez al que lo solicite.

Grupos de Ayuda Mutua (GAM)
Se disefian estrategias que permitan:

e Aumentar la cobertura de GAM. Realizando una actualizacion del catalogo de grupos y
reinstalando los que no han estado activos, promoviendo formacion de nuevos grupos.

¢ Insercion de pacientes con Enfermedades No Transmisibles a GAMs. (En las unidades
promover la integracién de Todos los pacientes de ENT a un GAM).

e Aumentar el porcentaje de pacientes con DM en GAM. Con base en las detecciones todo
paciente con DM ingresarlo a GAM

e Contribuir al aumento de control de pacientes con DM y deteccion oportuna de
complicaciones con mediciones periddicas de Micro albuminuria, perfil de lipidos,
Hemoglobina Glucosilada, y Exploracion de Pies.

e Seguimiento individualizado de todos los pacientes en las unidades de primer contacto
mediante expediente clinico, Tarjeta de registro y Cartilla Nacional de Salud.

¢ Validar que el plan de trabajo de los GAM, sea centrado en los integrantes del grupo en
base a necesidades de los pacientes, apoyandose en las guias.

e Fortalecer la educacion del paciente que contribuya al control de las ENT, y con ello la
acreditacion de los GAM por lo que se define un

Cronograma de Temas Bdsicos a Tratar durante un aifio y mediante el registro mensual en el
formato Metas de Tratamiento y seguimiento de Complicaciones.
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e Asegurar la continuidad del GAM, supervisando las reuniones a lo largo del afio
verificando el cumplimiento de las reuniones y registros de asistencia por personal
capacitado de nivel jurisdiccional y estatal.

e Asegurar la detecciéon oportuna de complicaciones realizando las mediciones vy
determinaciones con la periodicidad establecida por el CENAPRECE.

e Fortalecer el SIVEGAM a través de la validacion y registro oportuno de informacion
realizando la captura oportuna en la plataforma de los datos plasmado en las metas de
tratamiento y seguimiento de complicaciones.

UNEME EC

1. Acciones de gestoria de casos de la UNEME EC para el monitoreo de procesos:
a. Seguimiento a detecciones positivas

Si el resultado es positivo a enfermedad crdnica o presenta cifras elevadas:

Si tiene IMSS, ISSSTE u otra derecho-habiencia. Se refiere a su unidad correspondiente para
gue el médico realice los estudios convenientes y realice un diagndstico.

No cuenta con derecho-habiencia o tiene seguro popular. Se envia al centro de salud que le
corresponde para la confirmacion del diagnéstico.

b. Garantizar la confirmacion diagndstica

Se realiza seguimiento via telefénica y queda registrado en un formato interno donde consta
de esta accién.

c. Garantizar el ingreso a tratamiento de casos confirmados.

Se realiza un informe a las unidades de salud para conocer el estatus de atencién de los
pacientes confirmados por la UNEME EC para posteriormente evaluar su control y de no ser
asi solicitar el envio del paciente a la UNEME EC

d. Garantizar el envio de pacientes no controlados y de alto riesgo a la UNEME EC

Se envia via oficial mediante oficio la solicitud de envio de pacientes a cada unidad de salud
incluso si estas no son participantes de la estrategia nacional para el en vio de pacientes no
controlados.

Ademas de realizar en cada nucleo basico la revision del Tarjetero de EC y donde se
detectan pacientes de mas de 3 meses sin control se exhorta a los directivos al envié de
estos a la UNEME EC.

2. Incorporacion de personas en riesgo de desarrollar enfermedades crénicas a grupos
preventivos (prediabetes, prehipertensidn, sobrepeso)
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Se instalan moédulos de deteccion por lo menos tres veces al mes en diferentes areas
(laborales, Escolares y de la comunidad) en donde a toda persona que presenta riesgo se le
invita a participar en la conformacion de un grupo preventivo, actualmente se cuenta con 3
grupos preventivos localizados en “Sindicato de Trasportistas de la Alianza”, “Esc. Primaria
17 de Mayo”, “Esc. Primaria Eva Sdmano”.

3. Analizar nuevas intervenciones en los pacientes que no logran el control.
Se implementa la estrategia de talleres vespertinos en modalidad de 3 x

1 para lograr una mejor respuesta de asistencia asi como de apego al tratamiento en los
pacientes que por cuestiones laborales asi como personales no acuden dentro del horario
habitual de la UNEME EC.

Se solicita a nivel estatal la apertura de inclusién de nuevos farmacos para el control de la
ECNT.

4. Mecanismos de referencia y contrareferencia. Para todos sus pacientes, no sélo UNEMEs
EC.

Se realiza informe mensual para dar a conocer a la Jurisdiccion Sanitaria de envio y
recepcion de pacientes a otras unidades mediante el sistema de referencia vy
contrareferencia.

Fortalecer la colaboracion de especialistas, organizaciones no gubernamentales, sociedad
civil, hospitales.

Otras estrategias:
e Consultorios exclusivos para la atencién del enfermo crénico
e Equipos de salud itinerantes

e Moddulos de orientaciéon y atencién de EC otorgadas por nutridlogos, psicologos,
activadores fisicos (Pasantes). Bajo un estandar de atencion.

e Se llevan a cabo talleres y platicas en los lugares donde se instala mdédulos de deteccion
donde se brinda orientacion en las dreas de atencién de la UNEME EC.
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2.2 Calidad de los Servicios de Salud

Implementacién de modelos de atencion especificos, se busca innovar la atencion de las
enfermedades no transmisibles mediante la implementacién de servicios de salud
disefiados, equipados y listos para desarrollar acciones para realizar prevencion, deteccidn
oportuna, diagndstico precoz, tratamiento oportuno y reduccién de complicaciones. Lo
anterior con un enfoque de promocién, prevencion y atencion.

e Diagnéstico y aplicacion de acciones nutricionales para prevenir el sobrepeso vy la
obesidad.

e Operacién del Modelo de Intervencion Integral en 13 Entidades Federativas (Baja
California Sur, Distrito Federal, Durango, Hidalgo, Estado de México, Morelos, Nuevo Ledn,
Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sonora, Tamaulipas y Yucatan), con la
participacion de 12 Unidades de Especialidades Médicas en Enfermedades
Crénicas(UNEME’s EC), un hospital de especialidades médicas y 63 unidades de salud.

UNEME EC
1. Otorgar asesoria en atencidn clinica a los médicos tratantes del 12 nivel de atencién.

Se realizan talleres programados de temas de actualidad y de capacitaciéon para el personal
de primer nivel de atencion como lo son “Insulinizacion Temprana”, Discusién de Casos
Clinicos.

2. Impulsar la red de atencidn de excelencia del paciente con DM

Se lleva a cabo la rotacion de personal de primer nivel de contacto en la UNEME EC de
manera continua con taller Tedrico-Practico,

3. Monitorear que las acciones de atencion sean apegadas a las guias de practica clinica y
normas mexicanas.

Se realizan de manera periddica reuniones con el personal de la UNEME EC actualizaciones
en criterios diagndsticos de tratamiento y de clasificaciéon de acuerdo a la normativa, guias
de practica clinica.

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

Los nuevos retos en la prestacidn 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 implantara una estrategia de capacitaciéon innovadora para la mejora de las
competencias del personal de salud de las unidades de salud del primer nivel de atencidn.
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El esquema de capacitacion para la mejora de la capacidad resolutiva del personal de salud
abarcard, al menos, los siguientes temas:

e Mejora de estilos de vida, actividad fisica sistematica, progresiva y constante, plan de
alimentacion adecuado, manejo de emociones.

e Prevencidn, 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 atencidn efectiva.

¢ |dentificacion temprana y oportuna de complicaciones asociadas a las enfermedades no
transmisibles, para la atencion con calidad, y para su referencia oportuna.

Todas las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud tendran un esquema
formal de capacitacion, con las siguientes caracteristicas:

e Se aprovechara la convergencia tecnoldgica para ofrecer educacién en linea y/o
presencial innovadora que permita que el personal de salud acceda a la capacitacion de
forma remota.

e Se personalizaran los contenidos y la curricula que recibira el personal de salud acorde
con su perfil profesional y las funciones que realice en las unidades de salud del primer nivel
de atencion.

e Se vinculard con los programas de ensefianza y desarrollo profesional continuo, para
asegurar el aprovechamiento o6ptimo del personal de salud en los programas de
capacitacion.

e Contara con el aval académico de instituciones prestigiadas de ensefianza.

e Permitird la trazabilidad del desempefio académico del personal de salud en los
diferentes ciclos de capacitacion.

e Contara con esquemas de apoyo técnico para eliminar las barreras tecnoldgicas en el
acceso a la capacitacion.

e Contara con apoyo académico para responder dudas e inquietudes relacionadas con los
contenidos.

Implementacién del proyecto de capacitacion a personal de salud de primer contacto
alrededor de la prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades no
transmisibles.
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La capacitacion y actualizacién del personal de salud es un proceso continuo, por lo tanto, el
personal debe tener acceso a guias nacionales sobre el manejo médico y nutricional de las
enfermedades no transmisibles, asi mismo se crearan manuales de procedimientos, material
educativo, cursos en linea que permitan el desarrollo de conocimientos y habilidades
clinicas en el personal de salud.

e Generar un censo de recursos humanos disponibles formados en la atencion vy
tratamiento de las enfermedades no transmisibles.

e Generar un centro de educacion sobre enfermedades no transmisibles que coordine las
instancias educativas y los contenidos.

e Certificacion de las competencias en el manejo de las enfermedades no transmisibles en
el personal de salud.

Estrategias para capacitar al 12 nivel de atencién

Por parte de la UNEME EC se promueve la realizacion de Diplomados en ECNT (ICSS) asi
como el continuo acompafiamiento dentro de capacitaciones organizadas por los Centros de
Salud que conforman la Red de excelencia en la atencion de ECNT asi como una constante
evaluacion de los mismos.

Adecuacion de planes de estudio para la formacion de profesionales de la salud en escuelas
de educacion superior.

Para tener una calidad en la atencién de los servicios de salud es necesario que los centros
de formacion adecuen sus programas de estudio a este cambio epidemiolégico que vive el
pais y no solo eso, sino que estos cambios se vean reflejados en la practica del paciente,
promoviendo el autocuidado y el trabajo multidisciplinario.

e Generar acuerdos sobre el tiempo y contenido relacionado con las enfermedades no
transmisibles para la educacion superior.

Fomento de la vinculacién de trabajo conjunto y en redes por parte de instituciones
educativas que abordan el problema.

Se trata de fomentar la creacion de redes de vinculacidén entre instituciones educativas para
obtener un mayor numero de evidencias y experiencias replicables que contribuyan al
desarrollo de |a Estrategia.

2.4 Infraestructura y tecnologia

Uso de tecnologias para facultar a la persona, los Servicios de Salud, especificamente las
Unidades de Salud del primer nivel de atencién, aprovecharan la gran penetracion del uso
de tecnologias de informacidon y comunicacién (lineas telefénicas moéviles, internet, redes
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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 prevencién de la diabetes mellitus tipo 2; 2) la
realizacion de actividad fisica, dejar de fumar y llevar un plan de alimentacion correcta; y 3)
en los casos aplicables, lograr el control de su enfermedad para prevenir o retrasar la
aparicion de complicaciones.

Las soluciones tecnoldgicas estaran disponibles para cualquier personay estaran enfocadas
en darle herramientas como:

e Recibir informacién educativa personalizada para:

e Conocer los factores de riesgo que incrementan la posibilidad de desarrollar las
enfermedades no transmisibles.

e Mejorar sus estilos de vida, actividad fisica, alimentacion correcta, manejo de emociones.
e Apegarse a su tratamiento.
e Campafias de salud de su unidad de salud del primer nivel de atencién.

e Recibir recordatorios personalizados de toma de medicamentos y consultas en las
unidades de salud del primer nivel de atencidn.

e Ingresar sus mediciones de peso y glucosa, entre otros, y poder monitorearlas
remotamente.

Implantacion del Modelo Integral de Atencién para mejorar la estructura y capacidad
operativa de modelos de atencion.

El Modelo Integral de Atencidn es un esquema de participacion intersectorial que plantea la
mejora de la infraestructura y equipamiento de las unidades de salud donde se atienden los
pacientes con enfermedades no transmisibles.

Asi mismo, en este modelo se contempla el suministro adecuado y oportuno de
medicamentos y examenes de laboratorio; el fortalecimiento de capital humano; e
innovaciones tecnoldgicas y de conectividad, que se refiere a fortalecer medios alternativos
de comunicacién.

Para ello se implementan estrategias para garantizar el equipamiento indispensable para la
atencion del paciente con Enfermedades Crdnicas (estetoscopios, esfigmomandmetros,
glucémetros, refrigeradores, cintas métricas de fibra de vidrio, basculas, estadimetros etc.)

Periédicamente se realizardn supervisiones realizando un cronograma a las unidades por
parte del area de calidad de los Servicios de Salud a todas las unidades, en el caso de las
Unidades de Salud que estan en la estrategia reciben supervision por parte de la Direccion
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de Servicios de Salud, de igual manera los directores de las unidades estan en contacto con
los trabajadores para que se les reporte los faltantes elaborando un Diagndstico para
acondicionar las unidades de atencion de enfermedades no transmisibles por etapas
considerando: personal operativo, infraestructura fisica, laboratorio y cobertura de servicios
endichas enfermedades.

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 prestaciéon de los
servicios de salud en las unidades del primer nivel de atencidon. 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 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.

Las acciones son implementadas para obtener un éptimo monitoreo del abasto de
medicamentos, tiene como finalidad:

e 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 atencion en tiempo real, con base en los medicamentos que deben
estar disponibles acorde con la normatividad vigente aplicable a cada
institucion de salud.

e Permitir que las personas que viven con enfermedades no transmisibles y sus
familiares, a través del sistema de informaciéon 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.

e Ademds de su utilizaciéon 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 moviles que no se entregd un medicamento o insumo a sus
pacientes.

e Permitir que un supervisor monitoree el abasto y la cadena de suministro,
reportando a través de tecnologias moviles el abasto existente y los
medicamentos faltantes.

e Mostrar la informacion 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,
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facilitando la toma de decisiones basada en la informacion de las propias
unidades de salud, permitiendo la transparencia y la rendicién de cuentas.

En el estado de Durango, se cuenta con el servicio de tercerizacion de servicio de farmacia y
reactivos de laboratorio con ello se garantiza el abasto de medicamento en un 95%, con
esto se evitan fechas de caducidad, perdidas insensibles etc.

La empresa que se encarga de abastecer de medicamento se encuentra presente en las
Unidades de Salud y para tener un mejor control de salidas de medicamentos la Secretaria
de Salud tiene la figura de un filtro el cual depende de los servicios de salud cuya funcion es
verificar que se surta la receta en su totalidad, reportar faltantes y verificar que se pase a
cobro lo que realmente se utiliza. Las pruebas de laboratorio se surten de igual manera.

En el caso de tener algun faltante los Servicios de Salud se encargan de realizar la compra
directa de medicamentos o reactivos de laboratorio generandole el cobro respectivo a la
empresa asi como también aplicar la sancidn correspondiente que se encuentra establecida
dentro del convenio realizado con la misma.

2.6 Modelo de Implementacion de la Estrategia Nacional contra Sobrepeso, Obesidad y
Diabetes en el Estado de Durango.

Conocedores del gran problema de salud publica en nuestro pais en padecimientos crénicos como lo
son: la diabetes, hipertensidn y obesidad en Durango contamos con las siguientes prevalencias. Tabla
8y09.

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIALY DIABETES 2006-2012 DURANGO

20 18.5 19
15

" Durango 2006
10 -

¥ Durango 2012

Media Nacional 2012

Hipertension Arterial Diabetes

Tabla 8.
FUENTE: ENSANUT 2006-2012 DURANGO

PREVALENCIA SOBREPESO Y OBESIDAD 2006-2012 DURANGO
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sobrepeso y Obesidad sobrepeso y Obesidad
Mujer Hombre

Tabla 9.
FUENTE: ENSANUT 2006-2012 DURANGO

Avances en el Estado de Durango

* En el Estado de Durango de acuerdo al ENSANUT 2006, Durango ocupod el 4to lugar en el
pais en sobrepeso y obesidad en mayores de 20 afios.

* En los resultados del ENSANUT 2012, se observaron cambios relacionados a la
desaceleracion en el crecimiento exponencial de la prevalencia del sobrepeso y obesidad en los
diferentes grupos de poblacién en nuestro estado.

En el estado de Durango se inicia con la implementacién de la estrategia en el mes de
Febrero del 2013 acordando ingresar la UNEME EC Durango y 4 centros de salud como son:

Centro de Salud 1 “Dr. Carlos Ledn de la Pefia”

Centro de Salud 2 “Dr. Carlos Santa Maria”

Centro de Salud con Servicios Ampliados 450. Col Division del Norte
Centro de Salud, Bosques del Valle, Cd. De Durango.

Fortaleciendo el equipamiento de 15 consultorios con computadoras, internet, estuches de
diagnostico, estetoscopios, monofilamentos, cintas métricas, basculas con estadimetros,
etc. Asi como también se verifica la existencia de un abasto de medicamentos adecuados a
las necesidades de la poblacion.

Se capacitard al personal médico y paramédico para realizar detecciones en las unidades de
salud para identificar personas con riesgo de padecer enfermedades no transmisibles, para
lograr asi captarlos y darles seguimiento adecuado en nuestras unidades de salud, se tiene
contemplado el inicio de esta estrategia en las 5 unidades de la Jurisdiccidon Sanitaria N2 1
antes mencionadas.

Para detectar de manera oportuna enfermedades crénicas en unidades de salud, en lugares
publicos, en universidades etc. Se cuenta con dispositivos llamados Equipos MIDO (Medicion
Integrada de Deteccion Oportuna) tanto semifijos como portatiles, estos facilitan que el
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personal de salud detecte oportunamente enfermedades crénicas y de su seguimiento con

alcance en el hogar y la comunidad.

Para ello se cuenta actualmente con 4 MIDO semifijos y 10 portatiles estos equipos generan
clasificacion de riesgo y estado de salud, receta personal para el paciente, seguimiento
personalizado, reportes para facilitar la toma de decisiones, el MIDO permite una evaluacion
sistematica del riesgo con identificacion oportuna de la persona sana, persona de riesgo y
persona enferma en las unidades de salud con mayor afluencia de pacientes. Tabla 10.

Para lograr un mejor cumplimiento de la operatividad se programaron metas en conjunto
con CENAPRECE las cuales se presentan a continuacion:

UNEMESs EC : DURANGO

SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO Y DEL ANCIANO

PROYECTO MODELO CONTRA LA DIABETES Y LA OBESIDAD
DURANGO

ESTIMACIONES DE METAS ANUALES

INDICADOR 4; INDICADOR
INDICADOR 1; METAMIDO, 1|  INDICADOR y B META 10% ’ 2
PACIENTES EN TRATAMIENTO (FUENTE SIS) POR UNIDAD DE SALUDY 2 | 2; META33% mmcmﬁg;m:;r: ﬁﬁfmﬁkro SCON | pacieNTes |anm:;|ggg::w 0E r%E"DtE;: g’;“
PORTATILES PNDH CON INSULINA
HbA1c
NOMBRE DE UNIDAD NUM. DE Poblacio 6 SX. 6 bl
CoNsuLTORIos | Poplacion | Poblacién | ogegipap | M | HTA | DISLIPIDEMIA | ERC CONFIRMACION PXEN C.S NO
PARTICIPANTE POR UNIDAD resp. >20 METABOLICO META M. META DETECCIONES | DIAGNOSTICA 50% 10%DE CCONTROLADO ALA 30% CONTROL.
aiios METAMIDO | PORTATIL | DETECCION | POSITIVAS 10% INGRESOS _|INSULINIZADOS s& UNEMES EC
*CESSA 450 4 14890 8934 268 446 536 536 357 4 1 2 2948 442 4 22 47 223 67 67
CS CARLOS LEON DE LA PERA 4 16881 10129 305 506 | 607 607 405 50 1 2 3342 501 50 2 53 304 91 91
CS BOSQUES DEL VALLE 3 4225 2535 76 126 | 152 152 101 13 1 2 837 125 13 6 13 51 16 15
CS CARLOS SANTA MARIA 4 13654 8192 246 40| 492 492 328 4 1 2 2703 406 “ 20 43 194 58 157
TOTAL 15 49650 29790 895 1488 | 1787 1787 1191 148 4 8 9831 1475 147 74 296 330
o DB 50% ol 30%
S15% conlrol= tdescontrolel 30%  dislip NO
METAS: 1. Porcentaje de unidades de salud del primer nivel de atencién que cuentan con el esquema proactivo de deteccion oportuna de enfermedades cronicas

2 Porcentaje de personas en el area geografica de responsabilidad a las que se les realizé deteccion integrada de factores de riesgo
. =a dlagnéet N

3. Porcentaje personasa |

d

y fueron i

4. Porcentaje de personas con diabetes en tratamiento en su unidad de salud con esquema de insulinas

5. Porcentaje de pacientes no controlados de ECNT referidos a las UNEMEs EC por las unidades de salud del primer nivel de atencion.
6. Porcentaje de pacientes con diabetes en tratamiento en su unidad de i il

con un valor de

3. REGULACION SANITARIA Y POLITICA FISCAL

3.1 Etiquetado

menor a 7%

Tablal0.

En el estado de Durango el etiquetado de los productos se basa en la ley general de salud y
el reglamento de control sanitario de productos y servicios son los responsables de verificar
el etiqguetado de productos conforme a la norma oficial NORMA Oficial Mexicana NOM-051-
SCFI/SSA1-2010, donde menciona las especificaciones generales de etiquetado para
alimentos y bebidas no alcohdlicas preenvasados-Informaciéon comercial y sanitaria.

La regulacidon sanitaria tiene como objetivo actualizar la reglamentacién mexicana en
materia de etiquetado y publicidad de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigidas al publico
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infantil en concordancia con las mejores practicas internacionales. Para alcanzar este
objetivo se realizardn las siguientes modificaciones:

Etiguetado de Alimentos

De conformidad con las mejores practicas internacionales el etiquetado de alimentos vy
bebidas no alcohdlicas debe comunicar informacién 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:

Etiguetado frontal

Este sistema de etiquetado establece de manera obligatoria que la informacion nutrimental
expresada en el etiquetado de alimentos cumpla con los siguientes requisitos:

1. Que senale el porcentaje que el contenido calérico del producto representa de acuerdo
a la Ingesta Diaria Recomendada (IDR), distinguiendo la fuente de la cual provenga el
aporte caldrico del producto, de acuerdo a la siguiente tabla:

FUENTE DE APORTE CALORICO BASE PARA EL CALCULO DE LA IDR
Azlcares Agregados 200 kcl
Otros Carbohidratos 980 kel
Grasas No Saturadas 400 kcl
Grasas Saturadas 140 kcl
Proteinas 280 kcl
Sodio 2000 kcl

2. Adicionalmente se deberd 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
informacién nutrimental y el contenido energético calculado sobre una porcion, el nimero
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 numero de porciones contenidas en el producto y el contenido calérico por
porcion.
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Distintivo nutrimental

De manera paralela a la obligatoriedad del etiquetado frontal se creard un distintivo
nutrimental, mismo que sera 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 serdan concordantes con las mejores
practicas internacionales, en este sentido la propuesta es utilizarlos criterios hoy aceptados
por el “Pledge” de 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.

. Fruta, hortalizas y semillas

. Productos a base de carnes

. Productos de la pesca

. Productos lacteos

. Productos a base de cereales

N(fojun|ibh|lwWw|N

. Sopas, platos compuestos, plato principal y sdndwiches rellenos.

8. Helados
Fuente: Eu PLedge Nutrition White Paper

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 que 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:
l. Lunes a viernes: de 14:30 a 19:30 hrs.

II. Sdbados y domingos: de 7:00 a 19:30 hrs.
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b) Establecer que solamente podran publicitarse, en horarios de audiencia infantil, aquellos
productos que 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 nifilos menores de 12
afios, o bien que se trate de un programa televisivo que entre en alguna de las siguientes
categorias:

Telenovelas,

Noticieros,

Peliculas y series no aptas para publico infantil.

Deportes.

Estas modificaciones seran acompanadas 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 introduccién 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
gue aungue brinden al organismo un aporte energético significativo no tiene nutrientes
necesarios57.

Dado que la elasticidad-precio de la demanda por estos productos es mayor a uno en valor
absoluto para casi todos los niveles de ingreso, el establecimiento de un impuesto deberd
resultar en una sensible disminucién en el consumo58.
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DEPENDENCIAS E INSTITUCIONES PARTICIPANTES

o C. ING. HECTOR VELA VALENZUELA

Secretario de Educacion del Estado de Durango (SEED)

o C. CPC. OSCAR ERASMO NAVAR GARCIA

Rector de la Universidad Juarez del Estado de Durango (UJED)

o C.P. CARLOS EMILIO CONTRERAS GALINDO

Presidente de la Gran Comision del Congreso del Estado de Durango
o DR. APOLONIO BETANCOURT RUIZ

Magistrado Presidente del Tribunal Superior de Justicia y del Congreso de la Judicatura
o Gral. D.E.M Sergio Alberto Martinez Castruera

Comandante de la Décima Zona Militar Durango (SEDENA)

o LIC. VICTOR ROBERTO INFANTE GONZALEZ

Delegado Estatal de Instituto Mexicano del Seguro Social

o DRA. PATRICIA HERRERA GUTIERREZ

Delegada Estatal del Instituto de Seguridad Social y Servicios de los Trabajadores del Estado
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o Ing. Ramodn de Jesus Gomez Félix

Superintendente del TAR Durango PEMEX

. C. Efrain Gomez

Presidente de la Asociacion Estatal de Personas con Discapacidad Durango

o C. MTRA. JUANA GARCIA

Rectora de la Benemérita y Centenaria Escuela Normal del Estado (Bycened)
o C. JUAN MANUEL RODRIGUEZ Y RODRIGUEZ

Rector de la Universidad Espafia (UNES)

o C. JESUS ASTORGA PEREZ

Director del Instituto Tecnolédgico de Durango (ITD)

o C. ING. MARTIN SORIANO SARINANA

Rector de la Universidad Autonoma de Durango (UAD)

o ING. MIGUEL ANGEL VILLANUEVA RUANO

Presidente de la Asociacion Estatal de Padres de Familia

o ING. FELIPE DE JESUS CORTEZ ARAGON

Director General del Instituto Estatal del Deporte (IED)

o PROF. CESAR CARDENAS REYES

Director del Instituto Municipal del Deporte (IMD)

o ING. LUIS FERNANDO SOTO JAQUEZ

Director General del Instituto Duranguense de la Juventud (IDJ)

o C. DR. JORGE ARTURO CISNEROS MARTINEZ

Director de la Facultad de Medicina y Nutricion de la Universidad Juarez del Estado de Durango
o M.C. LUCERO GONZALEZ HERMOSILLO

Directora General De Desarrollo Integral de la Familia Estatal (DIF Estatal)
o LIC. ARTURO YANEZ CUELLAR

Secretario de Desarrollo Social en el Estado (SEDESOE)




. C. ING. FRANCISCO JAVIER HERNANDEZ FLORES
Delegado Estatal en el Estado de la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL)
. LIC. JOSE JORGE OSUNA RAMIREZ

Delegado de la Coordinacion Estatal del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades en
Durango

. MVZ. EFRAIN DEL CASTILLO DEL VALLE

Delegado Federal de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y
Alimentacion (SAGARPA)

LIC. MIGUEL BERMUDEZ QUINONEZ
Delegado Federal de la Secretaria del Trabajo
. LIC. JASON ELEAZAR CANALES GARCIA

Subsecretario y Encargado del Despacho de la Secretaria de Contraloria.

o LIC. FRANCISCO GAMBOA BARRON

Secretario de Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural del Estado (SAGDR)

o LIC. RICARDO EDMUNDO KARAM VON BERTRAB

Delegado Federal de la Secretaria del Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT)
o ING. JOSE ABRAHAM MORENO GARCIA

Delegado Estatal de la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI)
o M.C. MAXIMILIANO SILERIO DIAZ

Secretario de Recursos Naturales y Medio Ambiente (SRN y MA)

o DR. GUILLERMO BURCIAGA ALVARADO

Secretario General de la Seccién 88 del Sindicato Nacional de los Trabajadores de la Secretaria
de Salud (SNTSA 88)

o ING. DAVID HERNANDEZ MADRID

Director General del Centro Sector Comunicaciones y Transportes Durango (SCT)
o ARQ. CESAR GUILLERMO RODRIGUEZ SALAZAR

Secretario de Comunicaciones y Obras Publicas del Estado de Durango (SECOPE)

. LIC. RICARDO OCIEL NAVARRETE
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Secretario de Desarrollo Econdmico (SEDECO)

o LIC. JOSE ANGEL REINOSA GONZALEZ

Secretario de Turismo del Estado de Durango (SECTUR)

o M.V.Z. ROBERTO FLORES MIER

Secretario de Seguridad Publica del Estado de Durango (SSP)

o C. MTF. LORENA FABIOLA MARTINEZ ZERTUCHE

Directora de la Facultad de Trabajo Social de la Universidad Juarez del Estado de Durango (UJED)
o C. LIC. PSIC. MARIA JOSEFINA FRANCO ORTEGA

Directora de la Facultad de Psicologia y Terapia de la Comunicacion de la Universidad Juarez del
Estado de Durango (UJED)

. LIC. IGNACIO ORRANTE RAMIREZ

Presidente de la CAmara Nacional de la Industria Restaurantera A.C.

METAS DE DETECCIONES INTERINSTITUCIONALES

IMSS
55D IMSS ISSSTE OPORTUNIDADES
POBLACION TOTAL 1,746,805
PORCENTAJE DE POBLACION 40% 35.70% 13.30% 11%
2EBOLSACION MAYOR DE 20 1,067,279 | 426,912 381,019 141,948 117,400
META DE DETECCIONES (33%) 352,202 |140,880.82 | 125,736.27 | 46,842.84 38,742

ACTIVIDADES DE DEPENDENCIAS E INSTITUCIONES
PARTICIPANTES

Secretaria de Educacion Publica

e Actualizar los Lineamientos generales para el expendio, distribucidon y suministro de
alimentos y bebidas preparados y procesados en los planteles de educacion basica, en
coordinacion con la Secretaria de Salud.
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e Impulsar, en coordinacion con el SNDIF y Secretaria de Salud, la instrumentacion de
esquemas de alimentacidn correcta en las Escuelas de tiempo Completo.

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

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

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

e Agregar contenidos de salud y alimentacidén correcta para las Lap tops que dotard el
Gobierno Federal a los estudiantes de 5° y 6° de primaria.

¢ Firma de Convenios para la implementacion de la alimentacion saludable.
Comision Nacional de Cultura Fisica y Deporte

e Promover la aplicacién de la Ley General de Cultura Fisica y Deporte (DOF 7 de junio de
2013) la cual tiene por objeto establecer las bases generales para la distribucién de
competencias, la coordinacién y colaboraciéon entre la Federacion, los Estados, el Distrito
Federal y los Municipios en materia de cultura fisica y deporte, con la participacion de los
sectores social y privado.

e Fomentar la actividad fisica en espacios publicos y recreativos.

e Formar y capacitar recursos humanos para la promocién de la actividad fisica en todos los
entornos con prioridad en escuelas de educacién basica.

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

Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién

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

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

e Promover el establecimiento de huertos familiares de traspatio en zonas urbanas
(Horticultura urbana).

Secretaria de Desarrollo Social
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e Continuar con las actividades educativas sobre orientacién alimentaria en el marco del
programa OPORTUNIDADES.

e Eliminar la oferta de los alimentos que no sean favorables para la salud en las tiendas
Diconsa.

e Fomentar la oferta de alimentos bajos en grasas saturadas, azucar y salen las tiendas
Diconsa.

e Mantener la disponibilidad de leche descremada y semidescremada en las tiendas
Diconsa.

Secretaria del Trabajo y Prevencién Social

e Promover entornos de trabajo saludables con alimentacion correcta y consumo de agua
simple potable.

e Difundiry aplicar la Ley de Ayuda Alimentaria a Trabajadores (DOF 17-01-2011).
e Promover estilos de vida saludable entre los trabajadores.
e Promover y adecuar espacios en sitios de trabajo para la realizacién de actividad fisica.

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

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

Procuraduria Federal del Consumidor
¢ Difundir informacion sobre mercados de productos saludables.

e Proteger la salud y seguridad del consumidor contra los riesgos provocados por productos
de consumo y servicios considerados peligrosos o nocivos.

Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano

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

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

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

Comision Nacional del Agua
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e Promover el suministro de agua potable para la colocacién de bebederos en parques y
centros deportivos e impulsar la colocacién de los mismos en coordinacién con las
autoridades estatales y municipales.

Secretaria de Salud

e Desarrollar y difundir campafias de comunicacién educativa a nivel nacional para toda la
poblacidn, dirigida a la promocion de la alimentacién correcta y de la actividad fisica.

¢ Instrumentar un programa de alimentacién y actividad fisica.

e Establecer un Modelo Clinico Preventivo Integral para el tratamiento de la obesidad vy la
diabetes.

e Crear e implementar una regulacion sanitaria de etiquetado y publicidad de alimentos y
bebidas.

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

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

e Disefiar y operar mecanismos de difusién oportuna de informacién epidemioldgica sobre
el sobrepeso, |la obesidad y la diabetes.

e Fomentar la lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria adecuada.

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

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

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

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

e Establecer un etiquetado frontal para alimentos y bebidas disefiado en conjunto con la
Secretaria de Economia.
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e Promover la reformulacién e innovacién de productos que favorezcan la alimentacion
correcta de la poblacion. Promover la investigacidn cientifica para la prevencion y atencién
del sobrepeso, obesidad y diabetes, y la promocion de la salud alimentaria en la poblacion.

Servicios Estatales de Salud

e Analizar y difundir la Estrategia Nacional para la Prevencién y Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes.

e Adecuar la operacién de los servicios estatales de salud a la Estrategia Nacional para la
Prevencidon y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.

e Implementar mecanismos de coordinacién interinstitucional a nivel estatal para
garantizar un adecuado desempefio de la Estrategia.

e 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.

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

e 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.

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

e Consolidar las acciones enfocadas a la reduccién de azucares, grasas saturadas y sal en los
programas de la Estrategia Integral de Asistencia

Social Alimentaria, particularmente en el programa de Desayunos Escolares y alimentos
distribuidos por los Sistemas Estatales DIF y DIFD. F. en las escuelas

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

¢ Convenios especificos para la implementacion de alimentacion en la linea de vida.
Red Mexicana de Municipios por la Salud

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

e Apoyar en la organizaciéon de ferias con demostraciones de los alimentos saludables de la
region.

o Promover que los vendedores localizados afuera de las escuelas oferten
mayoritariamente o exclusivamente frutas, verduras y agua simple potable.

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

Sociedad Civil y Organizaciones No Gubernamentales

e Promover la alimentacidn correcta y la activacion fisica en los diversos entornos.
Academia

¢ Fomentar la investigacion cientifica en materia médica y nutricional.

e Generar un dialogo permanente con los actores relacionados con el problema del
sobrepeso, la obesidad y la diabetes.

e Incorporar a la curricula de las universidades humanisticas el Modelo Operativo de
Promocion de la Salud, asi como la capacitacion en alimentacién y actividad fisica.

¢ Fortalecimiento de los temas de alimentacion y actividad fisica a través de la Sociedad
Duranguense de salud Publica y de los gremios médicos, humanistas e involucrados con la
Salud.

Fundacion Mexicana para la Salud A.C.

¢ Promover programas de mejora en la salud en trabajadores para impulsarla productividad
y la competitividad de la industria.

e Participar activamente en la prevencion de la obesidad infantil, a través de
investigaciones y promocion de habitos alimenticios saludables y de actividad fisica.

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

Iniciativa Privada
e Reformular el contenido de la oferta de alimentos y bebidas.

¢ Desarrollar material didactico destinado al fomento de la alimentacidn correcta.
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e Promover campafias en medios para fomentar habitos de consumo y estilos de vida
saludable. Declarar en los menus de restaurantes el contenido caldrico de sus alimentos y
bebidas e inclusién de frutas y verduras en su oferta. Promover la actividad fisica.

* Promover la actividad fisica.

* Uso del Salero virtual.

e Oferta de mendus legibles para comprensidn de personas con capacidades diferentes.
Poder Legislativo:

Actualizacion del “reglamento para el funcionamiento de los centros de distribucion de
alimentos en los centros escolares de educacién basica en el Estado de Durango”.

EVALUACION

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

Dentro de la Estrategia Nacional para la Prevencion 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
gue las medidas que se tomaran deberan ser integrales y exhaustivas es necesaria una
evaluacion permanente.

La evaluacion atendera primordialmente dos objetivos: rendicion de cuentas y lograr la
identificacion de problemas y retos en el disefio o la operacién 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.
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Cabe sefialar que se toman como referentes el modelo dinamico de micro-simulacién
llamado CDP, por sus siglas en inglés (Chronic Disease Prevention), elaborado por la OCDE y
la OMS, capaz de evaluar los resultados de la salud, el impacto en el gasto en salud, costo-
efectividad, y las consecuencias distributivas de las intervenciones para la prevencion de
enfermedades no transmisibles. En este analisis se utilizan variables como la esperanza de
vida por millones de habitantes y el gasto en salud, mostrando la tendencia de éstos a través
del tiempo en los paises miembros de la OCDE.

Asimismo, 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 evolucion 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 evolucién de la Estrategia.

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 disminucién del sedentarismo, a través de
acciones en diversos entornos, como son el familiar, el educativo, el laboral y el
comunitario.

Se debera contar con la definicion de pardmetros 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 creacién y utilizacién de la informacién 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 accidén, dependiendo el caso se desprenden las variables; tales como los kildmetros de
carril para bicicleta por kildmetro 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 comunicacién,
porcentaje de proyectos de investigacion para programas piloto en medidas o politicas
especificas y calculos 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, hipertensién o hipercolesterolemia; el porcentaje de
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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 deberd contar con un
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 recoleccidn de informacion que produzcan entidades publicas (INEGI, Secretaria
de Salud, Secretaria de Educacion, IMSS,ISSSTE, Gobiernos Estatales, 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 Prevencién y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes; la
cual funge como una herramienta que permite llevar a cabo la evaluacion y medicion del
impacto de las politicas 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 realizard, en un principio, recabando informacién relacionada con la
Estrategia a diversas entidades, organismos publicos y asociaciones civiles, para la emision
de diagndsticos periodicos sobre los resultados obtenidos de la evolucién del programa,
utilizando indicadores tales como el porcentaje de poblacidon 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.

e Otro componente de la evaluacion tiene que ver con las acciones emprendidas por los
diferentes sectores involucrados en la Estrategia.

e El esquema de evaluacion considera 6 anos a partir de su implementacién con avances
anuales, lo que permitira contar con elementos para mejorar el disefio y la operacién de la
Estrategia, construyendo asi el sistema de mejora continua.

¢ La evaluacion serd 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 evaluacién puede experimentar cambios que se deban,
entre otros factores, a transformaciones en el disefio de la Estrategia.
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Asimismo, la evaluacién incorporara la medicion de indicadores nuevos si en el futuro se
cuenta con bases de informacidn 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 poblacion susceptible o afectada por los problemas de salud abordados. Asi
mismo 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 mexicana, a fin de
revertir la epidemia de las enfermedades no transmisibles, particularmente la diabetes
mellitus; la promocion de la construccion de una cultura por la salud que facilite la adopcion
de estilos de vida que mantengan la salud de las personas.

Detecte oportuna y masivamente el universo de casos de sobrepeso, obesidad y diabetes
para garantizar su adecuado control y manejo; la generacién 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 generaciéon de un contexto donde se privilegie la salud, a través de acciones de
gobernanza que procuren el desarrollo econémico y social.

La evaluacion analizara la coordinacion entre las diferentes instituciones de gobierno y de
otros sectores que participan en la Estrategia, se pondra especial atencidon en desarrollar
mecanismos que recuperen la opinion 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 ESTATAL DE SALUD
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Anexo 1: Objetivos, Metas e Indicadores del Sistema Nacional de Salud

Objetivo

Meta

Salud Puablica

Implementar esquemas proactivos de
prevencion y deteccion oportuna de
casos

Alcanzar una cobertura de deteccidn de
Diabetes Mellitus en el 33% de la poblacién de
20 afios y mas, anualmente

Incrementar el nimero de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en control con
hemoglobina glucosilada (Hb Alc)

Alcanzar |la cobertura de pacientes en
seguimiento con hemoglobina glucosilada (Hb
Alc)

Incrementar el nimero de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 controlados con
hemoglobina glucosilada

Alcanzar para 2018 el 33% de pacientes con
diabetes tipo 2 controlados con Hemoglobina
Glucosilada (Hb Alc) por debajo del 7%

Promover estilos de vida saludables a
través de medios de comunicacién
masivos con mensajes que enfaticen el
diagnostico, la alimentacion correcta y la
activacion fisica

Realizar anualmente al menos una campafa de
difusién de comunicacién educativa en medios
masivos

Atencion Médica

Fortalecer la actualizacion del personal
de salud del primer nivel de atencidn 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 atencién

Incrementar el namero de unidades en
el primer nivel de atencién, con la
supervision de la autoridad estatal, con
abasto oportuno y suficiente de
medicamentos para el control de |a
diabetes

Alcanzar el 90% de unidades de primer nivel de
atencién con abasto oportuno y suficiente de
medicamentos e insumos para el control de la
diabetes

Identificar y validar marcadores
gendmicos Utiles para establecer
medidas preventivas y terapéuticas para
la obesidad y la diabetes tipo 2

Disminuir la prevalencia de obesidad y sus
complicaciones metabdlicas a través del disefio
de estrategias basadas en evidencia genémica

Regulacion Sanitaria

Mejorar la informacién nutrimental de
alimentos y bebidas para orientar al
consumidor sobre opciones saludables

Lograr que el 100% de los alimentos y bebidas
contengan informacién nutrimental en su
etiquetado frontal

Regular la publicidad de bebidas y
alimentos dirigida a publico infantil

Reducir la publicidad de bebidas y alimentos
en horarios especificos en medios masivos de
comunicacion dirigidos al publico infantil
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I'l'ipo de Indladorl

Indicador

[

Descripcién del indicador

Proceso Porcentaje de detecciones de El indicador resulta de |a divisién del nimero de detecciones de
diabetes mellitus en poblacion de | diabetes mellitus en poblacion de 20 afios y mas, entre la
20 afios y mas poblacién de 20 afos y mds, en un periodo de tiempo
multiplicado por 100
Proceso Porcentaje de pacientes con El indicador resulta de la divisién del nimero de pacientes con
diabetes y medicion anual con diabetes con una medicidn de hemoglobina glucosilada al afo,
hemoglobina glucosilada (Hb Alc) |entre la poblacion de pacientes con diabetes, en el periodo de
tiempo determinado multiplicado por 100
Resultado Porcentaje de pacientes con El indicador resulta de la divisiéon del nimero de pacientes con
diabetes en tratamiento que diabetes tipo 2 con hemoglobina glucosilada (Hb Alc) por debajo
alcanzan el control con del 7%, entre el nimero de pacientes con diabetes en
Hemoglobina Glucosilada (Hb Alc) | seguimiento con Hemoglobina Glucosilada (Hb Alc), en el
periodo de tiempo determinado multiplicado por 100
Proceso Desarrollo de la Campana de Numero de campaiias educativas realizadas anualmente en
Comunicacién Educativa en medios masivos de comunicacién, entre el total de campanias
medios masivos educativas realizadas anualmente en medios masivos de
comunicacién programadas en un periodo
Proceso Porcentaje del personal de salud | El indicador resulta de la divisién del nimero de personal de
que fue actualizado de unidades | salud que aprobd la capacitacién en el primer nivel de atencion,
de primer nivel de atencidn que entre el personal de salud programado para recibir la
aprobo la capacitacion capacitacion en el primer nivel de atencion
Proceso Porcentaje de unidades de primer | El indicador resulta de |a division del nimero de unidades con
nivel de atencién con abasto abasto oportuno y suficiente de medicamentos para el control de
oportuno y suficiente de la diabetes, entre el total de unidades de salud de primer nivel de
medicamentos para el control de | atencién
la diabetes
Resultado Desarrollo de ensayos gendmicos | Nimero de ensayos genomicos incorporados a la practica clinica
validados que sean Utiles para la para la prevencidn y el tratamiento de la obesidad y sus
toma de medidas preventivas, complicaciones en poblaciéon mexicana
terpéuticas y de salud publica
dirigidas a disminuir la prevalencia
de obesidad y sus complicaciones
Proceso Porcentaje de alimentos y bebidas | El indicador resulta de |a division del nimero de alimentos y
con informacién nutrimental en su | bebidas que contengan informacién nutrimental en su etiquetado
etiquetado frontal frontal entre el total de alimentos y bebidas se tengan registradas
Proceso Verificacion de la publicidad de El indicador resulta de la division del nimero de anuncios
bebidas y alimentos transmitida detectados de bebidas y alimentos programados en horarios
en medios masivos de especificos en medios masivos de comunicacion dirigidos al
comunicacion dirigidos al publico | piblico infantil
infantil
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