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Presentacion

El sistema de salud aun enfrenta retos importantes en lo que se refiere a la rectoria,
organizacion, planeacién, prestacion de servicios de salud, seguimiento y evaluacion.

La atencién médica tiene un fundamento en la Ley General de Salud, ya que en ella se
clasifican los servicios de salud y se garantiza la extensidon cuantitativa y cualitativa de los
servicios de salud, dando preferencia a los grupos vulnerables.

La esperanza de vida al nacer de los mexicanos aumentd de 36 a 74 afos entre 1950 y
2000, se prevé siga aumentando; para el afo 2050 se presume que sera de 80 afios. Al
mismo tiempo, México ha experimentado una disminucidén constante de la fertilidad, al
pasar de un promedio de 7 hijos por mujer en 1960 a 2.4 en 2000. Las tasas de natalidad
se redujeron de 46 nacimientos por cada mil habitantes en el afio 2000. Los efectos que
han provocado las reducidas tasas de natalidad y una mayor esperanza de vida sobre la
composicion de la poblacién mexicana.

Las actuales politicas en Salud Publica nos permiten cuantificar la evolucion de las
condiciones de salud y nutricion de la poblacion y sus determinantes, asi como analizar la
respuesta social organizada ante los problemas en estos rubros. Los resultados incluyen el
estudio de la cobertura especifica de los programas prioritarios de prevencion en salud, en
el ambito nacional y estatal, en las zonas urbanas y rurales, por estratos socioeconémicos
y proveedores de servicios de salud.

El problema de la mala nutricion estd sujeto a diversos determinantes sociales que
influyen directamente sobre él, entre las cuales la Secretaria de Salud aborda dicha
problematica desde la estrategia de linea de vida con enfoque en las diferentes etapas que
recorre un individuo durante su vida, ademas de ciertos eventos que ocurren a lo largo de
ésta, como podrian ser el nacimiento, la infancia, la adolescencia y el embarazo.
Abarcando los principales grupos de edad: menores de 5 afios, nifios de 5 a 9 afos,
adolescentes de 10 a 19 anos, mujeres y hombres de 20 a 59 afios y poblacion de 60 o
mas anos.

Esta transicion epidemioldgica que ha venido sufriendo nuestro pais, no es ajena en
nuestra entidad federativa, ya que desde la década de los ochentas se inicia una escalada
en el incremento del nimero de personas que han desarrollado sobrepeso, obesidad y se
ha incrementado a la par el nimero de personas que padecen diabetes.
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El desarrollo que el estado de Guanajuato ha venido sosteniendo, ha permitido que las
ciudades tengan acceso a fuentes de trabajo que les permiten un mejor estatus de vida
sin embargo no ha logrado mantener un equilibrio entre economia y salud ya que si bien
sirvidé para abatir el nimero de defunciones en los menores de 5 afios desde 1990 a la
fecha, contrasta con las Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ECNT) ya que estas han
evolucionado en forma inversa a las enfermedades infecciosas que ocupaban los primeros
lugares en los periodos anteriores.

La infraestructura en los servicios de salud ha alcanzado a satisfacer las necesidades
actuales de los guanajuatenses, sin embargo los programas y proyectos de desarrollo para
salud, no han permitido impactar como idealmente quisiéramos en la poblacidon en general
y sobre los problemas de sobrepeso, obesidad y diabetes; sin embargo, hoy se cuenta con
un sector salud fortalecido y comprometido con las estrategias nacionales y es por ello
que conscientes de la responsabilidad para con la salud de los guanajuatenses se unen
esfuerzos al seno del Consejo de Salud del Estado de Guanajuato para realizar acciones
anticipatorias y poder coadyuvar a disminuir los determinantes negativos de la salud que
en base a la vigilancia epidemioldgica y con exhaustivos ejercicios de priorizacion se
ejecutaran como compromiso ineludible del Estado para con la Estrategia Nacional para la
Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, pues solamente asi con
la suma de esfuerzos, haremos mas eficiente nuestro actuar para impactar incisiva y
positivamente en la buena salud de los guanajuatenses.

Dr. Francisco Ignacio Ortiz Aldana
Secretario de Salud del Estado de Guanajuato
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Problematica

La nutricién a lo largo del curso de la vida es una de las principales determinantes de la
salud, del desempefio fisico y mental y de la productividad.

La mala nutricion (tanto la deficiencia como el exceso en la ingesta de energia) tiene
causas complejas que involucran determinantes bioldgicos, socioecondmicos y culturales.

La obesidad es el resultado de un desequilibrio entre la ingestidon y el gasto energético.
Este desequilibrio es frecuentemente consecuencia de la ingestién de dietas con alta
densidad energética y bajas en fibra, y de bebidas azucaradas, en combinacién con una
escasa actividad fisica. Esta Ultima se ha asociado a la urbanizacion, al crecimiento
econdmico y a los cambios en la tecnologia para la produccién de bienes y servicios, asi
como a los estilos de vida y de recreacion.

El Sobrepeso y la Obesidad constituyen actualmente un serio problema de Salud Publica a
nivel Mundial no solo en edades adultas sino también en la poblacién infantil y Juvenil. El
problema se manifiesta con un nimero elevado da casos y sus multiples consecuencias.
De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud son el quinto factor principal de
riesgo de defuncion en el mundo. Cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de
personas adultas como consecuencia del sobrepeso o la obesidad. Ademas, el
44% de la carga de diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y
entre el 7% y el 41% de la carga de algunos canceres son atribuibles al sobrepeso
y la obesidad. Asimismo las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a mas
de 36 millones de personas cada afio.1

En México, se han llevado a cabo 4 encuestas que han arrojado informacién acerca del
estado de nutricion de la poblacion: las Encuestas Nacionales de Nutricion 1988 y 1999
(ENN 1988 y ENN 1999) y las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion 2006 y 2012
(ENSANUT 2006 y ENSANUT 2012). Con los resultados de la ENSANUT 2012 es posible
estudiar las tendencias del estado de nutricién de la poblacidn mexicana en el ultimo
cuarto de siglo (1988-2012), lo que facilita orientar las politicas hacia la erradicacion de la
mala nutricion en el pais.

A continuacion se muestran los principales resultados en materia de sobrepeso y obesidad
de las mismas:
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Ninos y adolescentes

En relacion con el sobrepeso y la obesidad en menores de cinco afos se ha registrado un
ligero ascenso entre 1988 y 2012, pasando de 7.8% a 9.7%, respectivamente. El principal
aumento de la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad se observa en la regién
norte del pais, con 12%.

Los nifios en edad escolar (ambos sexos), de 5 a 11 afios, presentaron una prevalencia
nacional combinada de sobrepeso y obesidad en 2012 de 34.4%, 19.8% para sobrepeso y
14.6% para obesidad. En el mismo grupo de edad, las nifias presentaron una prevalencia
combinada del 32% de sobrepeso y obesidad, en un 20.2% y 11.8% respectivamente,
mientras que los nifios mostraron una prevalencia de sobrepeso del 19.5% y 17.4% de
obesidad, 36.9% combinados.

Al analizar las tendencias puede observarse que las cifras de sobrepeso y obesidad en
escolares no han aumentado en los ultimos seis afios (2006 a 2012). Durante ese periodo
la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en ambos sexos disminuyd 0.4 puntos
porcentuales, al pasar de 34.8% a 34.4%.

De acuerdo con la ENSANUT 2012, 35% de los adolescentes de entre 12 y 19 afos
presentan sobrepeso u obesidad. Uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y uno
de cada diez presenta obesidad. La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y
obesidad en adolescentes fue de alrededor de 35.8% para el sexo femenino y 34.1% en el
sexo masculino. La proporcion de sobrepeso por sexo fue mas alta en mujeres (23.7%)
que en hombres (19.6%). Para el caso de la obesidad, el porcentaje de adolescentes de
sexo masculino con obesidad fue mayor (14.5%) que en las de sexo femenino (12.1%).

Entre 2006 y 2012 el aumento combinado de sobrepeso y obesidad fue de 5% para
ambos sexos, es decir, 7% para el sexo femenino y 3% para el masculino. En mujeres, la
prevalencia de sobrepeso aument6 de 22.5% en 2006 a 23.7% en 2012, mientras que en
hombres se observé una ligera reduccion de 20% a 19.6% en el mismo periodo.
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Prevalencia de riesgo de sobrepeso y sobrepeso mas obesidad en
menores de 5 afios (ambos sexos) y sobrepeso mas obesidad en nifias de
9-11 afios y adolescentes mujeres (12-19 afios) de 1988 a 2012. Mexico

34.5%

| 26.6%
5 I

1988 1999

33.6%

29.7% I

32.3% 32.0%

25.5% I I

2006 2012 | 1999 | 2006 @ 2012

Menores de 5 afios

| Fuente: ENSANUT 2012 |

Nifias escolares (5 a 11
afios)

33.4%
28.3%
11.1%

1983 1999 Z'DDE 2012

Mujeres Adolescentes (12 a 19
afios)

M Sobrepeso M Obesidad

Prevalencia® de sobrepeso y obesidad en nifios y nifias de
2-11 anos de edad (1999 a 2012). Mexico. ENSANUT 2012

%

40
ELY

ar4

B Sobrepeso @ Obesidad

36.9

fa
(%]
[

30

25

20
15

10

5

1999

Fuente: ENSANUT 2012 |

2006
NINOS

2012 1999

2012
NINAS



gto Estrategia Estatal para la Prevencion y el Control del Sobrepeso,
gty la Obesidad y la Diabetes

compromiso
de todos

Prevalencia® de sobrepeso y obesidad en hombres y mujeres
de 12 a 19 afos de edad (2006 y 2012). México. ENSANUT
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Fuente: ENSANUT 2012

En el estado de Guanajuato, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los menores de
cinco afnos en 2012 fue de 11.8% con una distribucidon para las localidades urbanas de
11.0% vy para las rurales de 13.4%; cifras mayores a las reportadas en 2006 (sobrepeso y
obesidad 7.3%, localidades urbanas 8.1%, localidades rurales 5.5%). Sin embargo, no se
contd con poder estadistico suficiente para establecer si las diferencias entre 2006 y 2012
y localidades urbanas y rurales fueron estadisticamente significativas.

En relacion a la poblacion escolar, la ENSANUT 2012 demostré que las prevalencias
estatales de sobrepeso y obesidad son de 19.4 y 17.5%, respectivamente; la suma de
sobrepeso y obesidad, es del 36.9% en los ninos y nifias de 5 a 11 anos. La prevalencia
de sobrepeso en localidades urbanas aumenté de 2006 a 2012 de 17.2 a 20.0% vy para las
rurales pasd de 13.0 a 18.3%. La suma de ambas condiciones de estado de nutricion
(sobrepeso mas obesidad) en 2012 fue mayor para los nifios (41.5%) en comparacién con
las nifias (31.8%).

En 2006, 34.0% de los adolescentes hombres y mujeres de Guanajuato presentd
sobrepeso mas obesidad, cifra que se observo ligeramente mayor en 2012 con un 36.0%.
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Esta cifra también fue mayor a la reportada para 2012 en el ambito nacional (35%). La
distribucion por sexo en 2012 mostr6 una prevalencia mayor para las mujeres (39.7%), en

comparacion con los hombres (32.3%).

Para los adolescentes de Guanajuato que

habitaban en localidades urbanas, la cifra de sobrepeso mas obesidad pasé de 37.8% en
2006 a 42.5% en 2012. Para los habitantes de localidades rurales esta cifra representa

actualmente 24.1%.

COMPARATIVA DE LAS PREVALENCIAS DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN LOS

MENORES DE 19 ANOS DE GUANAJUATO CON LAS NACIONALES
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Fuente: ENSANUT 2012
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Adultos

En el estado de Guanajuato la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de 20 afos
y mas es de 71.3% para las mujeres y de 65.6% en los hombres.

COMPARATIVA DEL ESTADO NUTRICIO DE HOMBRES Y MUJERES DE 20 ANOS Y MAS DE
ACUERDO CON LA CLASIFICACION DEL iNDICE DE MASA CORPORAL

38.1

Desnutricion ~ Adecuade  Sobrepess  Obesidad Desnutricion Adecuade  Sobrepeso  Obesidad
Hombres Mujeres

B ensanuT 2006 B evsanur 2012

* Puntos de corte propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud: sobrepeso 25-20.9 kg/m, y obesidad = 30 kg/m

Fuente: ENSANUT 2006 y 2012

De acuerdo a la ENSANUT, la prevalencia de Diabetes Mellitus en el Estado de Guanajuato
se incrementd en los Ultimos 6 afos. La prevalencia reportada por la ENSA 2000 vy la
ENSANUT 2006 fue de 5.7%, incrementandose a 8.1% en la ENSANUT 2012.

Es un hecho que en el Estado de Guanajuato, la carga de enfermedades no transmisibles
(ENT) contintia en aumento. Hoy en dia, hacer frente a esta situacion representa uno de
los mayores desafios para el desarrollo en el siglo XXI-2

Las enfermedades no transmisibles tienen fuertes repercusiones en los gastos en salud,
tanto los que afrontan el paciente y su familia como las instituciones gubernamentales.
Las consecuencias de esta enfermedad afectan enormemente la productividad laboral, en
lo econdmico, en la familia e incluso en el desempefio escolar de los hijos.
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En el afio 2012 se presentaron 4,749 defunciones por diabetes mellitus que corresponden
a una tasa de mortalidad de 93 % en el Estado de Guanajuato.

Como se ilustra en el cuadro, a continuacion:

Afo Mortalidad por D.M. Tasas de Mortalidad por
Estatal D.M.
2001 2973 59.68
2002 3366 66.49
2003 3435 66.81
2004 3382 64.80
2005 3830 75.6
2006 3,600 72.5
2007 3,794 76.0
2008 4,164 82.93
2009 4,135 82.00
2010 4,353 85.90
2011 4,147 81.50
2012 4,749 93.00

Fuente: Sistema Estadistico Epidemiolédgico de las Defunciones (SEED). Tasa por 100,00 habitantes

De acuerdo a la OMS, la Obesidad en las personas es la antesala de la Diabetes Mellitus,
ya que el 44 % de los casos de Diabetes Mellitus tipo 2 son atribuibles al sobrepeso y
Obesidad.?

12
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El estado de Guanajuato cuenta con una poblacion total de 5, 769,524 habitantes, que
representa el 4.7% del total del pais.

PIRAMIDE POBLACIONAL DEL ESTADO DE GUANAJUATO 2010.
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Fuente: INEGI Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

Es necesario tener presente la relevancia de los programas sociales que incentivan la
utilizacion de servicios de salud y que actualmente cubren a mas de 20% de la poblacién
del pais, asi como el importante cambio en proteccidon en salud que ha representado la
implementacion y expansion del Sistema de Proteccion Social en Salud, a través del
Seguro Popular y el Seguro Médico para una Nueva Generacién. En el Estado de
Guanajuato se tiene una cobertura de 3, 164,565 personas afiliadas lo que representa el
100% de la meta del 2013, de los cuales el 46% corresponden al sexo masculino y el 54%
al femenino, como se muestra en la siguiente grafica.
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COMPARATIVO POBLACION AFILIADA A SEGURO POPULAR POR GRUPO DE EDAD, 2013.
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Fuente: Agenda Estadistica 2013/ Seguro Popular SSG

La transicion epidemioldgica para el estado de Guanajuato se ve reflejada en el
incremento en la poblacidon con cierto grado de sobrepeso y obesidad, patologias que son
precursoras de otras enfermedades cronicas como diabetes, riesgo cardiovascular,
dislipidemias, entre otros; y pueden observarse cada vez a edades mas tempranas.

La mortalidad por sobrepeso y obesidad en el estado de Guanajuato se ha comportado de
la siguiente manera del 2009 al 2013 de acuerdo con la siguiente grafica, en el cual se
observa un incremento en el afo 2012, con la ocurrencia de 92 defunciones:

Defunciones por obesidad del 2009 al 2013
100 En el estado de Guanajuato
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Fuente: SSG/ Sistema Estadistico y Epidemioldgico de las Defunciones 2009-2013
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En el estado de Guanajuato han ocurrido las siguientes defunciones asociadas a sobrepeso
y obesidad, con un predominio en el grupo de edad de 55 a 59 afios, seguido del grupo de
35 a 39 afos durante el 2009 como se muestra en la siguiente gréfica:

Defunciones por obesidad en 2013
En el estado de Guanajuato, por grupo de edad

Defunciones
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Fuente: SSG/ Sistema Estadistico y Epidemioldgico de las Defunciones 2013* Preliminar

Sin embargo se han realizado esfuerzos importantes en relacion al problema de sobrepeso
y obesidad con un enfoque prioritario a la poblacién infantil.

Asimismo a efecto de promover la adopcidn de una alimentacidn correcta y coadyuvar a la
prevencion y el control del sobrepeso y la obesidad en los nifios y adolescentes del estado,
en el afo 2007 se modificaron las Leyes de Salud y Educacién de Guanajuato.

En respuesta a dichas modificaciones, en 2008 mediante la puesta en marcha del
Programa de Educacion Nutricional y Actividad Fisica para Escolares de
Educacion Basica y en el marco del programa “Escuela y Salud”, la Secretaria de Salud
en coordinacion con la Secretaria de Educacion y otras instituciones, desarrolld diversas
acciones con el objetivo de "Fomentar una alimentacion saludable para lograr el consumo
de una dieta recomendable en nifios de educacion basica, asi como promover la activacion
fisica dentro de la comunidad escolar con la participacién de padres, maestros y alumnos,
con la finalidad de mejorar su calidad de vida". El programa constd de dos etapas a fin de
dar cumplimiento a las metas del mismo; la primera se enfocé al desarrollo de acciones de
prevencion, promocion y evaluacion temprana, permitiendo obtener el diagndstico
situacional del estado de nutricion de los escolares del estado a través de la toma de
medidas antropométricas (peso y estatura) de 1,171,091 menores de entre 5 y 15 afos de
edad inscritos en 9,962 planteles escolares de los 46 municipios del estado; 320,728
menores fueron diagnosticados con obesidad o sobrepeso.
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Con los resultados obtenidos, se implementd la segunda fase, que consistié entre otras
acciones, en el ingreso de los menores detectados con problemas de mala nutricion a un
programa de recuperacion nutricia en las Unidades de Primer Nivel de Atencidn del estado.
Asimismo, se realizaron acciones de orientacion, capacitacion y desarrollo de competencias
en los escolares, docentes, padres de familia y vendedores ambulantes. Se elabord y puso
en marcha una campaia de difusidn con la participacion social y comunitaria.

De igual forma, a fin de fortalecer las acciones permanentes de prevencion, evaluacion y
control de la nutricidon que realiza el Instituto de Salud Publica del estado de Guanajuato e
impulsar la calidad en la atencién de los usuarios, de 2010 a 2012, se adquirieron 708
baumanoémetros pediatricos equipando las Unidades de Salud para el diagndstico oportuno
de hipertension arterial en menores de 19 afos; se capacitaron a 30 médicos pediatras,
199 médicos generales, 79 nutridlogos y 98 enfermeras en diagndstico y tratamiento de
obesidad infantil y sus alteraciones metabdlicas; se tamizaron 85,062 nifios con obesidad.

Asi mismo se llevd a cabo un diplomado y 5 cursos de Orientacion Alimentaria dirigidos a
personal de Salud del Primer Nivel de Atencion. Se fortalecié al personal de nutricidn y
promocion de la salud con equipo de cdmputo. Se otorgaron a 60 Unidades de Salud
chalecos representativos de 10 kg de exceso de grasa corporal, como material de apoyo
para sensibilizar a la poblacion de los problemas relacionados con el sobrepeso y la
obesidad, y a otras 138, con modelos de arterias tapadas, otra complicacién mas atribuida
a este estado de mala nutricion.

Por otro lado, la Secretaria de Educacién de Guanajuato emitié dos Acuerdos Secretariales
para la regulacion de la venta de alimentos en las escuelas; el 111/2010 Lineamientos
para la Constitucidon y Funcionamiento de las Tiendas Escolares y el 112/2010 Lineamiento
para el Expendio de Alimentos y Bebidas en los establecimientos de Consumo Escolar en
las Instituciones educativas, lo que permitié ya no sélo la regulacion de aquellas escuelas
que cuentan con tienda escolar, sino en la totalidad de éstas. Dichos acuerdos integran un
anexo Unico el cual incluye el listado de alimentos permitidos, recomendaciones y combos
sugeridos por nivel escolar.

A partir de enero 2011 la Secretaria de Educacidon contraté a 26 nutridlogos, los que en
conjunto con Secretaria de Salud visitan las escuelas y capacitan en los lineamientos a la
comunidad educativa (autoridades educativas, Consejos Escolares de Participacion Social y
concesionarios de tiendas escolares) por medio de talleres de nutricién y activacion fisica.

Se realiza la validacion de escuelas saludables en lo que respecta a la venta y manejo de
alimentos, las escuelas son condicionadas en caso de no cumplir con los criterios que
marcan los lineamientos para la contratacion como proveedores de alimentos a los
escolares.
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En 2011 se firma el Convenio de Colaboracion con Presidencias Municipales para regular la
venta de alimentos fuera de las escuelas y apoyar el mejoramiento de condiciones que
favorezcan la salud de los escolares.

Dichas acciones han permitido que el porcentaje de menores con sobrepeso y obesidad en
control nutricio dentro de las Unidades de Salud del Estado de Guanajuato, haya
incrementado en mas del 177% los Gltimos seis afos, tal como se muestra a continuacion:

NINOS MENORES DE 9 ANOS EN CONTROL NUTRICIO 2008-2013

Nifos con obesidad

en control nutricio
menores 9 anos

Fuente: Informacion Preliminar Sistema de Informacién en Salud 2013 (SIS 2013).

De esta forma, en el afio 2013 se logrd capacitar a mas de 109 mil 481 madres, quienes
recibieron informacién basica, cientificamente validada y sistematizada, para el manejo
adecuado de la alimentacion de los menores de 9 afos durante el sobrepeso y la
obesidad, mediante recomendaciones practicas de alimentos que deberan incluir en su
dieta diaria, asi como aquellos de deberan evitarse por su alto contenido en azlcares,
grasas y sodio.

MADRES CAPACITADAS EN OBESIDAD 2008-2013

Madres

capacitadas
obesidad

Fuente: Informacion Preliminar Sistema de Informacion en Salud 2013 (SIS 2013).

Con la finalidad de continuar fortaleciendo todas las acciones realizadas y abordando otro
grupo mas de poblacion el 9 de septiembre del 2013 se lanza en el estado la Estrategia
Estatal de Salud Laboral creada con el fin de combatir el elevado nivel de sedentarismo y
obesidad a partir de promover habitos de vida activos y saludables en los trabajadores de
la Secretaria de Salud del estado de Guanajuato. Su objetivo es coadyuvar a la
modificacién de estilos de vida saludables a través de la activacion fisica y alimentacion
adecuada para mejorar la calidad de vida y las condiciones fisicas de los trabajadores del
Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato. Actualmente se ha capacitado a 384
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trabajadores a través de talleres de orientacion alimentaria; a 837 se les han realizado
detecciones de Obesidad, Diabetes e Hipertension Arterial, 988 participan activamente
realizando una pausa por su salud. Se han llevado a cabo 3 competencias deportivas e
integrado con trabajadores diabéticos, 3 grupos de ayuda Mutua, dos ellos acreditados y
uno con excelencia.

Otra de las acciones en el estado para dar respuesta a este importante reto de salud
publica, podemos mencionar las siguientes:

El Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria. Estrategia contra el sobrepeso y la obesidad
(ANSA, 2010).

En 2010, tras un analisis del grave problema que representan el sobrepeso y la obesidad
en nuestro pais, la Secretaria de Salud impulsé la creacion del Acuerdo Nacional de Salud
Alimentaria (ANSA) al cual se sumo6 el Estado de Guanajuato mediante la firma del
Acuerdo Estatal para la Salud Alimentaria y la Actividad Fisica (AESAYAF) el 29 de junio del
2010, dando seguimiento a los lineamientos y actividades conferidas por la federacion.

Este acuerdo fue concertado por el Gobierno Federal junto con la participacién de la
industria, organismos no gubernamentales y la academia.

El ANSA tiene como principal objetivo revertir la epidemia de enfermedades no
trasmisibles, derivadas del sobrepeso y la obesidad, con acciones dirigidas especialmente
a los menores de edad. Asimismo, define 10 objetivos que podrian contribuir de forma
efectiva a la contencion y eventual reversion de la epidemia de obesidad que vive México.
Dicha estrategia hace hincapié en el hecho de que la prevencion de la obesidades es una
responsabilidad central del Estado, responsabilidad fundamental para la sustentabilidad
del desarrollo nacional y de la salud publica.

Los dos factores de riesgo sobre los que se enfocd; fueron la insuficiente actividad fisica e
ingestién de alimentos saludables en la poblacion y los determinantes econdmicos y de
mercado, sociales, culturales y legales que contribuyen a generar un ambiente poco
propicio para llevar una vida saludable.

Otra estrategia es la deteccién de Diabetes Mellitus cada afo a la poblacién de 20 afios y
mas, que no se conozca diabético, para asi poder iniciar oportunamente su tratamiento y
disminuir o retardar las complicaciones que se presentan a corto, mediano y largo plazo.

Se cuenta con la integracion de 498 Grupos de Ayuda Mutua (GAM) y ano con afo se

acreditan, reacreditan o acreditan con excelencia, ya que los integrantes de los grupos se

encuentran en control, sensibilizados y capacitados sobre los estilos de vida saludables

tanto en su alimentacion como en la actividad fisica, lo que ha disminuido las referencias
18



gto Estrategia Estatal para la Prevencion y el Control del Sobrepeso,
e la Obesidad y la Diabetes

compromiso
de todos

de los pacientes al segundo nivel de atencidon ya que la mayoria de estos pacientes son
atendidos en el primer nivel debido a que en todos los Centros de Salud del ISAPEG se
cuenta con equipos para que a todos los pacientes con DM se les realicen pruebas de
glucosa capilar, hemoglobina glicada, perfil de lipidos, microalbuminuria y creatinina.
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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.

Estrategia Estatal para la Prevencion y el Control del Sobrepeso,
la Obesidad y la Diabetes

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 sustentara la Estrategia Nacional que se
presenta en este documento.

Causas subyacentes Causas inmediatas

Causas baslcas

MARCO CONCEPTUAL QUE SUSTENTA LA ESTARTEGIA

l Aumento de la mortalidad por ECNT

: 3

Aumento en la prevalencia de: Diabetes Mellitus 2, Dislipidemias, Hipertension
Arterial Sistémica, Arterioescierosis y Enfermedades Cardiovasculares

Obesidad

[

Medio ambiente Dismwnucion de precos de
alimentario alimentos demsos en energia

|

tempo para ia

sedentario

commmEm————
»”" Factores genéticosy s
o & 5 r.
s g ==l epigenéticos e g S Cisminucion del gasto
[ Aurmnento de Ingestion de energla - - de energia
N
2alance postivo de energla ](“‘
Aumento del consemo de energia Disminucion de actividgae
[Aumento de la densidad energdtica de almenlos, aumenrto . fisica en trabajo,
de bebidas con aporte calénico; aumento de & frecuenca de 6 Estros 6 transporte y recreacion
alimentacion y aumento de porciones) R [sedenta~amo)
-
- i 1 A A A
I Aurnento en la dsponibilidac v iy de La [ Mercad Di i6n d
acceso de Jos almentos procesacos, g e
cultura masivo de l2 educacion en
alimentos y platillos con aita <
2 - almentana alimentos putricidn v
densidad energética y bebidas con >
L tragicional procesacos sabud
aparte cadrico
- J . J
N r 2 e L i - Wi
Disminucion del Medio ambiente

Baja calidad )
y acceso a

{local, comanidad, ¥ de bajo valor nutritivo y de preparacién ce y {Lecal, comunidad, oS servicios
escueia, ranaga, bebidas azucaradas consumo de alimentos escueta, trabayo, de salud
whvenda) vnienda)

Cambdios temoldgicos en la produccidn
¥ procesamiento de alimentos

Cambios tecnoldgcos para
el rabao yIa recreacdn

A

A~

Industrializacionfurbanicacida/glodaliracidn/ cambios en Ia
dinamica familiar/ medios de comunicecidn masivaf politicas y
normas de Estado

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

Debemos partir de que las causas basicas juegan un papel fundamental para la
complejidad de esta problematica, por ejemplo: la pobreza trae consigo un menor acceso
a los servicios de salud, una menor orientacion educativa acerca de una 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 basico es la
globalizacion, ella ha traido un mayor intercambio comercial entre los paises, ahora el
mercado alimentario ofrece alimentos locales asi como alimentos procesados ya sean
nacionales o internacionales, este cambio en la oferta alimentaria ha traido una pérdida
en la cultura alimentaria tradicional de los paises y una mayor oferta de alimentos de las
cadenas de comida rapida que ofrecen paquetes de distintos tamafios con distintos
niveles de densidad energéticas de sus productos. También con la globalizacion ha habido
un aumento de urbanizacion en los paises en vias de desarrollo, esta urbanizacion 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 generacion de ambientes sedentarios que 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 eleccion de los productos que nos permitan tener
una dieta balanceada y un nivel de ingesta de energia correcta.

La diversidad de productos viene acompafada 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 alimentacién y actividad fisica, asi como
el balance energético se ven influidos por factores genéticos y epigenéticos, modifican los
requerimientos de energia y algunos procesos metabodlicos 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
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politica de Estado de naturaleza intersectorial, con el fin de revertir la actual epidemia de
obesidad y enfermedades asociadas.

Apuntamos hacia la formulacién 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 participacion de autoridades, sociedad civil e industria,
para promover una alimentacion correcta y mayor actividad fisica. Por tal razon, dentro de
la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad, y la
Diabetes se integran acciones de comunicacion 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 prevencion de las enfermedades no transmisibles, lo que involucra al Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Salud para los Trabajadores al Servicio
del Estado (ISSSTE), Petroleos Mexicanos (PEMEX), entre otros, es decir, el Sistema
Nacional de Salud en su conjunto, a la par que los sistemas de salud de las entidades
federativas para impulsar una Estrategia Nacional de contundentes alcances.
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Objetivos

Objetivo General

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

Objetivos Especificos

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

2. Detectar oportuna y masivamente el universo de casos de sobrepeso, obesidad y
diabetes para garantizar su adecuado control y manejo.

3. Generar una plataforma que permita contar con recursos humanos capacitados e
insumos suficientes para hacer efectivo el acceso a los servicios de salud.

4. Incrementar el niUmero de pacientes en control metabdlico con diabetes mellitus tipo 2.

Vision 2018

* Reduccion relativa del riesgo de mortalidad prematura por diabetes.
Diagndstico genético.
Reduccidn relativa de la prevalencia de inactividad fisica.
Detencién en el aumento del sobrepeso, la obesidad y la diabetes.

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

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

1 Salud pablica Incrementar I3
conciencia publica e
individual sobre la
obesidad y su
asociacion con las

Vigilancia epidemiolégica

ENT

Promocién de la salud y
comunicacion educativa

Prevencion
Orientar el SNS
hacia la deteccion

2 Atencién médica temprana

Evaluacién
Rendicion de cuentas

Transversalidad
Intersectorialidad

Ejes rectores
Investigacion y evidencia cientifica

Calidad y acceso efectivo

Corresponsabilidad

3 Regulacion sanitaria y politica

Resolver y controlar
en el primer contacto

fiscal

Etiquetaco

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
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1. Salud Publica

1.1 Sistema de Vvigilancia epidemioldgica de las enfermedades no
transmisibles

Con relacion al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de enfermedades no Transmisibles el
estado de Guanajuato participara y dara seguimiento en base a los lineamientos federales,
en esta materia. Se continuard la vigilancia epidemioldgica ordinaria a través de los
sistemas de informacion formales y paralelos con los que cuenta el estado para el
seguimiento de dicho problema de Salud Publica.

Dar seguimiento a la implementacion de la Estrategia y determinar su
desempernio.

Todas las unidades de primer contacto deberan reportar a las jurisdicciones sanitarias los
indicadores propuestos para evaluar los componentes de la Estrategia en su conjunto., en
coordinacion a las areas involucradas en el seguimiento de esta estrategia.

Emision de resultados alrededor del desempefio de la estrategia.

1.2 Promocion 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 caldrico y consumo de
porciones grandes.

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

Incentivar la lactancia materna exclusiva y alimentaciéon complementaria.
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* Promover acciones que promuevan la disponibilidad de agua potable en escuelas, sitios
de trabajo y espacios publicos.

Promover el consumo diario de verduras, frutas y leguminosas, cereales de granos
enteros y fibra en la dieta, promoviendo su consumo.

Impulsar la capacidad de toma de decisiones informada de la poblacién sobre una
alimentacién correcta a través de un etiquetado Util, de facil comprension y del fomento
del alfabetismo en nutricion y salud.

Orientar a la poblaciéon sobre el control de tamanos de porcién recomendables en la
preparacion casera de alimentos y hacer accesibles la disposicion de alimentos procesados
que se lo permitan.

Promover huertos escolares y familiares de traspatio.
Fomentar la alimentacion correcta en los lugares de trabajo.

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

Impulsar la disminucién en la venta de alimentos y bebidas con alto contenido de
azUcares, grasas Yy 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.

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

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

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

Realizar campafias estatales para sensibilizar a la poblaciéon sobre la importancia de
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activarse fisicamente en todos los entornos.
Promover alianzas con organizaciones civiles

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.

Impulsar la creacién de espacios promotores de actividad fisica seguros (plazas
publicas, centros comerciales, lugares de ocio y esparcimiento).

Establecer alianzas con organizaciones civiles para coordinar eventos que fomenten la
actividad fisica.

Implementar el programa “11 jugadas para la salud”, en coordinacién con la Secretaria
de Gobernacidn, la Secretaria de Educacion Publica, la Federacién Internacional de Futbol,
Asociacion (FIFA), la F-MARC (FIFA Medical Assessment and Research Center), la
Federacién Mexicana de Futbol (FEMEXFUT). El objetivo del proyecto es contribuir a la
salud y bienestar de la poblacion estudiantil, con énfasis en poblacidon vulnerable, como
adolescentes con discapacidad (visual, auditiva, motora y mental), trastornos de déficit de
atencion e hiperactividad, con trastornos de la alimentacidn y poblacién indigena, a través
de la cultura de cuidado y promocidn de la salud escolar y de la actividad fisica (futbol), en
los jovenes de las secundarias publicas.

Comunicacion educativa

Existen comportamientos en la poblacion que, para que se cambien o se abandonen,
requieren de una accidn social adecuada. Muchas veces estos fendmenos afectan
segmentos especificos de la sociedad que son particularmente vulnerables. Las soluciones
que se proponen se deben de reflejar en el cambio de actitudes, intereses, sentimientos y
creencias de este grupo de personas para el beneficio de los individuos y de toda la
sociedad.

Para disefar, implementar y controlar los programas que tienen como obijetivo
incrementar la aceptacion de una idea o practica se usan los métodos de la
mercadotecnia social. Por ello, se “debe considerar la necesidad de generar programas
efectivos de comunicacién educativa para difundir los mensajes informativos y fomentar la
adopcién de una alimentacion saludable”.

Llevar a cabo una campafa masiva en contra de la obesidad mediante mensajes
positivos.
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Establecer el uso de la mercadotecnia social para el desarrollo de campanfas orientadas
al manejo de determinantes del sobrepeso y la obesidad.

Formar consumidores informados capaces de interpretar las caracteristicas nutricionales
de los productos que adquieren.

Generacion de procesos de participacion social con énfasis en la participacion
comunitaria

Una comunidad empoderada es aquella cuyos individuos y organizaciones aplican las
habilidades y recursos en esfuerzos colectivos destinados a abordar las prioridades en
salud. Mediante dicha participacion, los individuos y las organizaciones de una comunidad
que ofrecen apoyo social en materia de salud, abordan los conflictos dentro de la
comunidad, y adquieren una mayor influencia y control sobre los determinantes de la
salud.

Activar a lideres locales para que impulsen la modificacion de su entorno.

Crear redes de educadores en prevencion de sobrepeso, obesidad, diabetes y otras
enfermedades no transmisibles.

Promover a través de los comités comunitarios las actividades de la Estrategia en sus
comunidades.

Fortalecer la implementacion de acciones de la Estrategia a través de la vinculacién con
ONG’s.

1.3 Prevencion

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

La practica de actividad fisica y una alimentacion saludable han demostrado ser
fundamentales para la prevencion y control del sobrepeso y la obesidad con lo que se
mejora la calidad de vida de la poblacion y se previenen y controlan otras enfermedades
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no transmisibles. Existen diferentes métodos validados que permiten la deteccion del
sobrepeso y la obesidad en la poblacion para que sea posible ingresar a las personas
diagnosticada a un programa de control. La mayoria de los pacientes con sobrepeso y
obesidad no requieren la atencion de un médico especialista, pero si es conveniente el
manejo integral en conjunto con un nutriélogo, un activador fisico y en algunos casos con
un psicologo. El disefio y aplicaciéon de esquemas de flujo de atencidon disefiado en
parametros de facil medicion en los sitios donde se programan los servicios permitiria
disminuir el tiempo de espera para recibir consulta de primer nivel o con un especialista.

El autocuidado ha demostrado ser un mecanismo eficaz para mejorar la calidad de la
atencion de la diabetes. Existen estrategias validadas que permiten la deteccion del
fendmeno y su control. Un alto porcentaje de los pacientes no requieren la atencién de un
especialista.

Establecer la estrategia Unica de prevencién de enfermedades que consideren el
autocuidado de la salud mediante la practica de la actividad fisica y una alimentacion
saludable, asi como el esquema de participacion social.

* Desarrollo de nuevos instrumentos que faciliten el autocuidado.
Desarrollo de nuevos instrumentos y estrategias que inhiban la inercia clinica.

Dotar a las unidades de tecnologia e insumos que permitan tamizajes en los entornos
donde se desarrollan las personas. Estratificar la intensidad de las intervenciones acorde a
las necesidades de los pacientes en las unidades donde reciben atencion las personas con
diabetes.

Orientacion del Sistema Nacional de Salud hacia la deteccion temprana

Una actividad importante dentro del Sistema Nacional de Salud es la prevencion y el
control de las afecciones no transmisibles, en las Unidades de Especialidades Médicas de
Enfermedades Crénicas (UNEMEs EC) se pueden reforzar ofreciendo una atencion
centrada en el paciente, en lugar de la tradicional atencion focalizada a una enfermedad
en particular.

Dar seguimiento a la puesta en marcha la Semana Nacional de Deteccidn de Sobrepeso,
Obesidad, Diabetes e Hipertension, a la implementacion de mecanismos de deteccidon en
poblacién de riesgo y a las estrategias de automonitoreo acorde a las guias de practica
clinica.
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En el Estado de Guanajuato se encuentran 3 Unidades de Especialidades Médicas
(UNEMEs EC.) ubicadas en Celaya, Irapuato y Ledn mismas que prestan atencion integral
y personalizada a todos los pacientes con enfermedades crénicas de dificil control y que
son referidas de las unidades de primer nivel de atencion.

Implementacion de esquemas proactivos de prevencion y deteccion oportuna

Los servicios de salud deben evolucionar del actual esquema de prestacion de servicios,
mediante los cuales una persona es clasificada como sana o enferma, hacia un esquema
donde se privilegie la valoracién sistematica de la persona, identificando a aquellos que,
aun sin haber desarrollado la enfermedad, su condicién de salud y su componente
genético incrementa la posibilidad de desarrollarla. Estas etapas previas al desarrollo de la
enfermedad son:

Preobesidad - De acuerdo con la OMS, las personas con un Indice de Masa Corporal
entre 25 y 29.9 presentan preobesidad, siendo reconocido el término como parte de la
clasificacion oficial. En nuestro pais, desde el 2000 la preobesidad ha sido reconocida
como un problema de salud publica.

Prediabetes - De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana para la prevencion, tratamiento
y control de la diabetes mellitus tipo 2, se considera prediabetes cuando “la glucosa de
ayuno es igual o mayor a 100 mg/dl y menor o igual de 125 mg/dl.

Prehipertension - Se define como la presion arterial sistolica entre 130 y 139 mmHg, y
la presion arterial diastdlica de 85 a 89 mmHg.

El estado dard seguimiento de la implementacién por el nivel Federal del esquema
proactivo de prevencién en las unidades de salud del primer nivel de atencién en base a
los determinantes locales.

Generacion de procesos de organizacion de grupos de ayuda mutua para la
prevencion y control de enfermedades no transmisibles

Numerosos grupos de investigacion han demostrado que la inclusién de las sesiones
grupales es una intervencion de bajo costo que mejora la efectividad de las
intervenciones. La creacion de los grupos de ayuda mutua ha dado resultados positivos en
el estado de Guanajuato.

Se continuara trabajando con apego a los manuales de procedimientos Federales para
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facilitar la operacion de sesiones grupales en las unidades de primer contacto.

. Se continuara impulsando los procesos de acreditacion, reacreditacion y con excelencia
a fin de incidir en los controles de pacientes.

Capacitacion continua al personal de salud.

* Concientizar a los usuarios sobre la carga y responsabilidad de la enfermedad en la
sociedad.

2. Atencion Médica

2.1 Acceso efectivo a Servicios de Salud

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

Se 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.

Seguimiento individualizado de los pacientes que acudan a las unidades de primer
contacto.

Promover la implementacidn de los elementos de la estrategia en la practica médica
privada a través de los Colegios Médicos integrados en el Consejo de Salud del Estado de
Guanajuato.

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.

Alternativas como promociones institucionales pueden tener efectos positivos en la actitud
de los profesionales de la salud.
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Programas de incentivos para pacientes con el fin de aumentar su adherencia, en el
estado se manejaran mediante reforzadores positivos a pacientes a través de las unidades
de atencidon médica.

Programas de incentivos para personal de salud con el fin de mejorar la atencién a
través de reconocimientos a los logros obtenidos.

2.2 Calidad de los Servicios de Salud
Implementacion de modelos de atencion especificos

OBJETIVO:

Establecer los lineamientos para la creacion del programa de fortalecimiento de la
Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad vy la
Diabetes, de la Coordinacién de Procesos de Calidad del Instituto de Salud Publica del
Estado de Guanajuato.

Es responsabilidad de la Coordinacién de Procesos de Calidad realizar las siguientes
acciones:

DIFUNDIR: Entre el personal de salud, especificamente los gestores de calidad y los
integrantes de la Red de Acreditadores de Calidad (Reacal), el documento de la Estrategia
Nacional para la Prevencién y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.

1. En las sesiones de trabajo a fin de que el personal conozca sus lineamientos
2. En las sesiones de capacitacion
3. En las sesiones de asesoria

ALINEAR: Alinear las acciones de Si Calidad con los ejes y acciones de la Estrategia
Nacional para la Prevencién y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes

1. Brindar capacitacién dirigida al cumplimiento de los criterios relacionados con la
Atencion Médica Efectiva y hacer evaluacidn permanente especialmente en:

1.1. Atencidn del menor de cinco anos

1.2. Atencidn del embarazo, parto y puerperio

1.3. Atencion de los pacientes con diabetes mellitus

1.4. Atencion de los pacientes con hipertension

1.5. Atencion de los pacientes con dislipidemias
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2. Establecer estrategias para la adopcién y aplicacion de las Guias de Practica

Clinica correspondientes y realizar la evaluacion de su implantacion.

FORTALECER: A las unidades médicas con asesoria para la implementacion del Sistema
de Calidad que les permita alcanzar los criterios y estandares para la Certificacion ante el
Consejo de Salubridad General.

1. Promover la adquisiciéon de insumos requeridos en la atencién de pacientes con
obesidad y obesidad mdrbida

1.1.  Mesas de exploracion

1.2. Camillas

1.3. Batas

1.4. Camas

1.5.  Brazaletes grandes y extra grandes para baumanometro

1.6.  Brazaletes grandes y extra grandes para identificacion del paciente

ASESORAR: A las unidades médicas para el adecuado funcionamiento y seguimiento de
acuerdos del COCASEP y de los demas comités y subcomités vigentes.

Difusion de resultados
Desarrollo de proyectos de mejora

1. Actualizacion de lineamientos

2. Actualizaciéon de manual de procedimientos
3. Capacitacién

4, Difusion

5. Evaluacion

6.

7.

ACOMPANAR: A las unidades médicas para el cabal cumplimiento de la NOM-004-SSA3-
2010, Del expediente clinico.

Difusion de la NOM

Asesoria para su cumplimiento

Evaluacién permanente

Difusidn de resultados

Desarrollo de proyectos de mejora continua para evitar la repeticion

mhwnN =

COORDINAR: Las actividades de los gestores de calidad y de los integrantes de la
REACAL para el cumplimiento de los lineamientos de la estrategia.
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DAR SEGUIMIENTO: A las acciones designadas por Servicios de Salud.

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

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

El esquema de capacitacién para la mejora de la capacidad resolutiva del personal de
salud abarcard, al menos, los siguientes temas:

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

Prevencion, deteccidon oportuna y manejo integral de las enfermedades no
transmisibles: diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, sindrome metabdlico,
dislipidemia y enfermedad renal cronica.

Uso de esquemas terapéuticos innovadores que privilegien la atencion efectiva.

Identificacion 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 capacitacién, con las siguientes caracteristicas:

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

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.

Se vinculara con los programas de ensefianza y desarrollo profesional continuo, para
asegurar el aprovechamiento Optimo del personal de salud en los programas de
capacitacion.
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Contara con el aval académico de instituciones prestigiadas de ensefanza.

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

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

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

Implementacion de un plan anual de capacitacion presencial y/o virtual
dirigido a los médicos y personal de enfermeria de las unidades del primer nivel
de atencion.

Como parte de las estrategias para coadyuvar en el logro de los objetivos del programa
de Accidn Especifico de Riesgo Cardiovascular se ha propuesto la implementacién de un
programa de capacitacion continua dirigido a los médicos y personal de enfermeria de las
unidades del primer nivel de atencion mediante el desarrollo de los temas de manera
presencial y/o virtual por un experto durante sesiones de al menos seis horas abarcando
los diferentes temas de hipertension, diabetes, dislipidemias, obesidad y sindrome
metabdlico.

Considerando la capacitacion continua del personal operativo como una ventana de
oportunidad para mejorar la atencion de los pacientes y obtener mejor control de las
diferentes patologias y por ende mejores resultados en la evaluacion del programa.

Implementacion del proyecto de capacitacion a personal de salud de primer
contacto alrededor de la prevencion, diagnostico y tratamiento de Ilas
enfermedades no transmisibles.

La capacitacion y actualizacion 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.

Generar un censo de recursos humanos disponibles formados en la atencién y
tratamiento de las enfermedades no transmisibles.
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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 adecien sus programas de estudio a este cambio epidemioldgico
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.

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

Actualizacion de las guias de practica clinica para la atencion de sobre peso, obesidad,
diabetes mellitus y sus co-morbilidades.

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

Se trata de fomentar la creacion de redes de vinculacion entre instituciones educativas
para obtener un mayor nimero de evidencias y experiencias replicables que contribuyan
al desarrollo de la 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 atencion,
aprovecharan la gran penetracion del uso de tecnologias de informacion y comunicacién
(lineas telefénicas mdviles, internet, redes sociales) para ofrecer soluciones que faculten a
la persona a cambiar sus estilos de vida de forma sostenida.

Las soluciones apoyaran a la persona en 1) la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2; 2)
la realizacion de actividad fisica, dejar de fumar y llevar un plan de alimentacion correcta;
y 3) en los casos aplicables, lograr el control de su enfermedad para prevenir o retrasar la
aparicion de complicaciones.
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En el estado de Guanajuato se pretende impulsar el uso de la tecnologia a través del
proyecto de mejora propuesto por el nivel Federal que se encuentra en etapa inicial.

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

Esta Estrategia busca mejorar la eficiencia, efectividad y oportunidad en la prestacion de
los servicios de salud en las unidades del primer nivel de atencion. Una de sus lineas de
accién 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 facultard a los pacientes para que reporten deficiencias en la
provision de sus recetas.

Las acciones implementadas para obtener un O&ptimo monitoreo del abasto de
medicamentos, tiene como finalidad:

Programacion y presupuestacién anual para la disponibilidad 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 institucién de salud.

Evaluar de manera periddica la existencia de los insumos a través de fuentes de
informacidn paralelas estatales.

2.6 Cirugia bariatrica

La obesidad morbida representa para las personas portadoras consecuencias muy graves
para la salud. La obesidad es considerada como “mérbida” cuando alcanza el punto en el
que aumenta significativamente el riesgo de una o mas condiciones de salud o
enfermedades graves relacionadas con la obesidad, ocasionando invalidez fisica
significativa e incluso la muerte.

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

2. Es una enfermedad potencialmente mortal. Las personas con obesidad mérbida tienen
un riesgo de muerte dos veces mayor en el caso de las mujeres y tres veces mayor en el
caso de los hombres. Si una persona con obesidad mdrbida se complica con alguna
enfermedad agregada y es diagnosticada a los 20 afios, tiene pocas posibilidades de
llegar a los 50 afios. Incluso, el riesgo de muerte por diabetes o infarto cardiaco es de 5 a
7 veces mayor.

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

El tratamiento quirtrgico de la obesidad (cirugia bariatrica) es una opcidn efectiva para
lograr una pérdida de peso sostenida en el paciente obeso, resolver o mejorar las
comorbilidades asociadas a la patologia y reducir la mortalidad relacionada a la obesidad.

Aungue la cirugia bariatrica representa una opcidon de tratamiento en obesos con IMC
superior a 40kg/m2 o superior a 35kg/m2 con la presencia de una o mas complicaciones,
actualmente no es una intervencién incluida en el Catdlogo Universal de Servicios de
Salud por lo que el estado realizara la propuesta para su inclusién.

2.7 Investigacion y evidencia cientifica

Generar de una estrategia de apoyo intersectorial para el desarrollo de evidencia que
impacte en el disefio y mejora de politicas publicas.

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

Establecer una instancia de gestion de investigacion sobre enfermedades no
transmisibles a partir de la vinculacién de instituciones.

Generar un sistema de incentivos para investigadores que fomente la generacién de
conocimiento sobre enfermedades no transmisibles.
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Establecer un premio en investigacion sobre enfermedades no transmisibles.

Fomentar el desarrollo de investigacién operativa para mejorar las acciones en materia
de atencion, prevencion y promocion de la salud.

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

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

* Realizar convenios con la iniciativa privada para la creacion de centros de referencia.
Difundir los resultados obtenidos en los centros de referencia para la investigacion.

Vincular de los centros de referencia con el Observatorio Nacional de Enfermedades no
Transmisibles.

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

Para el caso del Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad Social (FOSISS),
se buscara la apertura de una convocatoria especial para enfermedades no transmisibles.

3. Regulacion sanitaria y politica fiscal

3.1 Etiquetado

La regulacion sanitaria tiene como objetivo actualizar la reglamentacién mexicana en
materia de etiquetado y publicidad de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigidas al

publico infantil en concordancia con las mejores practicas internacionales. Para alcanzar
este objetivo se realizaran las siguientes modificaciones:
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Etiquetado de Alimentos

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

Etiquetado frontal

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

1. Que sefale el porcentaje que el contenido caldrico 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

AzUcares agregados 200 kcal
Otros carbohidratos 980 kcal
Grasas no saturadas 400 kcal
Grasas saturadas 140 kcal
Proteinas 280 kcal
Sodio 2000 mg

2. Adicionalmente se debera expresar el contenido energético total de producto y no su
porcentaje basado en una dieta de 2000 kcal como se hace actualmente.

3. Hacer obligatorio que en aquellas presentaciones familiares, se incluyan ademas de la
informacidn nutrimental y el contenido energético calculado sobre una porcion, el niUmero
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 informacion
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 caldrico por
porcion.
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Distintivo nutrimental

De manera paralela a la obligatoriedad del etiquetado frontal se creara 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 seran concordantes con las mejores
practicas internacionales, en este sentido la propuesta es utilizar los criterios hoy
aceptados por el “Pledge” de la Unidon Europea adaptandolos a la realidad de los habitos
de consumo de la poblacion mexicana.

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

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

1. Aceites vegetales y grasas.

2. Fruta, hortalizas y semillas.

I 3. Productos a base de carne. l

I 4. Productos de la pesca.

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

8. Helados

Fuente: Eu Pledge Nutrition White Paper

3.2 Publicidad

Ante la urgencia de proteger a los nifios mexicanos en riesgo de desarrollar enfermedades
no transmisibles (ENT) relacionadas con el sobrepeso y la obesidad, y tomando en
consideracion los esfuerzos que a nivel internacional se estan llevando a cabo en la
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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:
I. Lunes a viernes: de 14:30 a 19:30 hrs.
II. Sabados y domingos: de 7:00 a 19:30 hrs.

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 nifos
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 acompafiadas de un sistema de seguimiento al cumplimiento
de las disposiciones establecidas, asi como el establecimiento de sanciones.

3.3 Politica Fiscal

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

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
debera resultar en una sensible disminucién en el consumo.

Con relacién a la integraciéon de uno de los tres pilares de la citada Estrategia denominado
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“Regulacién sanitaria y politica fiscal”, la instancia competente para emitir la normativa
sanitaria para regular el etiquetado y publicidad de alimentos y bebidas es la Comision
Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, por lo que el estado trabajara en
base a los lineamientos federales, en materia de regulacion del etiquetado y publicidad de
alimentos y bebidas. Se continuara la vigilancia sanitaria a los establecimientos dedicados
a la fabricacién de productos alimenticios, asi mismo mediante acciones de vinculacion
con camaras y asociaciones, fomentaremos sobre la importancia de que los productos
alimenticios que elaboren contengan informacidon nutrimental clara que orienten al
consumidor sobre opciones saludables y que esta informacién esté contenida en el
etiquetado frontal y con relacion a publicidad, a través de los medios masivos de
comunicacién en el Estado, al detectar publicidad irregular, orientar al anunciante sobre la
normativa sanitaria vigente .
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Dependencias, instituciones y organizaciones
participantes

Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato

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

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

Implementar mecanismos de coordinacion intersectorial a nivel estatal para fomentar
un adecuado desempefio de la Estrategia.

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

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

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

Participar en los ejercicios de capacitacion, seguimiento, evaluacion y retroalimentacion
de la Estrategia planteados por el nivel federal.

Desarrollar y difundir campafas de comunicacion educativa a nivel estatal para toda la
poblacién, dirigida a la promocién de la alimentacion correcta y de la actividad fisica.

Instrumentar un programa de alimentacion y actividad fisica para poblacién en general
y para los trabajadores del ISAPEG.

* Fomentar la lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria adecuada.

Fomentar la capacitacion y la educaciéon continua de los profesionales de la salud de
primer contacto.

Detectar oportunamente poblaciones en riesgo de desarrollar enfermedades no
transmisibles.
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Programar y presupuestar los recursos para el abasto oportuno de medicamentos e
insumos.

Vigilar y promover el cumplimiento de la normativa sanitaria vigente, relacionada con
etiquetado y publicidad de alimentos y bebidas
Comité de Patronatos y Voluntariados del ISAPEG (CEPAV)

. Realizar sesiones informativas a voluntarios que integran el Comité

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
. Intervenciones proactivas de prevencion y deteccidén oportuna de casos
. Incrementar el nUmero de pacientes con Diabetes tipo 2 en control.

Promover estilos de vida saludables con mensajes que enfaticen el diagnodstico, la
alimentacién correcta y la activacion fisica.

. Promover la integracién de grupos de ayuda mutua, su continuidad, certificacion y
recertificacion institucional y del sector salud.

. Promover la incorporacion de derechohabientes a realizarse la encuesta de riesgos en
salud.

. Fortalecer la actualizacién del personal de salud de consulta externa en el manejo
adecuado de pacientes con sobrepeso, obesidad y diabetes.

. Gestionar el abasto suficiente y oportuno de medicamentos para el control de diabetes.

Instituto Mexicano del Seguro Social

. Integracion y comunicacion, familia saludable.

. Programa enfocado a adolescentes pasos por la salud.

. Programa enfocado a hombres y mujeres en edad reproductiva (20-49 afos).

. Programa preventivo y de control de Enfermedades Crénicas para Adultos Mayores.
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. Programa Pasos por tu Salud para promocionar la actividad fisica y la alimentacion
saludable en todos los grupos etarios.

Secretaria de Educacion de Guanajuato
. Formacion a la comunidad Educativa en estilos de vida Saludable.
. Promocion de una alimentacion adecuada en el entorno escolar

. Verificar el cumplimiento del Acuerdo Secretarial 112/2010 en los establecimientos para
el expendio de alimentos y bebidas en los planteles de educacién basica.

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

. Capacitar al personal encargado de las tiendas escolares para el cumplimiento del
Acuerdo Secretarial 122/2010 para el expendio de alimentos y bebidas en los planteles de
educacion basica.

Comision Estatal del Deporte

. Campanias de promocion deportiva para sensibilizar a la poblacion guanajuatense de la
importancia de la activacion fisica como medio de recreacion y sano esparcimiento.

. Realizar eventos deportivos, de activacion fisica y recreacion en coordinacion con los
municipios dirigidos a todos los sectores de la poblacion.

. Instalar un centro de medicién para la aplicacion de evaluaciones funcionales.

. Promocion de la cultura fisica en espacios publicos, privados dirigidos a toda la poblacion
guanajuatense.

Realizar programa para prevenir, diagnosticar y mejorar la composicién corporal y
capacidad funcional, atendiendo a los factores de Riesgo Cardiovascular incluidos en
Sindrome Metabdlico en poblacion del sector publico y privado.

. Realizar talleres, asesorias, evaluacion de seguimiento y prescripcion de Actividad fisica
individualizada a poblacién del sector publico y privado a través del programa “Reto ADN”.
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. Participacion con el programa “Ponte al 100"
. Promover actividades deportivas y de activacion fisica en centros escolares
Universidad de Guanajuato

. Difusién de medidas preventivas en materia de sobrepeso, Obesidad y complicaciones a
derechohabientes de la Red Médica.

. Proporcionar atencién médica y nutricia a los derechohabientes de la Red Médica con
factores de riesgo.

Instituto Nacional para las Personas Adultas Mayores

. Realizar actividades de prevencidon y Promocion de la Salud dirigida a Adultos Mayores
para promover estilos de Vida Saludables, la buena Alimentacion y la practica de la
Activacién Fisica.

Red Guanajuatense de Municipios por la Salud

. Impulsar la participacién de las autoridades Municipales para la creacion de espacios
seguros destinados a la activacion Fisica
. Promover que las autoridades municipales participen a través de campafas de difusién
en el mejoramiento de estilos de vida saludables, la practica de una alimentacién
adecuada vy la actividad fisica.

Coadyuvar en la capacitacion de Comités Municipales y locales en alimentacion
adecuada y activacion fisica.

Conoce México en bicicleta A.C.

. Promover estilos de vida saludable, la practica de la actividad fisica y la convivencia
familiar a través de eventos masivos y la estrategia denominada “Dar la Vuelta”

. Continuar con la estrategia Dar la Vuelta en el municipio de Ledn, Gto. a través de la
cual se imparten diversos tipos de actividad fisica, préstamo de bicicletas para toda
la familia y orientacion nutricional de forma gratuita.

. Impulsar la participacion de otros municipios en la estrategia Dar la Vuelta.
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Anexo 1. Metas e Indicadores
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- PILAR ESTRATEGIA ACTIVIDAD INDICADOR META 2014
Nimero de promotores de |a salud
: : ) . capacitados en alimentacion
SALUD Mejorar las competencias de los Capacitar a promotores para la promacidn de |a comecta 2 menores de cinco afos
|SAPEG . Promotores de Salud del ISAPEG enlos  [alimentacion correcta a nifios menores de cinco i o 40%
PUBLICA ) . o . i . . |mujeres embarazadas y mujeres en
temas de Alimentaciin y Activacion Fisica  |afios, mujeres embarazadas y mujeres en lactancia. | R
periodo de lactancial Numera de
promatores programados X 100
Numero de cursos-taller para
ISAPEG SALUD Mejorar competencias en salud de Ia Realizar talleres de capacitacion para procuradoras(es) de salud 100%
PUBLICA  [poblacidn procuradoras(es) de salud realizadosMimero de cursos
programados X100
. _ |Municipios trabajando con proyectos municipales  [NGmero de Municipios con proyecto!
SALUD Impulsar|a participacion de los municipios . ! ‘ D"}f s , : .p. b
|SAPEG . - que promuevan |a alimentacion corecta yla Mumero de municipios 100%
PUBLICA |y el desarrollo de proyectas municipales I
activacidn fisica programados X 100
ISAPEG SALUD Promover en 1as escuelas |a Aimentacidn |Validar escuelas como promotoras de Alimentacign |NUmero de escuelas 100%
PUBLICA  |Comectayla Activacion Fisica Saludable y Activacion Fisica validadas/niimero de escuelas
Realizar estrategias educativas parallevaracabola | . ; )
Promover estilos de vida saludables con . d ' . Mumero de estrategias realizadas/
SALUD L i . promacion de una dieta correct, el consuma de . i
|SAPEG . enfasis en alimentacion correcta, consumo L A Mimero de estrategias 100%
PUBLICA ; Lo agua, |a activacion fisica y la prevencion de
de agua simple y activacin fisica i programadas X 100
enfermedades asociadas
Efectuar campafias de mercadotecnia a nivel estatal | . '
: . . ) - i . hdmero de campaiias realizadas/
SALUD Realizar campanas educativas para regional y local de promacion de |a alimentacion . _
|SAPEG . . ) : numera de campanas programadas 100%
PUBLICA  [promaver estilos de vida saludables comecta, consumo de agua simple potable y Y100
activacion fisica
ISAPEG SALUD Atencion con calidad al paciente con Incrementar el control metabdlico de los pacientes  |Pacientes en confroll casos en 50%
PUBLICA  |Diabstes para retardar las compplicaciones por Diabetes tratamiento X 100
Sequimiento periodico de los pacientes con e PR e
SALUD Atencidn con calidad del paciente con : ) ) : del peso corporal o IMC con
|SAPEG : obesidad en tratamiento en Ias unidades del primer 3%
PUBLICA  |obesidad en tratamiento nivel s respecto a su ingreso/Total de
pacientes en tratamienta X 100
Estgblecer, |mplemen'1ary supem,sar fas Nimero de menores de 5 afios con
acciones de prevencion, evaluacion y obesidad o sobreoeso en control
SALUD control en materia de alimentacion y Controlar el estado nuricio de los menores de 5| . . s
|SAPEG . . o i . i nutricioMumero de consultas de 1a 5%
PUBLICA  |nutricion de lainfancia y|a adolescencia en |afios con sobrepesolobesidad . .
i : ) . vez en el afo de menores de 5 afios
Ias Unidades de Primer Nivel de Atencidn K100
del estado de Guanajuato.
- i Gestores de Calidad que conocen |2
ISAPEG ATENCION | ko e los Senicos de Sakud Presenlarla eskalegia alodos los gesiores 6. |, b, orobd oo gesiores de|  100%
MEDICA calidad calidad X100
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Integrantes de la Red de
. ) ) Acreditadores  de Calidad que
ISAPEG ATENCION - de fos Senicics de Salud Presentar estatega 310008 oS NeQrantes 6613 | oo 12 estategiamota ce|  100%
MEDICA Red de Acreditadores de Calidad .
integrantes  de la Red de
Acreditadores de calidad X 101
STENCION Adecuacidn, difusion, implantacion e Unidadas con la implementacion de
[SAPEG VEDICA Calidad de los Senvicios de Salud implementacion de nuevos lineamientos del lineamientos de COCASER/ Totalde|  100%
COCASEP en todas Ias unidades médicas Unidades médicas X 100
Nimero de gestores de calidad e
ATENCION Fortalecimiento del cumplimiento de criterios integrantes  de la Red de
ISAPEG VEDICA Calidad de los Semvicios de Salud relacionados con atencion médica efectiva entodas |Acreditadoras de Calidad|  100%
a5 unidades (capacitacion a gestores yReacal)  |capacitades/Total de gestores e
integrantes de Reacal X 100
STENCION Establecimiento de estrategias dirigidas ala Nimero de estrategias realizadas/
ISAPEG : Calidad de los Senvicios de Salud adopcion & implantacion de las Guias de Practica  {Numero de estrategias|  100%
MEDICA .
Clinica programadas X 100
ATENCION Acompafiamiento a las unidades médicas para el Nu.mero LE acompanam.entos g
ISAPEG s |celdaddels Senicios e aug cumplimiento de la NOM-D4-SSA22010, el :”,'“a“esd “5 ,E’a'd”“ rea““““;’ 100%
expedients clico imero de Unidades programadas
X100
ATENCION Fomentar 1 adquisicion de bienes necesarios para|Actividades de fomento
|SAPEG : Calidad de los Semvicios de Salud |a atencion de pacientes con obesidad u obesidad|realizadas/Actividades de fomento|  100%
MEDICA L
marbida programadas X 100
STENCION Acompafiamiento de Ias unidades médicas para el Nu.r;’leéo d; agnganam:,e”:S aj
[SAPEG ; Calidad de los Senvicios de Salud cumplimiento de los lineamientos de I3 estrateqia ””,' ades & ) alud - redizados 100%
MEDICA : humero de Unidades programadas
nacional
X100
: . ' ) Actividades de apayo y seguimiento
ISAPEG ATENCION - de fos Senicics de Salud AoojolSequimienty de accones designades pOn - asihchidades de apojo y|  100%
MEDICA senicios de salud -
sequimiento programadas X 100
100% del
: Realizar el plan de trabajo anual (PAT) parala Total de recurso programada en TeCuUrso
ATENCION . . . ) )
ISAPEG VEDICA Infraestructura y tacnologia programacidn v presupuestacion de medicamentos y|PAT/ Total de recurso autorizado del | financiero
pruebas de laboratorio para coadyuvar a garantizar - [PAT X100 programado
5U abastecimiento autorizado
100% de
SAPEG ATENCION  (Mejora de as competencias yla capacidad Implemgnlta;unr?la?;nuillde lcapac[t;cmn ;Usﬁggoe:;r;téf::;ﬁ;gacmn eventqsl
WEDICA resolufia del personal de salud presencial ylo virtua ‘mg\ oa oslme icos ¥ . presgnmaes
personal de enfermeria de las unidades del primer  |programados X 100 ylovirtuales
nivel de atencidn realizados
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ESTATAL DE SALUD Promocion de la Salud y Comunicacion Sr?;ls;:ss ﬂo{;:’:::vasrsnrz:\gggz mrzﬁi:iodsnedneis Sesiones Informativas a Voluntarios 500
PATRONATOSY |PUBLICA  |Educativa. o e - de Salud
VOLUNTARIADO st
Alcanzar una cobertura de aplicacion de Alcanzar un tamizaje del 95% de  |Reducirenun
SALUD encuestas ydeteccion de casos, en Promover y mejorarlos estilos devida saludable  |derechohabientes en bisqueda de |057% a
[33STE PURLICA poblacidn con factores de riesgo del 80% a |para prevenir o retrasar la enfermedad en |a enfermedad, e integrar al 100% de |presencia de
mayares de 20 afios de edad que acudan a|derechohabientes de 20 afios y mas de edad diabéticos en grupos de ayuda Cas0s NUevs
a5 unidadesque acudadn a las unidades mutua &n el Instituto
. ! 20% de
Los medicos ytrabajadores de la Salud, - !
funcion en de 13 Salud. con fundio Alcanzar el 100% del tamizaje pacientes
SALUD CU”, flcion e g& a 24l CU” flaonen Promover el confrol mediante la medicion de laHb | mediante el control de la20% de  |controlados
ISSSTE . habientes en la consulta familiar controlen i i i i
PUBLICA . i Glucosilada pacientes confrolados mediante [a  |mediante la
&l 100% de diabeticos mediante la Hg i
i Hb Glucosilada Hb
Glucosilada ‘
Glucosilada
El personal rabajador de la salud haga Ti:::llr e
vigilancia estrecha en cuanto al incremento Evahuacién coninua de ka poblacisn nfankl Tamizar al 100% de Ia poblacion ’ a il
1SSSTE SALUD de padecimientos ocasionados por el adolescente, en base a que el 143 % de estos se mediante los indicadores prebsenma ¢
PUBLICA  |sobrepeso, mediants la medicidn enlcuentran st prolblema especificos de indice de =Masa lso rgﬂpesoen
diagnostica al 100% dg la poblacion infanti Carporal 0: T'”US Ft
yadolescente ale esgen %
delInsfituto
Reducir enun
P través de los padres de familia |Reforzar |a practica del ejercicio fisico en| | —
mmolvera ravés e. 05 pa rels egrm i |Reforzarla practica e‘ gjercicio ;moen aescuelioa, Lograr que e 100% de a poblacién |obesidad en
ISSSTE SALUD y autoridades educativas el mejoramiento  |el hogary ofros espacios, fortaleciendo 1a educacion infantly adolescente fenga Niias yun
PUBLICA  |de la calidad nutiicional de los alimentos nutricional en toda la poblacion para aumentar el L .
fortalsciend I itvio de (os aliment ieb , activacidn fisica constante 3.2% en ninos
ortaleciendo una nueva cultura equilibrio de los alimentos que deben consumirse derechohabie
tes
Prestar
: Prestar una atencidnintegral de ata | Promaover [a incorporacidn de un mayor nimero de El100% de .”“‘*S"”s‘ ., aencion 3
ATENCION : i ‘ B derechohabientes reciban atencion |100% dela
|S35TE : calidad tanto en lainfraestructura como en | derechohabientes a la realizacion de |3 encuesta |, } : "
WEDICA L ) ) integral de calidad y orientados en  |poblacidn
|a atencion personalizada con el paciente ERES 80% i i )
esfilos de vida saludables derachohabie
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CHIQUITIMSS Estrategia que promueve

Estrategia Estatal para la Prevencion y el Control del Sobrepeso,
la Obesidad y la Diabetes

Total de asistentes ala estrategia

s SALUD estilos de vida saludable en nifios dentro  |Realizacion de actividades de Integracidn y educativa en el afio/ el total de 100%
PUBLICA  |de sus familias ycon otros nucleos comunicacion. asistentes programados al afio
sociales (meta anual 1440) X 100
Realizar actividades de pasos por tu salud, Total de asistentes a la estrategia
Ss SALUD JUVENIMSS estrategia educativa enfocada |conocimiento de si mismo y manejo de sentimientos |educativa en el afiof el total de 5000
PUBLICA  |a adolescentes y emociones, toma de desiciones y pensamiento  |asistentes programados al afio
critico, comunicacion y relacidn interparsonal. (meta anual)
ELLAYEL. Estrateqia educativa enfocada a | Realizar actividades de salud sexual y reproductiva, s dg amstentzis (BERT e
SALUD : . . : . educativa en el ano/ el total de
IMSS - hombres y mujeres en edad reproductiva, |actividad fisica, salud bucal, prevencion de sobre ) . 2400
PUBLICA . ) asistentes programados al ano
(20-49 anos) pesoy obesidad.
(meta anual)
. : . . . |Total de asistentes a la estrategia
Promocion de Alimentacidn correcta, actividad fisica "
SALUD ENVEJECIMIENTO ACTIVO Estrateqia ) . " |educativa en el afio el total de
IMSS o o sobre peso, obesidad, enfermedades cronico ) M 2400
PUBLICA  |dirigida a Adultos mayares ) ) ) asistentes programados al ano
degenerativas y ofras acciones preventivas
(meta anual)
Total de asistentes ala estrategia
- S@LUD PASOS POR TU SALUD Promocidn de |a actividad fisica y all\mentacmn edycatwa en el anol el total de- 2400
PUBLICA saludable entodos los grupos etarios asistentes programados al afio
(meta anual)
SECRETARIADE . . . Brindar platicas para la promaocion de estilos de vida )
EDUCACIGN DE SALUD Formacion ala comunidad educativaen  [saludables a alumnos, profesores y padres de Numero de alumnas, profesores y 45110
PUBLICA  |estilos de vida saludables familia de educacion basica através del programa  |padres de familia atendidos '
GUANAJUATO
"Escuelas Educando en Salud”
] Promover en cada escuela, durante la Semana
SECRETARM DE SALUD Promocién de una alimentacion adecuada |Estatal de Alimentacion Escolar, entornos educativos | . -
EDUCACIONDE |, ) N y Mumero de escuelas participantes 625
PUBLICA  [en el entorno escolar saludables mediante platicas y actividades con la
GUANAJUATO o ) i
participacion de la comunidad educativa
SECRETARIADE REGULACIO Verificar el cumplimiento Qe[Acuerdo Secretarial .
. NSANITARIA| ) 11212010 en los establecimientos para el expendio | . o
EDUCACION DE : Verificacion de tiendas escolares ) ) . [Mamero de verificaciones 900
Y POLITICA de alimentos y bebidas en los planteles de ducacion
GUANAJUATO L
FISCAL basica
SECRETARIADE REGULACIO Capacitar al personal eﬂlcalrgado de las tiendas ) o
. N SANITARIA L, o escolares para el cumplimiento del Acuerdo Numero de concesionarios
EDUCACION DE . Capacitacion a concesionarios ) ) : ) 1,870
CUANAJUATO Y POLITICA Secretarial 112212010 para el expendio de alimentos |capacitados
FISCAL ¥ bebidas en los planteles de educacién bisica
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Realizar actividades de gimnasia de mantenimiento,
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Num. de Acfividades

INAPAN gﬁi?% Promocion de 1a Salud Cachibol, Taichichuan, Caminatay carrera, domino, |realizadas/actividades programadas 100%
umba X100
— . ‘ NUmero de personas que
SALUD h Realizacion de Juegos Municipales deportivos - -
[NAPAM Promocion de la Salud - s s . participan/Total de participantes 100%
PUBLICA culturales
programados X 100
N ) i NUmero de personas que
SALUD A Realizacion de Juegos Nacionales deportivos - .
[NAPAM Promocion de la Salud d : . participan/Total de participantes 100%
PUBLICA culturales
programados X 100
SALUD Nimero de personas que
[NAPAM Promocion de la Salud Realizar Fomento 2 1a Salud Mental, Social yFisica  |participanTotal de participantes 100%
PUBLICA
programados X 100
T Campafias de promocion deportiva para — o
ESTATAL DEL SaLUD sensibilizar ala poblacion guanajuatense I ?trnpaﬂas e;)ot :vas & qu.[ \r:acmn CUT] ; Campaiias realizadas/ 46 100
DEPORIE PUBLICA  |delaimportancia de la activacion fisica ; : ucml;les :stg =y mubq\t:pa ESCHIICIEIETS campafias programadas X 100
como medio de recreacion y sano ©2mAa, alielismo, aerobicks
- Realizar eventos deportivos, de activacion
COMISION ) . S, . :
SALUD fisica y recreacion en coordinacion con los |Carreras atiéticas, cursos de verano, tomeos de Eventos realizados/ 46 eventos
ESTATAL DEL o . . 100%
PUBLICA  |municipios dirigidos atodos los sectores  |futbol, basquetbol, voleibol, beisbol, programados X 100
DEPORTE .
de |a poblacidn.
COMSION Fundar en el Estado centros municipales
SALUD de medicidn funcional que cuentan con el |Instalar un centro de madicidn para la aplicacion de  |Evaluaciones aplicadas! 500
ESTATAL DEL ) - ! : ) ) ) 100%
DEPORTE PUBLICA  |equipo especializado y suficients atendidos |evaluaciones funcionales evaluaciones programadas X 100
por personal capacitado.
Lograr que los municipios del Estado
COMISION cuenten con una red multidisciplinaria de . : L Promatores contratados/ 100
SALUD ) Promacidn de 1a cultura fisica en espacios plblicos,
ESTATAL DEL PUBLICA promotores de cultura fisica que lleven a T promotores programadaos a contratar|]  100%
DEPORTE cabo un programa de activacion fisica X100
constante.
COMSION Fortalecer  pracica deportvay 12 . o Instuciones atendidas/ 45
SALUD acfivacion fisica en los empleados de los  |Rutinas de activacion fisica a empleados, cameras |
ESTATAL DEL PUBLICA  |ciferentes ivelss de obi del sector |atet instituciones programadas a atender|  100%
DEPORTE |.eren £3 niveles de gobierno y del sector |atleticas 400
privado.
Prevenir, diagnosticar y mejorar la
COMSIGN composicion corporal y capacidad
ESTATAL DEL SALUD funcional, atendiendo a los factores de Evaluaciones morfofuncionales de diagndsticoy  |Evaluaciones aplicadas! 2000 100%
DEPORTE PUBLICA  |Riesgo Cardiovascularincluidos en tratamianto a la poblacion beneficiaria. evaluaciones programadas X 100

Sindrome Metabdlico en poblacidn del
sector pablico y privado.
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Promover y reforzar la adquisicin de

COMISION SALUD habitos higiénico dietéticos saludables,  |Talleres, asesorias, evaluacion de sequimiznta y Campafas realizadas/ 6 campaiias
ESTATAL DEL p(BLICA con notable mejoramiento en la calidad de |preescripcion de Actividad fisica individualizada a programadas X100 100%
DEPORTE vida de |a poblacion beneficiada del "Reto |poblacion beneficiaria del sector plblico y privado.
ADN"
Alcanzar una cobertura de aplicacion de Alcanzar un tamizaje del 95% de  |Reducirenun
SALUD encuestas y deteccion de casos, en Promover y mejorar los estilos devida saludable  |derechohabientes en bisqueda de |0.57%la
|SSSTE PUBLICA poblacidn con factores de riesgo del 80% a |para prevenir ¢ retrasar 2 enfermedad en a enfermedad, e integras al 100%  |presencia de
mayores de 20 afios de edad que acudan a|derechohabientes de 20 afios y mas de edad de diabéticos en grupos de ayuda  |casos nuevos
s unidadesque acudadn alas unidades mutua en el Insfituto
LUS;}@F“S “:“f“;dlmzs 2 ';S?”,“[" Ncanzarel 100% deltamizzie |20 df
- SALUD ;“: ”f'””e’: ¢a i”f‘“?lf‘ ”C“;”l‘*” Promover el conirol mediante |2 medicidn delaHo | mediants &l controlde 1a 20% de ”a"f’}"‘ds
PUBLICA 71;]90”%9;9;3;}:,”5”azm"tarlc":m” Glucosilada pacientes conirolados mediante fa °°”dr,“t°|s
g ‘ e diabéticos mediante la Hg Hb Glucosilada mediante la
Glucosilada Hb
El personal frabajador de 12 saludhaga :ai:f;'lr entn
vigilancia estrecha en cuanto al incremento D i LT e ) Tamizar al 100% de Ia poblacidn ’ a -
- SAUD (oo paoenos DCBSIONAUSIONEl | e el 148 % s esos se | MO S Mdcales prebse”c'a €
PUBLICA  |sobrepeso, mediants 1a medicidn enlcuentranenestepro.hlema especificos de indice de =Masa lso rgPesoen
diagnostica al 100% de I poblacin infantil Corporal 0; Tmos Ft
y adolescente a oes;en -
del Insfituta
Reducirenun
. - - o 28%Ila
Promover a fravés de los padres de familia |Reforzarla practica del ejercicio fisico en |2 escugla, - .
) i N ‘ ‘ " |Lograr que el 100% de la poblacion |obesidad en
SALUD v autoridades educativas el mejoramiento |el hogary otros espacios, fortaleciendo |a educacion | .~ .
ISSSTE 5 i - : - . infantil y adolescente tenga ninas yun
PUBLICA  |de Ia calidad nutricional de los alimentos  (nufricional en toda 1a poblacion para aumentar el R .
: i ' : activacidn fisica constante 3.2% en ninos
fortaleciendo una nueva cultura equilibrio de los alimentos que deben consumirse .
derechohabien
tes
Prestar
. ) . . El 100% de nuestros i
: Prestaruna atencion integral de alta | Promover |3 incorparacion de un mayor numero de ‘ ) ., LelL
ATENCION ! ) ) o, derechohabientes reciban atencion |100% dela
|SSSTE . calidad tanto en lainfraestructura como en | derechohabientes a la realizacion de |3 encuesta |, ‘ ) i
MEDICA . ) : integral de calidad y orientados en | poblacidn
a atencion personalizada con el paciente ERES 80% ) ) )
estilos de vida saludables derechohabien
te con calidad
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Total de asistentes ala estrategia

WSS SAUD - aumss Integracion y comuricacion, familia saludable  |2OuCalNa en el anolelotal de 100%
PUBLICA asistentes programados al ano
(meta anual 1440) X 100
Prtl)g;ama enlfotl:adto ZadQIegcentes paso.s |;0r la Total de asistentes a la estrategia
salud, conocimiento de si misma y mangjo de : u
SALUD o i - educativa en el ano/ el total de
s PUBLICA JUVENINSS senhm@ntc;s I g;nouones, t_°’“"_‘,"e de|5|qt‘)nes V' lasistentes programadas al afio 100%
pensammn o critico, comunicacion y relacidn (meta anual 6000)
interpersonal.
Programa enfocado a hombres y mujeres enedad  |Total de asistentes a |a estrategia
s SJ?LUD ELLAYEL reproduculva‘ {QQ-r}Q anog] salud sexualy ) edycahva en el afio/ el total dE 100%
PUBLICA reproductiva, actividad fisica, salud bucal, prevencion |asistentes programados al afio
de sobre peso y obesidad. (meta anual 2400) X 100
AUD Promacion de Alimentacin correcta, actividad fisica, T;tal t:;:.mste‘nhiiia ﬁ is:r:tegm
MSs SopLca | EWEIECHENTOACTIO sobre peso, obesidad, enfermedades crénico  |° ,“ia t En €l an ‘; g a| ¢ 100%
degenerativas y ofras acciones preventivas. asISlentes programados alafo
(meta anual 2400)
Total de asistentes a la estrategia
SALUD Promacionar la actividad fisica y la alimentacion i i
s ; PASDS POR TU SALLD y . edpcahva en el anol el total dE 100%
PUBLICA saludable entodos los grupos etarios. asistentes programados al afio
(meta anual 2400)
zﬁiNAJUATENSE SALUD Motivar a las autoridades Municipales parala Numero E Mumcu:jmstguedcrear‘on
DENUNICIFIOS | PUBLICA Crear Entornos Saludables creacion de espacios sequros destinados ala e;pa;m;;egt;:;]st Ieds ina U,S, a, a X 20%
activacién Fisica (COMUDE) adiidad Fisicafotal de municipios
POR LASALUD 100
RED Nimero de Municipios que
GUANAJUATENSE | SALUD Mejorar competencias de Saluden la Realizar campaias de difusion que promuevan la :.ponatrorj ca;nc;t)angs' deF‘D.nentaculm 50%
DEMUNICIPIOS |POBLICA | Comunidad adecuada alimentacién y 2 activacion fisica E;med’? E”t'a:d ,“’,ﬂc'l"; g'lcade” ¢
POR LASALLD 'pe. iente umcmal .e. alu
PlblicaTotal de municipios X 100
EEENMUATENSE SALUD Crear compelencias en los infearantes de Capacitar a los Comités Municipales y locales de  |Nimero de municiios que realizaron
DEMUNICIPIOS |PUBLICA | comits dpS ud g salud para que promuevan |a activacion fisica en sus |cursos a Comités de SaludTotal de 100%
omitss gé sl localidades municipios X 100
POR LA SALUD
CONOCE MEXICO SALUD Atraves de |a estrategia Darlavuelta levaracaboa (Nimero de municipios aplicando la
EN BICICLETA B(BLICA Promocidn de estilos devida saludable  |cabo actividades de activacion fisicay educacion  |estrateqial Nimero de municipios 100%
AC. nutricional dirigidas ala poblacidn programados X 100
CONOCE MEXICO Realizar un evento masivo en el marco de la semana '
SALUD . ) ) ! - iy ) Evento realizado/ Evento
EN BICICLETA . Promocion de estilos devida saludable  |del Bienestar distintas actividades como caminatas, 100%
PUBLICA programado X 100
AC. carreras ytomeos
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