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Presentacion

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son de larga duracion, por lo general de progresién lenta
y cuyo control implica un reto importante para el sector salud. Los costos econdmicos y politicos
para lograr dicho control son considerables, de aqui que se les refiera como un problema de
magnitud dentro de la salud publica y que demanda la intervencion de diferentes sectores tanto
gubernamentales, no gubernamentales, la academia, los centros de investigacion entre otros asi
como la sociedad en general.

El sobrepeso, la obesidad, diabetes e hipertensidn arterial son consideradas, perjudiciales para la
salud, tanto por si mismas, como por ser factores predisponentes para otros padecimientos,
acortando la esperanza de vida sin contar ademas con que perse, las personas con sobrepeso y
obesidad pueden sufrir el rechazo social y la discriminacion laboral, situacion que resulta contraria a
la légica civilizatoria.

Conocemos la epidemiologia, las tendencias nacionales y lo que significa la transicién hacia
poblaciones mas vulnerables como la infancia. Las determinantes que surgen del analisis de los
contextos permiten contar con informacién para generar e implementar una estrategia integral y
multisectorial, sostenida en el tiempo y que no se da ante presiones de intereses fuera del ambito
de la salud que en términos de la salud publica se traduciran en muerte y que tenga posibilidades
reales de incidir en este problema contribuyendo a mejorar las condiciones sociales y econémicas
de la poblacién Jalisciense.

Es el momento de poner en la balanza todo lo analizado, y usar los criterios como unidad de
medida, generar politicas de prevencion regulatorias y no regulatorias que tendran como principal
objetivo contar con Jaliscienses saludables.

Erradicar el sobrepeso y la obesidad se convierte en un asunto urgente y prioritario a tratar en la
agenda y es en este contexto, que la Secretaria de salud Jalisco ha elaborado la Estrategia Estatal
para la Prevencién y el Control del sobrepeso, la obesidad y la Diabetes, que tiene como finalidad
mejorar los habitos alimentarios e impulsar la practica regular de la actividad fisica de todos los
Jaliscienses, poniendo especial atencion en la prevencion durante la etapa infantil.

La presente estrategia hace de la prevencién una alta prioridad para todos los involucrados, en la
que se plantea el reforzamiento del tamizaje y la deteccién temprana para un cuidado a largo plazo
que comprometa a la sociedad de modo que se convierta ésta en un poderoso aliado para el Sector
Publico.

Con base a lo anterior la Secretaria de Salud Jalisco propone acciones regulatorias y no regulatorias
que incluyen la deteccién de riesgos oportuna, la vigilancia Epidemioldgica de Factores de Riesgo
desde la infancia y adolescencia para enfermedades no transmisibles, aunado a la promocion,
Prevencion y manejo de las ENT.

Esta estrategia es sdlo el primer Paso.

Dr. Jaime Agustin Gonzalez Alvarez
Secretario De Salud Jalisco
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Introduccion

Las Enfermedades Cronicas no Transmisibles Jalisco se han incrementado notablemente. En las
Ultimas tres décadas, el incremento de la prevalencia de obesidad tanto en nifios como en adultos
ha ocasionado paralelamente mayor incidencia de complicaciones asociadas como diabetes de tipo
2, hipertension arterial y sindrome metabdlico. La diabetes en Jalisco ocupa el primer lugar dentro
de las principales causas de mortalidad y su prevalencia es del 7.9%. En el mismo sentido el
problema de Hipertension arterial ha incrementado su incidencia al 14%. La prevalencia de
sobrepeso y obesidad en todos los grupos etareos esta por arriba de la media nacional en todos los
grupos etareos.

El manejo de esta problematica requiere del esfuerzo y la colaboracién intersectorial, la comunidad
a ttraves de las universidades, asocaciones civiles. Por lo que se se propone una Estrategia Jalisco
basada en la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso y la Obesidad y la
Diabetes la cual es esta constituida por tres pilares de los cuales algunas acciones relevantes son.

A) En el pilar de Salud Publica se enfatizara en realizar una vigilancia epidemioldgica de los factores
de riesgo para ENT, obesidad y diabetes en toda la linea de vida, se integrara a la familia en las
acciones de promocion y prevencion y se colaborara diferentes instituciones intersectoriales,
universidades y organizaciones civiles.

B) En el pilar de atencién médica se integraran equipos multidisciplinarios para realizar acciones de
deteccion temprana de factores de riesgo en la poblacién infantil, intensificacion de la deteccion
de los individuos con sobrepeso, prediabetes y prehipertension su seguimiento y manejo en
escuelas, clinicas y la comunidad; se capacitara en métodos conductuales y de motivacion para
mejorar el manejo, la adherencia y esponsabilidad y autocuidado. Ademas las acciones se
vincularan con la investigacion innovadora para contar con mejores y mas efectivos programas de
intervencién y la conformacion de equipos de expertos en obesidad y diabetes.

C) En el pilar de Regulacién Sanitaria y Politica fiscal.Se implementara el programa PROMESA para
la regulacion de alimentos en diferentes entornos.
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Problematica

Panorama Mundial

Uno de los grandes desafios de la Salud Publica son las Enfermedades No Transmisibles (ENT),
dada su magnitud, la rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la salud y
calidad de vida de la poblacién que la padece. En 2008 estuvieron entre las principales causas de
muerte siendo principalmente las enfermedades cardiovasculares, canceres, enfermedades
respiratorias crdnicas, diabetes e inactividad fisica. El 80% del total de las defunciones (29
millones) por ENT se produjeron en paises de ingresos bajos y medios en los cuales la proporcién
de muertes prematuras (antes de los 70 afios de edad) es mayor 48% que en los paises de
ingresos altos de 26%. Algunas de las ENT tienen una estrecha relacién con el exceso de peso
corporal.

Desde 1980 la obesidad se ha doblado en todo el mundo. En 2008 1400 millones de adultos tenian
sobrepeso. De estos 500 millones tienen obesidad. Cada afio mueren en el mundo 2.8 millones de
personas debido al sobrepeso o la obesidad, esto debido a que estas patologias aumentan el riesgo
de padecer coronariopatias, accidentes cerebro vasculares isquémicos, diabetes mellitus tipo 2 y
diversas formas de cancer. Las tendencias respecto al IMC mostraron que en mujeres de 20 a 49
afos de edad, en el periodo de 1988 a 2006, la prevalencia de sobrepeso incremento 41.2% vy la
obesidad 270.5%. Si unimos sobrepeso y obesidad, la prevalencia se incrementd 14.3% entre el
2000 y 2012%.

En el mundo en materia de Diabetes, se calcula que en 2004 en el mundo fallecieron 3.4 millones
de personas por causa de la Diabetes Mellitus. Se calcula que hay 347 millones de personas con
diabetes. Mas del 80% de las muertes por diabetes se registran en paises de ingresos bajos y
medios. Casi la mitad de esas muertes corresponden a personas de menos de 70 afos y un 55% a
mujeres. Es un hecho que la diabetes aumenta el riesgo de cardiopatia y accidente vascular
cerebral (AVC). Un 50% de los pacientes diabéticos mueren de enfermedad cerebral. La diabetes se
encuentra entre las principales causas de insuficiencia renal. Entre un 10 y 20% de los pacientes
con diabetes muere por esta causa. La neuropatia diabética llega a afectar a un 50% de los
pacientes con DM2.

'Obesidad y Sobrepeso. Nota descriptiva No 311. En: http:www.who.in/mediacentre/factsheets/fs311/es/.
Revisado Mayo 2012.

> Tomado de: Estrategia Nacional para la prevencion y el control del sobrepeso, la obesidad y la diabetes.
Referido en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/index.html revisado octubre 2013
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Tabla No 1. Descripcion de la problematica de obesidad en el mundo.

| Fuente | Dato Referencia
Asociacion Internacional de S il miflncs de Beins e www.iaso.org/iotf/obesitytheglobal
Estudios de la Obesidad (IASO) ECUEIIMENE SOOTEpEsT epidemic
475 millones con obesidad
Region de las Américas
62% Sobrepeso A L
Datos de Ila Region de las | 26% Obesidad O . Estad|st|c§s SETETEE
.. , . . mundiales 2012. Ginebra, 2012.
Ameéricas Donde hay mas baja prevalencia
son la Region de Asia Sudoriental
sobrepeso14%, obesidad 3%
México ocupa el segundo lugar en
OCDE, 2012 prevalencia de obesidad | Organizacion para la Cooperacion

antecedido por los Estados Unidos
de América

y Desarrollo Econdmico OCDE.

Panorama Nacional

En México las ENT causaron 75% del total de muertes y 68% de los aiios de vida potencialmente
perdidos. Las principales causas de muerte fueron enfermedad isquémica del corazén, diabetes
mellitus tipo 2, enfermedad cerebrovascular y cirrosis hepatica.

A nivel mundial nuestro pais ocupa el segundo lugar en prevalencia de obesidad. El Indice de Masa
Corporal (IMC) elevado, contribuye con un 12.2% del total de muertes y 5.1% del total de afios de
vida perdidos ajustados por discapacidad. La OCDE ubica a México en el primer lugar en
prevalencia de diabetes mellitus en la poblacion de entre 20 y 79 anos. Para el 2012, se registraron
10°603,220 personas con diabetes lo que representa el 15.59% de la poblacién

Los resultados de la Encuesta de Salud y Nutricion (ENSANUT 2012), reporto que la prevalencia
combinada de sobrepeso (SB) y obesidad(O) en adultos fue de 71.33%, que representan a 48.6
millones de personas, en escolares la prevalencia combinada utilizando los criterios de la OMS, fue
de 34.4 %, que representa alrededor de 5 millones 664 mil nifios, en los adolescentes entre 12 y
19 afos de edad es de 35%, mas de 6 millones de personas lo que indica que mas de uno de cada
cinco adolescentes tiene sobrepeso y uno de cada diez obesidad, lo que ha aumentado casi tres
veces de 1988 a 2012.
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Tendencias en las prevalencias de sobrepeso y obesidad en el periodo 2000 a 2012. México

2000 2006 2012 2000 2006 2017 2000 2006 2012¢
Total Hombres Mujeras

I Sobrepeso MM Obesidad] B Obesidad 1l I Obesidad Il

Panorama Estatal

En nuestro Estado los padecimientos crdnicos constituyen el principal reto en salud, ya que la
diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares ocupan los primeros dos causas de muerte
en nuestro estado.

De acuerdo a los resultados observados en la ENSANUT Jalisco 2012, en lo que respecta al
sedentarismo, en cuanto a la actividad fisica mas de 60% de los adultos cumplieron con los
criterios minimos establecidos por la OMS para ser considerados como activos, esta parte de la
prevalencia es significativamente menor a la obtenida en el ambito nacional (70.7%). Gran parte de
la poblacion es inactiva o moderadamente activa (36% de los adultos) y el porcentaje de la
poblacién que destino mas de dos horas diarias a estar frente a una pantalla es muy importante
(54.2%).

La prevalencia de hipertensién arterial por diagndstico previo en personas de 20 afios de edad o
mas fue de 14.4%, en mujeres de 15.3% y 13.4% en hombres, se observd un incremento en la
prevalencia de hipertension arterial a partir de los 40 afios, que aumentd considerablemente en el
grupo de 60 afos 0 mas.

En cuanto a la prevalencia de diabetes por diagndstico médico previo en personas de 20 afios o
mas fue de 7.9%, similar a la reportada en la ENSANUT 2006, el porcentaje de los pacientes que
se les realiz6 la determinacién de hemoglobina glucosilada en los Gltimos 12 meses fue de 2.2%,
menor a lo esperado, en este mismo grupo, el porcentaje reportado a quienes se les realizo una
revisién de pies en los Ultimos 12 meses fue de 9.2%. En cuanto a la realizacion de la prueba de
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determinacién de colesterol, el 48.7% de la poblacién refirid habérsela realizado dando un 38% con
resultado normal y un 10.7% elevado, siendo mayor en la poblacién de 40 a 59 afios.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién adulta es de 71.4%. En mujeres fue de
71% y en hombre de 72%, los cuales muestran un problema de salud publica que afectdé a 7 de
cada 10 hombres y mujeres mayores de 20 afos. Estas cifras fueron mayores a las reportadas en el
ambito nacional. Por lo tanto, intervenir sobre los factores de riesgo que inducen la obesidad en la
poblacidén tanto infantil como adulta debe ser una prioridad al planificar acciones y politicas para su
prevencion y control.

Tabla de referencias de la prevalencia de Sobrepeso y Obeso en la Poblacion de Jalisco comparado con la
media Nacional. De la ENSANUT 20123,

ENSANUT Jalisco 2012 ENSANUT
*Sobrepeso y obesidad Media Nacional
2006 2012
Menor de5 afios 8.9% 11.3% 9.7%
Nifios de 5 all afios 37.0% 39.6% 34.4%
De 12 a 19 afios 36.9% 37.9% 35.8%
Mayores de20 afios 69.1% 71.4% 69.4%

® Gutiérrez JP, Rivera-Dommarco J, Shamah-Levy T, et al. Encuesta Nacional de Salud y Nutricidon 2012.
Resultados Nacionales. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Publica; 2012.
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Antecedentes

A lo largo de los afos la SS Jalisco ha desarrollado programas de accidn relacionados con estilos de
vida saludables, mismos que han ido modificando sus enfoques a razén de los cambios en el perfil
epidemioldgico identificados en las diferentes Encuestas Nacionales siendo el sobrepeso y la
obesidad uno de los problemas de salud publica que han presentado un incremento por demas
alarmante ya que es uno de los principales factores de riesgo para desarrollar Enfermedades
Degenerativas.

A partir del 2010, ano en que se lanz6 el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria. Estrategia
Contra el Sobrepeso y la Obesidad (ANSA), nuestra Secretaria impulsdé una serie de acciones
intersectoriales a través del Movimiento Social !VASi Por una Vida Activa y Sana en coordinacion
con la Secretaria de Educacion Jalisco (SEJ), DIF Jalisco, Secretaria de desarrollo Rural (SEDER), el
Consejo Estatal del Deporte (CODE), la Asociacion Estatal Padres de Familia (AEPF), asi como la
Organismo no gubernamentales, con el proposito de sensibilizar a la poblacién en la adopcién de
una alimentacion saludable y la practica regulara de la actividad fisca, la prevencién del sobrepeso,
la obesidad y sus consecuencias, con especial énfasis en la poblacién infantil.

En relacién a la deteccion y manejo de riesgo cardiovascular y metabdlico en adultos que desarrolla
nuestra Secretaria a través del Programa de Salud del Adulto y el Anciano (PSAA) del
Departamento de Medicina Preventiva, sus acciones se basan en el Modelo de Operacion de
Promocion de la Salud y Programa de Diabetes y Riesgo Cardiovascular; (Estrategia Nacional de
Promocion y Prevencidon para una Mejor Salud, Secretaria de salud México 2007), la Estrategia
Nacional de Promocidn y Prevencidn para una Mejor Salud. “La salud tarea de todos” emitido por la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud (Secretaria de Salud, México. Junio 2007), el
Acuerdo Nacional para la salud Alimentaria (ANSA 2013) del Programa de Salud del Adulto y el
Anciano del Departamento de Medicina Preventiva el marco del acuerdo nacional para la salud
alimentaria (Lineamientos de operacion, Secretaria de Salud, SPPS/CENAPRECE PSAA/riesgo
cardiovascular, 2013).

Se piloteo la “Estrategia de deteccion oportuna de factores de riesgo en ECNT desde la Infancia”
donde se evaluaron 13 Escuelas una por cada Jurisdiccion Sanitaria, y se realizaron acciones en 700
escolares de los cuales el rango de edad fue de 6 a 12 afios con un promedio de 10.5 afios,
mostrando los siguientes resultados: 12 % presentaron factores de riesgo para Hipertension
Arterial y Diabetes, mas del 80 % de los nifios presentaron Obesidad Abdominal por arriba de la
Percentila 95, por lo que da pauta para realizar blusqueda intencionada de Sindrome Metabdlico.Se
aplicaron encuestas de factores de riesgo a los padres de familia con la intencionalidad de registrar
factores familiares, neonatales y crecimiento y desarrollo de habitos dietéticos, patrones de
actividad fisica. Se encontrd que el 70% de los padres de familia tiene sobrepeso y obesidad. En la
deteccion oportuna de diabetes, HTA, sindrome metabolico ,y dislipidemias se incremento un 45%
la deteccion de factores de riesgo en adulto mayores de 20 afos.

11
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En materia de medicina preventiva se han trabajado en los entornos escolar, comunitario y laboral:
En al entorno escolares se han evaluado a mas 1,500 nifios y su ambiente escolar aplicandose
talleres de nutricion y sesiones de activacion fisica. En la comunidad se han realizado actividades
comnunitarias como talleres de activacion masiva y carreras en pro de la salud. En el entorno
laboral se han establecido pausas laborales en todas las jurisdicciones regionales, en donde se ha
observado una mejoria de las capacidades fisicas de los trabajadores. Ademas se han capacitado de
forma intencional a mas de 300 médicos de todas las regiones para que esten capacitados par
prescribir el ejercicio con fines terapeuticos asi como una revisién adecuada de los expdientes y se
revisd la adherencia del ejercicio a cerca de 700 pacientes en todo el estado.

En lo respecta al manejo de las ENT se ha incrementado la conformacién de grupos de ayuda
mutua (GAM) lo que contribuye a un mejor control de las enfermedades.

Los resultados de estos programas no han sido satisfactorios por lo se propone abordar la
problematica de forma oportuna en los nifios y adolescentes con un sistema de deteccion y manejo

incluyendo a la familia en el manejo de la obesidad y la diabetes.

En materia de regulacion sanitaria, el Programa Mexico Sano (PROMESA) se llevé a cabo a partir
del 2012, y el cual se reactivara dentro de esta estrategia con la participacion de otros actores.

12
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Marco juridico

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Art. 4°: Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud).

Ley General de Salud. Reglamento en materia de investigacion en Salud
Ley General de Cultura Fisica y Deporte. 2009.

Norma Oficial Mexicana, NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana, NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y
obesidad.

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

Norma Oficial Mexicana, NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencién, tratamiento y control de la
hipertension arterial.

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

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

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

Secretaria de Salud Jalisco. Guia integral para la elaboracién del protocolo de investigacion
(segunda version ampliada). Elaborado por los Dres. Francisco J. Gomez Garcia, Elisa Gil
Hernandez, Maria Dolores  Zepeda  Alfaro. Dionisio  Esparza Rubio. 2010.
jaliscoinvestigacion@yahoo.com.mx

Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria: Estrategia contra el sobrepeso y la obesidad.
(Resultado de Resolucion WHA57/2004/REC/1, Estrategia mundial sobre régimen alimentario,
actividad fisica y salud. OMS)

Estrategia Nacional de Promocidn y Prevencién para una Mejor Salud. La salud tarea de todos.
Secretaria de Salud, México, 2007.

Estrategia Contra el sobrepeso y la obesidad en el marco del acuerdo Nacional para la Salud
alimentaria 2013. Lineamientos de operacion. (PSAA/riesgo cardiovascular/SPPS/CENAPRECE.
Secretaria de Salud, México, 2013.

Estrategia Nacional para la Prevencién y Control contra el Sobrepeso, Obesidad y la Diabetes,
México 2013.
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obesidad es el principal factor de riesgo en el desarrollo de enfermedades no transmisibles (ENT)
como la diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares, las dos principales causas de
mortalidad general en México. Por tal razdn, resulta necesario tener un panorama de esta
problematica desde su origen con el fin de poder comprender sus determinantes y estar en
mejores condiciones para evaluar las posibles intervenciones para hacerle frente. Para ello se
expone a continuacién el marco que sustentara la Estrategia Nacional que se presenta en este
documento: (Barquera, 2013%).

4 Barquera Simon |. (2013). ENSANUT 2012 evidencia para la politica en Salud Publica. Cuernavaca, Morelos: Instituto
Nacional de Salud Publica.
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El marco conceptual anterior muestra tres niveles causales de la problematica del sobrepeso y la
obesidad, a pesar de que a 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 urbanizacién en los paises en vias de

desarrollo, esta urbanizacion trae consigo un cambio en el panorama urbano, un incremento en el
transporte y una disminuciéon de espacios publicos al aire libre, estos elementos juegan un papel
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importante para la generacion de ambientes sedentarios que tendrd como resultado una
disminucion de la actividad fisica y por lo tanto en el gasto energético de las personas.

Otro elemento fundamental es la tecnologia, las nuevas tecnologias en la produccién y
procesamiento de los alimentos, nos ofrecen una mayor diversidad de productos (desde golosinas
hasta complementos alimenticios) y por ello debemos tener una mejor educacién en salud para
tener mejor elecciéon de los productos que nos permitan tener una dieta balanceada y un nivel de
ingesta de energia correcta.

La diversidad de productos viene acompafiada de una mayor publicidad de estos en los distintos
canales de comunicacién (canales de television, radio, Internet y redes sociales) por lo que
estamos expuestos a un mercadeo masivo de alimentos procesados que influye en la toma de
decisiones vinculada con el consumo de alimentos. Ademas se debe considerar que los patrones de
alimentaciéon y actividad fisica, asi como el balance energético se ven influidos por factores
genéticos y epigenéticos, modifican los requerimientos de energia y algunos procesos metabdlicos
relacionados con la acumulacion. En el mismo marco se presenta al balance positivo de energia
como la causa mas inmediata de la obesidad, pero reconoce el papel de los factores ambientales
gue operan en los dmbitos individual, familiar, comunitario, social y global, que al interactuar con
los factores genéticos y epigenéticos generan sobrepeso y obesidad.

Por ello, resulta claro que para hacer frente a este grave problema se necesita una politica de
Estado de naturaleza intersectorial, con el fin de revertir la actual epidemia de obesidad y
enfermedades asociadas. Apuntamos hacia la formulacién de acciones, enmarcadas dentro de una
estrategia de caracter transversal e integral, para fortalecer la prevencion y la promocién 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 estatales, sociedad civil e industria,
para promover una alimentacion correcta y mayor actividad fisica. Por tal razén, dentro de la
Estrategia Estatal para la Prevencidon 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 concientizacién 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 IMSS, ISSSTE, Pemex, entre
otros, es decir, el Sistema Nacional de Salud en su conjunto, a la par que los sistemas de salud de
Jalisco para impulsar una Estrategia estatal de contundentes alcances.
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Planteamiento

En los Ultimos afios, la problematica del desarrollo de las enfermedades no transmisibles como son
el sobrepeso, obesidad y diabetes estan incrementando notablemente en el Estado de Jalisco en
toda la linea de vida.

Aunque se han hecho diferentes acciones y esfuerzos para detener este incremento el cual se ha
desacelerado en los Ultimos 6 afos, persiste su incremento y afectacion a todos los grupos
poblacionales. Estos esfuerzos no han sido suficientes para ofrecer un proporcionado manejo de las
enfermedades.

En base a lo anterior se propone establecer una estrategia estatal incluyente, esto es todos los
individuos en toda su linea de vida incluyendo el concepto de abordaje de la familia, ser oportuna
abarcando la deteccion de factores de riesgo desde la nifiez, dando un seguimiento estricto y
manejo médico multidisciplinario y con un modelo de atenciéon integral con participacion
intersectorial.

Para dar cumplimento al componente de Promocién de la Salud perteneciente del pilar I. Salud
Publica, se pondra en marcha el programa denominado “Alimentacién y Activacion Fisica”,
trabajando acciones de manera intersectorial que van desde el fortalecimiento de la lactancia
materna, el rescate de la cultura alimentaria, asi como la mejora en la toma decisiones de una
alimentacién saludable y la practica regular de actividad fisica en los diversos entornos siendo el
familiar, escolar, laboral y comunitario.

En materia de manejo médico se estableceran centros de atencion especializada para el manejo de
la diabetes, se trabajara con grupos multidisciplinarios para el manejo de las ENT en todo el
Estado, se intensificaran la conformacion de grupos de ayuda mutua tanto con ENT como con
factores de riesgo y finalmente se capacitara al personal de salud en materia de promocion y
manejo de estilos de vida saludable, manejo especifico e innovador de las ENT.
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Ejes rectores

a) Investigacion y evidencia cientifica
El desarrollo pleno del estado tiene que apoyarse en el desarrollo cientifico y el fomento a la
investigacién. Puesto que “para lograr la prevencion y control de la obesidad y sus comorbilidades
en un plazo razonablemente corto, se apoya la investigacion cientifica, particularmente aquella
dirigida al esclarecimiento de los factores de la dieta que aumenten el riesgo de obesidad y de
enfermedades crénicas”

Es por esto que actualmente se estan llevando dos proyectos de investigacion:

1) Colaboracion en la “Boleta Estatal de Calificaciones de Actividad Fisica en Nifios y
Adolescentes” en base a politicas implementadas

2) Realizacion del Proyecto “Estrategia para incrementar la promocion de la actividad fisica en
las unidades médicas del primer nivel de atencion. Evaluacion de su implementacion e
impacto”. Proyecto que se realiza en convenio con la Universidad de Queens de Canada.

Se tienen en proceso tres propuestas de investigacion:

1. Colaboracion en un proyecto de investigacion con el Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) en el rubro de Cobertura Universal en el manejo de ENT (atencién médica).

2. En un proyecto colaborativo con la Universidad de Queens de Canada y la Universidad de
Guadalajara enfocado en :Prevencion y manejo de la diabetes Mellitus, multidisciplinaria y
sustentada en cambios de comportamientos

3. Con la Universidad Estatal de Arizona (EU) a traves de los Institutos Nacionales de Salud
con la propuesta ddenominada " Abordaje del Sindrome metabdlico a traves de la
participacion familiar con el modelo de Cohersion familiar”.

Los resultados obtenidos se espera se puedan traducir en mejoras en la salud de los Jalisciences.

b) Correponsabilidad

Se precisara en el fomento de la cultura de la prevencion del sobrepeso y la obesidad en los
ambitos individual y colectivo, tanto en el sector privado como en el publico, las pautas y
compromisos para la realizacién de acciones conjuntas de manera que se incentive al cambio de
habitos y comportamientos saludables. Se fomentara un didlogo permanente con los actores
centrales para atender al entorno y, con mayor énfasis, comprender que el sobrepeso, la obesidad
y la diabetes son problemas que no sélo incumben y afectan al Sector Salud. La participacion
conjunta implicard una responsabilidad, que implcard la capacidad de ofrecer una respuesta
pertinente, congruente y oportuna a las necesidades o problemas que enfrentaremos como
comunidad, instituciones y organizaciones y grupos sociales. En este sentido, la corresponsabilidad
delimitard y articularad el desempefio de cada uno de los integrantes de los grupos sociales para
asumir las funciones y actividades correspondientes al cuidado de la salud e la poblacion.

>Presidencia de la republica. Plan Nacional de Desarrollo Pag.23
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c) Transversalidad

La transversalidad se dara por actividades de capacitaciéon, colaboraciéon y/o alianzas,
investigacion, comunicacion y difusién que tendremos como equipo y de incidencia en todos
los entornos. Esta se lograra con la coordinacion y el apoyo del sector salud con todos los sectores
gue se vean involucrados en la promocidn, prevencion y manejo de las ENT.

Vigilancia Actividades Actividades Actividades Actividades

epidemiologica | de Peventivas y de | de Atencion | de
Promocion seguimiento Médica Regulacion
de la Salud especificas Sanitaria

Capacitacion, Colaboracion/alianzas

Investigacion
Comunicacion y Difusion
Registro Evaluacion Evaluacion Evaluacion Evaluacion
especifico en | anual Trimestral semestral final

Sistema
Expedientes

d) Intersectorialidad

Se implementaran acciones que permitan la participacion coordinada de todos lo interesados y
medidas sectoriales en favor de la salud para el logro efectivo de las acciones multisectoriales se
realizaran alianzas para promover la cooperacion a todos los niveles entre los organismos
gubernamentales, las entidades de gobierno, las organizaciones no gubernamentales, la sociedad
civil y el sector privado, con objeto de fortalecer las iniciativas de prevenciéon y control de las
enfermedades no transmisibles.

Se estableceran reuniones de trabajo con acuerdos especificos y documentos comprobatorios que
avalen y sustenten las acciones. Estamos en el proceso de establecimiento de vinculos y
compromisos de forma oficial y organizacional.
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Instituciones, organizaciones y actividades con las que se trabajara en la
Estrategia Estatal®

eVigilancia Epidemiologica de Riesgos para ENT Temprana y
', oportuna.

\_/ ePrograma de pausa laboral de Tai chi

Programa Alimentacion y activacién fisica
* Programa familiar de actividad fisica, nutricion y salud en escuelas

» Deteccion de riesgos para ENT en nifios y adolescentes con el
programa " Jalisco previene las la diabetes y obesidad desde la
infancia"

» Programa Escuelas en Movimiento
*Fomentando tu salud, jugando con tu alimentacién en
escuelas de tiempo completo

* Programa familiar de actividad fisica en parques y unidades
» Desarrollo del "Plan Estatal de Actividad Fisica"

» Programa Ponte al Cien

»Programa de deterccion de riesgos para ENT en la comunidad
*\/ia recreactiva para la ZMG

CODE COMUDE

» Parques familiares para tu bienestar
» Conoce tu region a traves de los parques lineales

*Universidades activas y saludables
sCicladas universitarias
*Macropulsaciones universitarias

ASOCIACIONES CIVILES Y UNIV

e) Evaluacion del impacto
Se crearan los instrumentos adecuados de medicién del desempeiio e impacto para poder sustentar
las intervenciones que se realicen por las diferentes instancias. Estas quedaran registradas en los
sistemas de informacion, registros y aportacion para el analisis nacionales e internacionales que nos
van a permitir generar evidencias en base en la validacién con de grupos focales ( proyectos de
investigacién especificos).

Se realizara el analisis del impacto a cada sector o intervencion utilizando un método sistematico
gue nos permita tener evidencias de la eficacia de los programas lo cual determinara las politicas
publicas a continuar, a modificar o restructurar. La evaluacion de los programas sera basado en los
criterios nacionales asi como los criterios de evaluacion de politica publica en la poblacién que
incluyen los siguientes apartados: alcance, eficacia y eficiencia, adopcién, implementacién y
mantenimiento de los programas.

6 . . . . .y .
Estas son las instituciones que hasta el momento se cuenta con convenio y colaboracidn establecida.

20



[Estrategia Estatal de Lucha Contra el Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes ]

Elementos del Modelo de evaluacion a seguir en la Estrategia para todos los programas
de intervencion.

Alcance y representatividad
Eficicacia y eficiencia
Adopcion

Implementacion
Mantenimiento

En lo que se refiere a los proyectos estos se haran bajos los lineamientos éticos y oficiales de
investigacion.

Rendicion de cuentas

Las politicas y los programas estaran orientados a resultados, optimizando el uso de los recursos
publicos, utilizando nuevas tecnologicas de informacidon y comunicacién e impulsando la
transparencia y rendicion de cuentas de acuerdo al Articulo 134 de la constitucion.

Esta estrategia se subira a la pagina de la Secretaria de salud jalisco: www.ssj.jalisco.gob.mx, asi
como sus avances previa validacion institucional.
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Objetivo

Objetivo General

Mejorar los niveles de bienestar de la poblacién de Jalisco y contribuir a la sustentabilidad del
desarrollo estatal al desacelerar el incremento en la prevalencia de sobrepeso, obesidad en los
jaliscienses, 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
atencién médica y politicas publicas intersectoriales.

Objetivos Especificos

1. Desarrollar en el estado acciones de promocion y prevencidon de la salud de manera
integral e intersectorial, en el entorno familiar, escolar, laboral y comunitario, a fin de
fortalecer los determinantes de la salud relacionados con el desarrollo del sobrepeso, la
obesidad y las Enfermedades no transmisibles.

2. Detectar de forma masiva y oportuna factores de riesgo para ENT en la poblacion
jaliscience en los entornos, escolar, laboral, clinico y comunitario.

3. Detectar oportuna y masivamente el universo de casos de sobrepeso, obesidad
prediabetes e prehipertensos y garantizar su adecuado seguimiento, control y manejo.

4. Establecer la integracion de grupos familiares y con riesgo de ENT para su manejo
preventivo

5. Generar una plataforma de registro epidemioldgico de la deteccidn y seguimiento de los
factores de riesgo para ENT

6. Fomentar recursos humanos capacitados e insumos suficientes para hacer efectivo el
acceso a los servicios de salud.

7. Incrementar el nimero de pacientes con prediabetes con seguimiento y control
metabdlico con diabetes mellitus tipo 2 .

8. Implementar el Modelo para la atencion efectiva en el primer contacto en las
unidades médicas del primer nivel de atencion.

9. Implementar Centros de atencion especializada (CAD) para el manejo de la Diabetes
mellitus.

10. Capacitar al personal de salud en procesos e intervenciones innovadoras e eficaces en
el manejo de las ENT

11. Conformar y fortalecer equipos y grupos de expertos estatales para unificar
esfuerzos y realizar investigaciones en el manejo de las ENT y obtener evidencias de las
acciones.

12. Realizar investigaciones que fortalezcan el manejo innovador de las ENT
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- m 7
Vision
El Estado de Jalisco considera a la actividad fisica y la nutricibn como como parte prioritaria,
transversal fundamental en la promocién de la salud y prevencidon de enfermedades no
transmisibles.
Que Jalisco sea el primer estado de la republica en manejar las enfermedades no transmisibles con
un enfoque multidisciplinario e integral con la participacion del médico, piscologo, nutriologo y
activador fisico.
Que las ENT sean prevenidas desde la nifiez y con la participacion de la familia.

- [ 4
Mision

Que la Secretaria de Salud Jalisco ofrezca servicios de promocién, prevencion y manejo de forma
integral, equitativa e incluyente en toda la linea de vida de la poblacién jaliscience.
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Metas

Las metas se presentan a 6 aios con corte especificos

A) Metas de Vigilancia Epidemioldgica

Contar con un sistema de Vigilancia Oportuna de Factores de Riesgo para Enfermedades Cronicas
B) Metas en Salud Publica
Promocion de la salud

Formar 7 mil facilitadores intersectoriales en lactancia materna exclusiva, alimentacion
complementaria, dieta correcta, el consumo de agua simple potable y la activacion fisica, a través
de estrategias de educacion para la salud, del 2014-2018.

El 80% del total de las unidades médicas de primer nivel de atencidon de los Servicios de Salud de
Jalisco, contaran con un grupo conformado para promover y realizar actividad fisica de manera
regular, al afo conformado por personal de la salud de Promocion de la Salud y Medicina
preventiva.

Contar con 1 caravana itinerante de Alimentacion y activacion fisica que visite el 20% de unidades
médicas en el afo.

Promover la aplicacion de los Lineamientos Generales para el expendio de alimentos y bebidas en
los planteles escolares de educacion basica a doc a la etapa IV en 6,996 planteles de educacién
basica con C.A.S. visitados al afio de los cuales 1,749 en nivel Preescolares, 1,749 en nivel
Secundarias y 3,498 nivel Primarias.

Intensificar acciones en las 915 Unidades del 1°, 2° y 3° nivel de atencién de los Servicios de
Salud Jalisco de promocion de la Lactancia Materna y Alimentacion durante la semana nacional de
lactancia materna del 2014 al 2018. Realizar 1 Foro Estatal anual sobre lactancia materna y
alimentacién Complementaria de manera anual.

Promover en los 125 municipios del estado el rescate de la cultura alimentaria tradicional a través
las Feria de Cultura Alimentaria Municipal Intersectorial contando con la participacién del Sector
Publico, Social y Privado, de manera anual.

Establecer los lineamientos para las diversas Campafias Educativas que se generen en el sector
publico, social y privado, haciendo énfasis en los mensajes relacionados con el diagndstico
“Chécate”, la alimentacién correcta “Midete” y la activacion fisica “Muévete.”

Prevencion de Enfermedades no transmisibles (ENT)

Establecer tres Programas de Prevencidon escolar, familiar y comunitario conectados con la clinica
para la prevencion y deteccidén oportuna de casos con riesgo para ENT en el sexenio 2013-2018 .
Se implementan los programas en 123 escuelas y 100 unidades de forma anual en el Estado. Esta
actividad es compartida con SEJ, DIF y CODE.

Incrementar el nimero de pacientes con DM tipo 2 en control con HbA1C en un 30% anual
Realizar la cobertura del 100% anual de pacientes en seguimiento con hemoglobina glucosidada

Elaboracién de un acuerdo (Plan Estatal de Actividad fisica y prevencién del sedentarismo) en
vinculacion y colaboracion con el Sector Publico, Social y Privado, para promover estilos de vida
saludable para el sexenio 2013-2018.
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Realizacién y aplicacion de un Carnet de deteccion monitoreo para EC en el 30% de los usuarios de
los servicios de salud anual

Realizar deteccién temprana de factores de riesgo en la poblacién escolar, adolescente y masiva en
los adultos en un 33% anual.

C) Metas en la atencion médica

Realizar 6 Capacitaciones anuales en materia de manejo inter y multidisciplinario y manejo de
cambios de conductas y estilos de vida saludables en el personal de salud del primer nivel de
atencion.

Realizar 170 supervisiones anuales a las unidades de salud en los rubros de abasto oportuno y
suficiente de medicamentos para el control de la diabetes por las autorizadades de salud

Acreditacion del 7 % de los GAM registrados en el Catalogo Nacional de GAM anualmente.

Que 30% de los Grupos de Ayuda mutua activos cuenten con atencidon multidisciplinaria (médico,
nutridlogo, activador fisico y psicologo) de forma anual.

Crear 4 centros de atencion integral para el manejo de Obesidad y Diabetes para el sexenio 2013-
2018.

Contar con 13 Equipos multidisciplinarios capacitados anualmente como nuevo instrumento de
manejo integral de las ENT.

Incrementar a un 50% el numero pacientes detectados con sobrepeso, obesidad e hipertension
arterial

Tener Cobertura de 33% anual de deteccién de Diabetes en todas las unidades médicas.
Darle seguimiento y manejo preventivo al 70% de los pacientes detectados con factores de riesgo.

Conformacion de un grupo de expertos en el manejo y prevencién de primero segundo y tercer
nivel de atencién para operara durante el sexenio 2013-2018.

Integrar una propuesta para la modificacion curricular a todas las universidades relacionadas con la
formacion de profesionales de la salud para trabajar durante el sexenio 2013-2018.

Establecimiento de 4 Centros que ofrezcan Atencion Integral al Paciente con Diabetes con
participacion de equipos interdiscipinarios para el sexenio 2013-2018..

Implementacion en cuatro centros de Salud del Modelo de Intervencion Integral en Primer Nivel
para el manejo de las ENT.

Realizar 13 supervisiones anuales a las undiades médicas del primer nivel de atencién en materia
de atencidn, servicios y abasto de medicamentos.

D) Metas en Regulacion Sanitaria

Vigilar el cumplimiento de la NOM-251-SSA1-2009, en los establecimientos de consumo escolar.
Elaborar un acuerdo entre COPRISJAL y SEJ, para capacitar a personal sobre la NOM-251-SSA1-
2009 y un sistema de evaluacion efectivo de los establecimientos de consumo escolar.
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Participar en la elaboracién de un acuerdo con los H. Ayuntamientos Municipales para eliminar la
venta de alimentos no permitidos en los establecimientos escolares y en puestos ambulantes que
se encuentran en las cercanias de las escuelas.

Orientar a la poblacidn, sobre los riesgos que representa a la salud, la publicidad de los productos
gue no cumplen con los criterios nutricionales que para tal efecto emita la Secretaria de Salud.
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Pilares y Ejes estratégicos

La Estrategia plantea la integracidn de tres pilares y seis ejes estratégicos, que a su vez contienen
componentes y actividades especificas para el Estado de Jalisco orientadas a cumplir sus objetivos.

1 Salud piblica Incrementar la
conciencia publica e
individual sobre |la
obesidad y su
asociacion con las
ENT

Vigilancia epidemiolégica

Promocién de la salud y
icacion educativa

Prevencidn

Orientar el SNS
hacia |la deteccién

2 Atencion médica temprana

Evaluacion
Rendicion de cuentas

Transversalidad
Intersectorialidad

Ejes rectores
Investigacion y evidencia cientifica

Calidad y acceso efectivo

Corresponsabilidad

Resolver y controlar

- Regulacién sanitaria y politica en el primer contacto

fiscal

Etiquetado

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

Publicidad

Medidas fiscales
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DESCRIPCION DE LOS PILARES ESTRATEGICOS EN JALISCO

1. Salud Publica

1.1 Sistema de vigilancia epidemioldgica de las enfermedades
no transmisibles temprana y oportuna

EL sistema de vigilancia estatal se alinear al Observatorio Nacional de las Enfermedades no
transmisibles. En el estado se realizaran las siguientes acciones:

* Preparar los sistemas de vigilancia para diabetes mellitus tipo 2, hipertension, dislipidemias,
sindrome metabdlico y obesidad asi como los casos de prediabetes, prehipertension y
sobrepeso.

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

e Capacitar al personal operativo de la plataforma.

En Jalisco se implementara una deteccion temprana de la presencia de factores de riesgo para ENT
en la poblacion de nifios y adolescentes con el objetivo de contar con datos estatales para esta
poblacién’. Se haran las siguientes acciones:

1. Implementacion de un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las ENT temprana desde la
infancia y adolescencia.

2. Determinacion de la prevalencia de presencia de factores de riesgo en nifios y adolescentes
con sobrepeso y obesidad

3. Registro y reporte de alteraciones de la TA, glucemia y caracteristicas antropométricas y
condicidn fisica en los ninos y adolescentes con sobrepeso y obesidad.

4, Reporte de forma adecuada de los factores de riesgo para ENT en adultos de 18 afios y
mas.

5. Se implementara una coordinacion para contar con reporte estatal de deteccion de riesgos

y ENT de todo el sistema de Salud.

’ Esta es una propuesta de estrategia fundamentar para el registro de las detecciones y su correcto
seguimiento. Esta en proceso de pilotaje y validacidn y se trabaja con la Direccidn de planeacién y
estadistica en esta fase que requiere de su adecuacién en el expediente clinico, hoja de registro, tarjeteroy
sistema de registro (SIS).
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eQOptimizacion del registro de diabetes , obesidad,
hipertensidn, sindrome metabdlico, sedentarismo y
obesidad abdominal

eOptimizacion de expedientes y SIS

Registro de casos

eImplementacidnb de registro de Individuos con
sobrepeso, prediabetes, prehipertension,
sedentarismo y circunferencia de cintura abdominal
y cadera

eSeguimiento en expediente

Por otra parte, se establecerd un grupo de expertos de instituciones expertas en la deteccion de
las ENT con las cuales se establecerdn mecanismos, canales y contenidos de informacion
relacionados con las enfermedades no transmisibles suficientes y oportunos para obtener los datos,
(contar con una base de datos) lo que ayudara a retroalimentar la implementacion de la Estrategia
y se orienten las decisiones a tomar en conjunto las diferentes Direcciones e instituciones
involucradas con la obtencion y registro de datos.

Las acciones seran:

e Establecer un vinculo de relacion para el reporte epidemioldgico con las instituciones
vinculadas con la deteccidn oportuna.

e Establecer un proceso de diferenciacion de usuarios del primer, segundo y tercer nivel de
atencion médica.

» Definir adecuadamente las variables de informacién de utilidad a recabar. Estas se
consensaran con los lineamientos que emita el Observatorio Nacional

e Monitoreo y evaluacion del uso de la informacion.

Para dar seguimiento se realizard un vinculo con la Direccién de Planeacidn y Estadistica con la
finalidad de que reconozcan esta informacién y se pueda registrar en el Sistema de Informacién en
Salud (SIS).Todas las unidades de primer contacto deberdn reportar a las jurisdicciones sanitarias
los indicadores propuestos para evaluar los componentes de la Estrategia en su conjunto.
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Esquema resumido de las acciones y participantes en la vigilancia oportuna de riesgos

para ENT

¢ Equipos
‘ multidisciplinarios
\
Manejo de un
formato de
riesgos para
nifios
Dx clinico ) \

multidisciplinari

o
| Establecimiento de un

‘ sistema de vigilancia
oportuna de factores de
riesgo para ENT

® Registro de factores de riesgos ENT en
nifios y adolescentes

* Manejo preventivo de seguimiento
® Colaboracion SEJ- Sistema de Salud Jalisco
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1.2 Promocion de la Salud

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

La alimentacion es una de las necesidades de los seres vivos que por su condicién objetiva,
universal e inaplazable, es de importancia vital. No sélo contempla lo nutritivo, sino también
aspectos psicoldgicos y sociales. Las condiciones alimentarias han variado a través del tiempo,
donde el aprendizaje, los conocimientos, las pautas, las creencias y costumbres, forman un todo
complejo que determina la cultura alimentaria.

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, teniendo en contraste
el bajo consumo de verduras, frutas, cereales integrales y agua simple.

e A nivel estatal se promoverd la disminuciéon de publicidad de alimentos no nutritivos, en
coordinacion con la Camaras de la Industria Alimentaria (CIAJ), Camara Nacional de
Comercio de Guadalajara (CANACO), Camara de la Industria Restaurantera de Jalisco
(CANIRAC).

e Fomentar la eliminacion gradual del azlcar, sodio, y grasas saturadas en alimentos, en
coordinacion con la Cdmaras de la Industria Alimentaria.

e Promover la lactancia materna exclusiva y alimentacién complementaria, intensificando
acciones en Unidades del 1°, 2° y 3° nivel de atencién de los Servicios de Salud Jalisco
durante la Semana Nacional de la Lactancia Materna de acuerdo a la programacion del
calendario de la Salud.

* Formar 10 recursos comunitarios denominados como Agentes en Lactancia Materna vy
Alimentacién Complementaria por unidad médica al afo.

* Realizar acciones que promuevan la disponibilidad de agua simple potable en escuelas,
sitios de trabajo y espacios publicos, a través de talleres comunitarios, ferias de cultura
alimentaria, mantas, pinta de bardas y materiales impresos.

e Incrementar el consumo diario de verduras, frutas y leguminosas, cereales de granos
enteros y fibra en la dieta, a través de talleres comunitarios, ferias de cultura alimentaria,
mantas, pinta de bardas y materiales impresos. Promoviendo su consumo.

e Mejorar la capacidad de toma de decisiones informada de la poblacion sobre una
alimentacién correcta a través de la interpretacion de las etiquetas nutrimentales y del
fomento del alfabetismo en nutricion y salud, a través de talleres comunitarios, ferias de
cultura alimentaria, mantas, pinta de bardas y materiales impresos.
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 Promover en los planteles escolares de educacién basica (preescolar, primaria o
secundaria) que cuentan con C.A.S. (Centros de Atencidén y Servicios), la venta de
alimentos y bebidas a doc a los criterios nutrimentales establecidos en los lineamientos
generales para el expendio de alimentos y bebidas en coordinacion con SEJ.

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

* Recomendar la venta de alimentos y bebidas saludables 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.

Fortalecer la coordinacion con las autoridades estatales (CODE) y municipales (COMUDES), asi
como sociedad civil y organizaciones no gubernamentales ONG’s para la recuperacion de espacios
publicos seguros destinados a la activacion fisica.

Promocionar la actividad fisica en las familias a través de talleres comunitarios, en el entorno
escolar se fortalecera la practica de 30 minutos de Actividad Fisica en coordinacién con la SEJ, en
los sitios de trabajo se promovera la pausa para la salud, en coordinacién con secretaria de trabajo
y prevision social y a nivel municipal se establecera coordinacién con la red regional de municipios
por la salud, para la generacién de andadores, vias recreactivas o contratacion de personal para
establecer un dia a la semana la practica de Actividad Fisica masiva

e Realizar campaias Estatales para sensibilizar a la poblacién sobre la importancia de

activarse fisicamente en todos los entornos.

e Promover las pausa de salud laboral en coordinacion con Secretaria de trabajo y prevision
social.

e Impulsar la conformacion de grupos de personas sanas que realicen actividad fisica de
forma regular en el entorno comunitaria

e Promover alianzas con organizaciones civiles con GDL en bici, CAmara Rodante, Al Teatro
en Bici.

e Trabajar de manera coordinada con Secretaria de Educacion Jalisco (SEJ), asi como al
Consejo Estatal del Deporte (CODE) para llevar a cabo acciones que promuevan la practica
de la actividad fisca y el deporte en la poblacion jalisciense a través del “Plan Estatal de
Actividad fisica y combate al sedentarismo”.

* Gestionar con Gobierno del Estado, el Consejo Estatal y del Deporte, COMUDES los
espacios promotores de actividad fisica seguros (plazas publicas, centros comerciales,
lugares de ocio y esparcimiento).

» Establecer alianzas con organizaciones civiles de Jalisco para coordinar eventos que
fomenten la actividad fisica tales como club de rotarios, Asociacion Mexicana de Diabetes
en Jalisco AC, entre otros.
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Comunicacion educativa

Existen comportamientos en la poblacion que, para que se cambien o se abandonen, requieren de
una accion 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 objetivo 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 comunicacion educativa para
difundir los mensajes informativos y fomentar la adopcidn de una alimentacion saludable.

* Llevar a cabo una campafia masiva en contra de la obesidad mediante mensajes positivos
que favorezcan una alimentacion saludable, la ingesta de agua simple potable y la practica
regular de la actividad fisica.

« Integrar un grupo asesor de expertos en nutricién, activacioén fisica, promocién de la salud
y salud publica del estado de Jalisco, para apoyar las campaiias de comunicacion educativa
y los contenidos de salud y nutricion para aportar a los Libros de Texto gratuitos.

* Generar manuales de procedimientos, materiales educativos, en materia de alimentacién y
activacion fisica.

e Gestionar apoyos para cursos en linea asi como cursos presenciales para profesionales de
la salud en materia de y alimentacién saludable y activacion fisica.

» Establecer el uso de la mercadotecnia social para el desarrollo de campafias orientadas al
manejo de determinantes del sobrepeso y la obesidad, en coordinacién con el area de
Comunicacion Social de la SSJ y Gobierno del estado de Jalisco.

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.

» Solicitar y participar en los diplomados o cursos de especialidad en obesidad que oferte

nivel federal para generar lideres locales que puedan modificar su entorno.

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

* Crear un registro de los educadores en salud y de las sociedades regionales y estatales en
que se agrupan.

e Formar comités comunitarios que coordinen de manera formal las actividades de la
Estrategia en sus comunidades.
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* Realizar en cada municipio una Ferias de Cultura Alimentaria tradicional Intersectorial
contando con la participacion del sector publico, social y privado

e Generar un acuerdo de vinculaciéon para fortalecer la implementacion de acciones de la
Estrategia a través de la vinculacion con ONG's.

PILAR I SALUD PUBLICA
PROMOCION DE LA SALUD

RESULTADOS

(2014-2018)
Formar 7,000 Facilitadores Intersectoriales Operativos en
Talleres Comunitarios para que promuevan el consumo de
una dieta correcta, la ingesta de agua simple potable y la
practica regular de la actividad fisica en las escuelas, sitios de
trabajo y espacios publicos, a través de talleres comunitarios,
ferias de cultura alimentaria, mantas, pinta de bardas y
materiales impresos en coordinacién con el sector publico,
social y privado.
Promover la disminucién en un 20%de manera anual
publicidad de alimentos no nutritivos en colaboracion con el

ACCIONES

Promocion de la alimentacion

correcta, ingesta de agua sector privado.
simple potable y la practica Formar 5300 recursos comunitarios como agentes en

regulara de la actividad fisca | lactancia materna y alimentacion complementaria y realizar

a nivel individual y colectivo intensificacién de acciones en Unidades Medicas de ler y 2do
(familia, escuela, sitio de nivel de atencidén durante la Semana Nacional de Lactancia

trabajo y comunidad) materna fechas alusivas a la misma.

Promover en coordinacion con la SEJ la implementacién de

los lineamientos generales para el expendio de alimentos y

bebidas en los planteles de educacién basica que cuentan

con C.A.S.

Promover en coordinacién con el sector publico, social y
privado las Pausas de salud laboral y la conformaciéon de
grupos que realicen actividad fisica de forma regular en el
entorno laboral y comunitaria,

Promover alianzas con organizaciones civiles que promuevan

la practica de la actividad fisica.

Realizar una campafa masiva al afio en contra de la obesidad
que favorezca una alimentacién saludable, la ingesta de agua
simple potable y la practica regular de la actividad fisica.

Establecer los lineamientos para las diversas Campafias
Educativas considerando la mercadotecnia social en salud
para el desarrollo de campafias orientadas al manejo de
determinantes del sobrepeso y la obesidad, que se generen
en el sector publico, social y privado.

Contar con un acuerdo de vinculacién con los municipios, el

Comunicacion educativa

Generacion de procesos de

participacion social con sector publico social y privado donde se comprometen a
énfasis en la participacion sumar esfuerzos en pro de la Estrategia estatal
comunitaria Crear de 13 redes regionales de educadores en orientacion
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alimentaria, para la prevencion del sobrepeso, la obesidad y
enfermedades no trasmisibles

Realizar 125 ferias de cultura alimentaria tradicional
intersectorial contando con la de sector publico, social y
privado

Esquema de participacion colaborativa intersectorial en materia de promocion

>
Generacion de / ¢ Red Jalisciense de Municipios por la
procesos de Salud
participacion \ ¢ Colegios estatales

social con énfasis
en la participacion /
comunitaria

e Universidades Publicas y Privadas con
las que se tiene cinvenios
*ONG’S

/\

/-
4 Comunicacién )

educativa

Promocién de la
. alimentacion correcta,
¢ Sector gubernamental del ~ ingesta de agua simple

estado de jalisco potable y la practica
e Sector Privado regulara de la actividad
fisca a nivel

e Camaras de la Industria Alimentaria, \\/
Restaurantera, y de Comercio de Jalisco .

e Secretaria de Trabajo y Prevision Social, DIF
Jalisco,Consejo Estatal del Deporte, CODE

 Sector social y privado
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1.2 Prevencion

Aplicacion de un cuestionario de riesgos de forma oportuna y masiva en los nifios
adolescentes y deteccion y seguimiento masiva de riesgos para ENT (prediabetes,
prehipertension, sobrepeso) en adultos

Deteccion de factores de riesgo en adultos. Se manejara el formato de determinaciéon de
riesgos para adultos propuesto por CENAPRECE utilizando los siguiente criterios:

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 prevencién, 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.

* Prehipertensién - Se define como la presion arterial sistdlica entre 130 y 139 mmHg, y la presion
arterial diastélica de 85 a 89 mmHg.

Deteccion de Riesgo en Nifios y Adolescentes. Uno de los retos actuales es prevenir de forma
oportuna y temprana las ENT desde la infancia. El mayor peso corporal predispone a los nifios a
muchas de las complicaciones médicas de la obesidad que se observan en adultos, incrementando
los riesgos cardiovasculares y metabdlicos, en particular los componentes para sindrome
metabdlico. La asociaciéon entre la obesidad con el sindrome de insulino resistencia y el riesgo
cardiovascular no se debe solamente al grado de obesidad, sino que estaria criticamente
relacionado y dependeria del patron de distribucion grasa®. En los nifios, en forma similar a lo
encontrado en adultos, se ha demostrado recientemente que aquellos con mayor grasa abdominal
(adiposidad central) desarrollarian este sindrome con mas frecuencia. En lo que se refiere a los
reportes de DM e HTA en nifios, se calcula que la frecuencia de la diabetes en los nifios de acuerdo
a la ENSANUT 2012 es de 4.1%. La frecuencia de HTA no se ha reportado todavia.

Por lo que la deteccion de factores de riesgo comportamentales, bioldgicos y familiares en la
poblacién menor de 18 afos es fundamental para fortalecer las acciones preventivas. Aunque no se
cuentan con parametros oficiales para su vigilancia se ha propuesto una implementaciéon de la
deteccion de factores de riesgo de ENT en los nifios y adolescentes. Se espera que en cuanto el
Observatorio Nacional emita sus indicadores se realizaran las adecuaciones
correspondientes.

Por lo anterior que se establece una deteccion de factores de riesgo en los nifios y adolescentes La
actividad sera realizada por el equipo multidisciplinario y personal de salud primordialmente en las
Escuelas del sistema de educacién basicbasicoen las escuelas y Unidades médicas. A todos los
nifios se les aplicard el cuestionario de riesgos con una evaluacion integral. Se tomaron algunos

1. Kamath, C. C., Vickers, K. S., Ehrlich, A., McGovern, L., Johnson, J., Singhal, V., et al. (2008). Clinical
review: behavioral interventions to prevent childhood obesity: a systematic review and Meta analyses of
randomized trials. Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 93(12), 4606-4615.

2. Summerbell, C. D., Waters, E., Edmunds, L., Kelly, S., Brown, T., & Campbell, K. J. (2009). Interventions

for preventing obesity in children. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2005, Issue 3. Art. No:

CD001871. DOI:10.1002/14651858.CD001871.pub?2.

Whitlock, E. P., Williams, S. B., Gold, R., Smith, P. R.,, & Shipman, S. A. (2005). Screening and

Interventions for Childhood Overweight: A Summary of Evidence for the US Preventive Services Task

Force. Pediatrics, 116(1).
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elementos de estructura adaptados de método referido como STEPSwise® de la OMS™Y. Este
instrumento esta dirigido a detectar factores de riesgo en la poblacién adulta. Para los nifios se
realiza una adaptacion. En la primera fase se realizara una recopilacién de informaciéon fundamental
sobre los factores de riesgos en nifios mayores de 8 afios por un cuestionario, seguido de
mediciones fisicas y finalmente de toma de muestras de sangre sencillas. Todo bajo el protocolo
ético de abordaje del nifio el cual se explica en la guia operativa expresa para ello evaluandose lo
siguiente:

* Antecedentes (esta informacion requerird que el personal de salud se entreviste con los
padres)

e Clasificacion de sobrepeso/obesidad por IMC

*  Evaluacion de TA

e Evaluacién de la glucemia capilar

»  Evaluacion de circunferencia de cintura

e Evaluacién del porcentaje de grasa corporal

e Evaluacién de la actividad fisica

» Habitos de suefio

* Tabaquismo ( cigarros fumados/en ultimos de 6 meses)

Criterios diagndsticos. Se utilizaran las diferentes variables establecidos como riesgo asi como
los criterios diagnosticos para definir riesgo metabolico y cardiovascular (de acuerdo a al AAP) en
nifios y adolescentes como variables a reportar ( ver tabla anexa).

Variables Instrumentos de medicion  Criterior Dx especificos
Antecedentes personales Cuestionario Referidos en formato
Antecedentes familiares Cuestionario Referidos en formato

Dx genético
Caracteristicas antropométricas  Evaluacion antropometrica Referidos en el formato
Glucemia Laboratorio Referidos en formato
TA Evaluacion Referidos en formato
Actividad fisica Cuestionario Referidos en formato
Adicciones Cuestionario En formato

Aunqgue oficialmente no se tiene un consenso aceptado de Dx de sindrome metabolico en nifios,
para el dx de sindrome metabdlico se requeriran de al menos tres de los cinco criterios que se
refieren en el anexo. En el punto de la TA se le agrega el criterio de definicion de la TA de acuerdo
al 4° reporte en el Diagndstico, evaluacion y tratamiento de la presion arterial elevada en nifos y
Adolescentes del al Instituto Nacional de Corazén la Academia Americana de Pediatria'! través de
los Institutos de Salud (National Institutes of Health, 2005). Se propone un formato para la
deteccion de factores de riesgo en los nifios y adolescentes el cual incluye antecedentes, aspectos
antropométricos, evaluacion de la TA, Glucemia y nivel de actividad fisica. Este formato esta en
proceso de pilotaje y su futura implementaciéon en cuanto se cuente con el equipo Yy material
necesario para su realizacion.

°En www.who.int/chp/steps

10 Quintero-Velazquez M, Orrego-Londofio ML, Arenas-Sosa MM. Sistema de vigilancia epidemioldgica para
factores de riesgo de ENT en Antioquia (2011) Editorial Indeportes, Antioquia. Bogota, Colombia.

11 Barlow S. Expert Committee Recommendations Regarding the prevention, Assessment and treatment of
child Adolescent Overweight and Obesity: Summary Report. (2007); 120:5164-5192.
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2013-2018

Esquema del proceso de Diagnostico, deteccion y seguimiento de factores de riesgo
para ENT en edades tempranas

CSistema de Vigilancia de la
obesidad y factores de riesgo
par ENT desde la infancia”

(o amtiom iz q q
eAplicacion de cuestionarios y

evaluacién para detectar y
realizar diagndstico de riesgos
para diabetes e hipertensién en
nifios

*Medicién de peso, estatura,
circunferencia de cintura,
actividad fisica, nutricion con
personal estandarizado

CTaIIeres en escuelas,
comunidad y clinicas
orientados a estilos de
vida saludable

eConsejeria a niflos y
familias a través de los

talleres en escuelas de
+ricid Ll 1

/'Escuela y Salud

DETECCION

Deteccién oportuna de nifios y
adolescentes con sobrepeso y
obesidad

DIAGNOSTICO

Aplicacién de cuestionarios de
riesgo ECN

PREVENCION

Acciones de Promocién y Prevencién

de la salud y Prevencién en los nifios,
adolescentes y familias

~

*“Programa Escuelas en
Movimiento escuelas de tiempo
completo”

*“Programa Familiar del manejo
del sobrepeso y la obesidad”

eEstrategia didactica para el
fomento de alimentacién ad a
en escolares

ePrograma de activacion fi

{H i Lidahl

PREVENCION

Aplicacion de Talleres de consejeria y
actividad fisica para prevenir obesidad y
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Resumen de las acciones a realizar en la Actividad de prevencion de deteccion de
riesgos para ENT

Deteccion temprana e integrada de los factores de Riesgo para ECNT

Acciones Resultados

Aplicar la encuesta de Deteccion de Factores de Riesgo a la poblacién

Identificar a la poblacién
menor de 20 afios de edad con riesgos para ECNT P

infantii  en riesgo vy
atender integralmente a

Continuar con la deteccién de factores de riesgo en adultos mayores S Nifos y adolescentes

¢t AU Eniee (N= 196,787.56 nifios con
0OB*)

Monitoreo de peso, circunferencia de cintura, % de grasa, niveles de )

glucosa, TA, y actividad fisica Basados en la prevalencia
Nacional de OB del 14.6
%

Dx oportuno de ENT*
Identificar a la poblacién
adulta de riesgo para ENT

Intervencién con Promocidn de estilos de vida saludable en los (70%)

grupos detectados y acciones de prevencion especificas

Se establecera la estrategia de prevencion de enfermedades que consideren el autocuidado y el
esquema de participacion y compromiso social con el apoyo de los equipos operativos ANSA
estableciendo la implementacién de diferentes programas: “Programa de deteccion masiva de
Riesgos’®, Escuelas en movimiento™, Programa Familiar de Actividad Fisica'®, nutricion y
salud”Programa de prevencion: Mejoramiento de la salud cardiometabolica en las comunidades® y
La Prevencion y el tratamiento de la Diabetes tipo 2 (Control de prediabeticos)’®.. Es una estrategia
de prevencién de enfermedades que considera el autocuidado y el esquema de participacion social
a traves de una deteccion temprana de factores de riesgo en nifios y adolecentes tanto en el
entorno escolar, comunitario y clinico y su manejo integrando a la familia y vinculando al CODE,
SEJ, COMUDE DIF y municipios. Las acciones que incluyen son:

Programa Familiar de actividad fisica, nutricion y salud

Este programa consise en la participacion de la familia en actividades de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades. El programa se establecera tanto en escuelas como en comunidades
y las clinicas donde como eje funcional sera el conformar grupo de familias que se manejan bajo
un modelo de compromisos y metas inteligentes. Este programa se ve apoyado por las
instalaciones y facilidades de la SEJ y de los COMUDES y ayuntamientos para llevar a cabo las
actividades fisicas y de esparcimiento.

 Este es un programa que se esta llevando a cabo en colaboracién con el CODE, los municipios y diferentes Secretarias

 Programa que se lleva a cabo en coordinacion con la Secretaria de Educacion Jalisco. Se ha realizado su pilotaje para su
implementacién en el ciclo escolar 2014 B.

" Programa que se lleva a cabo en colaboracién con la Asociacidn de Padres de familia del Estado, Universidad de Guadalajara,
asociaciones civiles, SEJ, DIF , CODE y municipios.

 Este es un programa que esta disefiado a dar vigilancia y atencidn a todo el pre-diabético y con sobrepeso para evitar sus
complicaciones y desarrollo de la enfermedad a través de estrategias de cohersion e inclusidn de la familia en los procesos de
prevencion.

' Es un programa que tiene como objetivo captar, dar seguimiento y aplicacion de estrategias preventivas a través de la conformacion
de grupos de ayuda saludables.
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Programa de escuelas en movimiento

e Este programa se llevara exclusivamente en las escuelas del sistema basico escolar con las

siguientes caracteristicas:

* Selleva a cabo preferentemente en escuelas de tiempo completo

e Seintegran los profesores en las actividades y compromisos
Se utiliza un equipo ludico recreativo motivante para los nifios para promover la activacion fisica
con base recreativa

e Integrar a la familia en acciones de prevencion y en su caso de manejo que lo requieran

Programa de deteccién comunitaria de factores de riesgo

» Este programa consiste en detectar factores de riesgo en la comunidad

* Tiene como caracteristica que se trabaja intersectorialmente y con instituciones educativas
y civiles.

e Desarrollo y aplicacion de un Carnet de control deteccién y monitoreo de riesgos
para ENT como un nuevo instrumento que facilite el autocuidado en individuos con
prediabetes, prehipertension y sobrepeso.

e Esta accion esta integrada en un programa de deteccion masiva comunitaria de factores de
riesgo en ENT.

Manejo intensivo de la DM y sindrome metabélico
Se realizara bajo las siguientes estrategias:
e El equipo multidisciplinario se abocara a manejar casos con descontrol utlizando el modelo
de atencién manejao multidisciplinario
* Se capacitar al personal de salud en materia de manejo adeucado de la DM
e Se dara seguimiento a la persona en la comunidad y su hogar, mediante la implantacion
de esquemas moviles de monitoreo oportuna de enfermedades no transmisibles y
seguimiento por telefono vy visitas al hogar.(Equipo Movil de control de la Diabetes)
e Capacitar al personal en material de estrategias de cambios de conductas, entrevistas
motivacionales y cohersion grupal.

Conformar y monitorear grupos de estilos de vida saludable (GEVS) para preservar estilos de
vida saludable los cuales estaran constituidos por individuos con riesgos ( prediabetes,
prehipertension, sobrepeso) a traves de la estrategia de conformacién de grupos.

Participacion de Equipos inter y Multidisciplinarios (EM) como el equipo que le dara
seguimiento a los casos con riesgo en 29 centros de salud de fase inicial.

Este programa consiste en Este programa propuesto denominado “Manejo por Equipo
Multidisciplinario Integral” (EMI) se plantea como un modelo de manejo integral y multidisciplinario
de intervencidén en ENT que se aplica en el primer nivel de atenciéon y que incluye la participacion
de las disciplinas en el manejo de los pacientes como son el médico, psicélogo, nutridlogo y
activador fisico. Este modelo es una adaptacion a nuestro medio y se fundamenta en modelos
previamente aplicados como son el modelo DPP'” (Diabetes Prevention Program) y el Modelo de
cuidado de los crénicos en el primer nivel de atencion-Chronic Care model *® asi como elementos

exitosos previamente implementados de Modelos de promocién de estilo de vida saludable *°.

' Diabetes Prevention Program. En: www.ndep.nih.gov

'® Bedenheimer T, Wagner E, Grumbach K. Improving primary care for patients with chronic illness: the
chronic care model. JAM, 2002;288: 1775-1779.

® Renders CM, Valk GD,Grifin S. Interventions to improve the management of diabetes mellitus in primary
care, outpatient and community settings ( Cochrane Review ) 2001, issue 2.
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Las caracteristicas de operatividad de este modelo de atencidon se basan en los siguientes

elementos:

Se aplica en la consulta clinicas y registro en expediente de las 6 A de la Consejeria
(averigua, Aborda, aconseja, acuerda, asiste, arregla o adapta) para médicos,
nutridlogos, activadores fisicos y psicélogos.

El indicador de impacto es el control de paciente de ENT monitorizado por el médico

Se aplicaran elementos de la “Entrevista motivacional para la Salud” para lograr la
adherencia al tratamiento y el autocuidado y responsabilidad (Ver manual operativo)

Se integra a la familia en el manejo bajo el Modelo de Cohesion familiar.

Se trabaja bajo un marco transversal de coordinacion de las 6 A de todas las
disciplinas.

Detectan factores de riesgo para ENT bajo los lineamientos de las GPC, normas y
Consensos de especialistas en el campo del manejo de las ENT tanto de nifios como de
adulto.

Para todas estas actividades se contara con programas de capacitacion y actualizacion. Las
aactividades basicas estan sustentadas en experiencias previas, las cuales se tendran de adaptar a
su paciente y su medio®.

Se trabaja en forma intersectorial en el “Plan Estatal de Actividad Fisica y prevencion
del sedentarismo en Jalisco 2013-1018".

Uno de los aspectos mas importantes que se trabajara es en acciones de prevenciéon del
sedentarismo por los cual se trabajard con la participacion de en redes de vinculacién entre
instituciones educativas como son las universidades e institutos para obtener un mayor nimero de
evidencias y experiencias replicables que contribuyan al desarrollo de la Estrategia. Esto se
fortalecera con las siguientes acciones:

e Vinculacion intersectorial con el CODE, COMUDES, DIF y diferentes Secretarias para
apoyar establecer un sistema de detecciones de factores de riesgo en ENT en la la
comunidad a traves de uso de instalaciones deportivas, parques, parques lineales, ciclovias
y programas deportivos

e Incersion a programas culturales y sociales que mejoren el uso del tiempo libre y fomento
de la vinculacion recreativo familiar por parte de los grupos conformados.

Bocca G, Corpeleijn E, Stolk RP, Sauer PJ. Results of Multidisciplinary treatment program in 3 year old to 5
year old overweight or obese children (2012) Arch Pediatr Adolesc Med (12:1109-1115.

Rejeski KW, Ip EH, Betoni A. et al. Lifestyle change and mobility in obese adults with type 2 diabetes. The
New England J Med (2012);366:1209-1217.

The Look AHEAD Trial. Long —term effects of lifestyle intervention on weight and cardiovascular risk factors
in individuals with type 2 Diabetes Mellitus. Arch Intern Med 2010;170(17): 1566-1575.

203, A. A. Bianchini et al. / Efectos de un programa multiprofesional de tratamiento de la obesidad sobre los
factores de riesgo para sindrome metabdlico en nifios prepuberes, puberes y adolescentes: diferencias entre
géneros / Rev Andal Med Deporte. 2013,6(4):139-145
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En escuelas
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Resumen de las acciones en Prevencion

Prevencion de sobrepeso, obesidad, diabetes y desarrollo comorbilidades

Acciones Resultados

Establecimiento de la Semana Estatal de deteccién oportuna de factores de

riesgo para sobrepeso, obesidad, diabetes e hipertension. Mayor registro, cobertura, seguimiento

de los individuos con riesgo para ENT y

Establecimiento de médulos de deteccion de riesgos en lugares y eventos su desarrollo y manejo

Ublicos
P Disminucion de la prevalencia de ENT

Establecimiento de forma sistematica de deteccién temprana de riesgos en  Disminucién de las complicaciones de las
nifios y adolescentes en escuelas, clinicas y comunidad de forma permanente ENT

o ) Conformacion de grupos con factores de
Establecimiento y entrega de un Carnet de Control de Riesgos como riesgos y familiares GEVS

elemento de su automonitoreo

Realizacion y operacidon de un Plan
Estatal de  Actividad Fisica vy

Implantacion de esquemas moviles de deteccion ( personal) para evaluar y antisedentarismo

dar seguimiento a las personas con riesgo en la comunidad y en el hogar a
traves de las técnicas de cohersion grupal y manejo familiar.

Promocion y la conformacion de Grupos de Estilos de Vida Saludable
(GEVS) en Jalisco denominados saludables

Aplicacion de programas para promover el control de los pacientes con DM

Colaboracion en el Plan Estatal de Actividad Fisica disminucion del
sedentarismo el CODE, SEJ, Secretarias de gobierno.

43



[Estrategia Estatal de Lucha Contra el Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes ]

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 medicidon 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 todos los pacientes en las unidades de primer contacto.
Se realizara la deteccion hy seguimiento de los pacientes que sean captados con algun factor de
riesgo bajo el “Programa de Deteccién masiva de factores de riesgo”*!

Fortalecimiento de diferentes modelos de atencién a pacientes.
Fortalecimiento de la organizacion de los grupos de Ayuda Mutua (GAM) como estrategia base en
el control de las ENT. Se realizan las siguientes acciones:

a) Aumentar la cobertura de los Grupos de Ayuda Mutua(GAM) activos

b) Promover mayor insercion de pacientes con ENT a GAM

c) Aumentar el porcentaje de pacientes con DM en GAM

d) Validacién de plan de trabajo de los GAM definiendo acciones especificas de talleres de
induccion, coercidn y capacitacion en los pacientes fomentando el reestablecimiento de
lideres para la Diseminacionde la informacion.

e) Incrementar el nimero de pacientes en control con diabetes mellitus y la deteccidn
oportuna de complicaciones.

f) Seguimiento individualizado de los pacientes incorporados a los GAM

g) Fortalecer el SIVEGAM a traves de la validacidn y registro oportuno de la informacion.

h) Trabajar muy especificamente en personas con prediabetes y Diabetes Mellitus con
estrategias de entrevista motivacional y cohersion familiar.

Numerosos grupos de investigacion han demostrado que la inclusion de las sesiones grupales es
una intervencién de bajo costo mejora la efectividad de las intervenciones, por lo cual creacién vy
fortlaecimiento de los ya existentes ( Grupos operativos ANSA y equipos multidisciplinarios) con
trabajo inter y multidisciplinario que trabajen lo siguientes:Grupos de estilos de vida saludables
grupos familiares y de participacion social.

21 . . . . .
Se cuenta con el programa de “Deteccidn de factores de riesgo para diabetes mellitus, sobrepeso y riesgo
cardiovascular en la comunidad” el cual se realiza en conjunto con el CODE Jalisco.
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Desarrollo de programas de incentivos para pacientes y médicos

Para promover la adherencia al tratamiento se implementaran programas de incentivos para

pacientes con el fin de aumentar su adherencia terapéutica. Los incentivos seran consultas o

examenes de laboratorio gratuitos, utilizacién temporal de glucémetros y materiales consumibles

sin costo como las tiras reactivas. (Se realiza pilotaje en un proyecto en clinicas para evaluar

factibilidad)

En lo que concierne al persopnal de salud

a) Programas de incentivos para médicos con el fin de mejorar la atencién. Se les ofrecera un

Programa de acondicionamiento fisico integral para la salud® ( propuesta). Esta
estrategia consiste en ofrecer a los médicos la oportunidad de asistir al gimnasio por una
hora y que se considere dentro su horario de trabajo.

2.2 Calidad de los Servicios de Salud

Se buscara innovar la atencién de las enfermedades no transmisibles mediante la implementacion
de servicios de salud multidisciplinarios disefiados, equipados y listos para desarrollar acciones
para realizar prevencion, deteccion oportuna, diagndstico precoz, tratamiento oportuno y reduccion
de complicaciones. Con las siguientes acciones:

a) Se haran acciones un diagnodstico y aplicacion de acciones nutricionales y de actividad
fisica para prevenir el sobrepeso y la obesidad en clinicas y vinculadas con las escuelas y la
comunidad a traves de la Estrategia de Detecccion temprana de factores de riesgo
y a traves del programa familiar.

b) Operacion del Modelo de Intervencion Integral en 3 Centros de Salud en el Estado de
Jalisco.

c) Operacion de la atencion integral de la Obesidad y diabetes con equipos
multidisciplinarios regionales para lograr el control metabolico y retardo de
complicaciones.

22 . . . . .

Este es un programa que se esta gestionando con los directivos correspondientes para que el personal
para que disminuya su sedentarismo e incremente la actividad fisica. Este programa estd disefiado con fines
de salud y con el objetivo de mejorar la fuerza y resistencia muscular y la flexibilidad.
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d) Establecimiento de 3 Centros de atencion integral de la Diabetes (CAD) que sean
dirigidos a realizar un control de la DM y manejo con la Familia.
e) Acreditacion y recreaditacion y acreditacion con excelencia de GAM.

En las unidades médicas
Intensificacion del manejo

a) Como parte del manejo multidisciplinario e integral se fortalecera el seguimiento de la
persona tamizada y detectada con una enfermedad no transmisible a traves del “Programa
de intensificacion y seguimiento de ENT” de referencia a las unidades de salud, clinicas y
atencién especializada para el tratamiento .
Control de registro, monitoreo en expedientes de las ENT

b) Se dard un seguimiento y supervision de expedientes clinicos y tarjetas de control.

c) Se mejorara el registro de casos cxon ENT en el Sistema Sistema Informacion en Salud (
SIS)

d) Se establecera una ruta de manejo y conexion a traves de una coordinacién efectiva entre
las unidades de salud del primer nivel de atencién y el segundo y tercer nivel de atencion
con una hoja de referencia.

Dotar a las unidades de tecnologia (equipo de computo) e insumos que permitan tamizajes
médicos, nutricionales, de actividad fisica y psicologico en los entornos donde se desarrollan las
personas. Estos insumos se buscaran a a traves de asociaciones, investigaciones o subsidios.

Para el manejo de los pacientes descontrolados con DM, Aplicar las estrategias de control acorde
a las necesidades de los pacientes en las unidades donde reciben atencidn las personas con
diabetes bajo un Modelo de atencion integral.

Se mejorara las competencias, capacidad de atencién y resolutiva de los profesionales de la salud
en el primer nivel de atencidn. Esto se hara a traves de las siguientes acciones:

a) Difusidn vy realizacién de material de apoyo para el desarrollo de las competencias.
e Utilizacidon de los Manuales de manejo nutricional y ejercicio en el manejo de la
Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial y Obesidad.
e Se realizaran guias de apoyo para el abordaje de problemas musculo-esqueleticos
degenerativos.
¢ Guias de manejo motivacional de los pacientes.
b) Capacitacién para la mejora de la atencion resolutiva y de impacto de los profesionales de la
Salud del primer nivel de atencion.

El esquema de capacitacion para la mejora de la capacidad resolutiva del personal de salud
abarcard los siguientes tematicas: Mejora de estilos de vida, actividad fisica sistematica,
progresiva y constante adecuada para cada enfermedad con sus indicaciones, contraindicaciones,
limitaciones y adecuaciones, plan de alimentacion adecuado, manejo de emociones, Prevencion,
deteccion oportuna y manejo integral de las enfermedades no transmisibles en toda la linea de
vida, manejo actualizado de diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial, sindrome metabdlico,
dislipidemia y enfermedad renal cronica, uso de esquemas terapéuticos innovadores que
privilegien la atencion efectiva, identificacién temprana y oportuna de complicaciones asociadas a
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las enfermedades no transmisibles, para la atencion con calidad, y para su referencia oportuna.

e Capacitacion al personal de salud en materia de técnicas como son consejeria en
nutricicion y actividad fisica, entrevista motivacional, intervencidnes psico-conductuales
de cambios de comportamientos y prescripcion del ejercicio y nutricion en ENT.

e Capacitar a los médicos del primer nivel de atencion en el “Modelo de las seis A” en la
consulta y los talleres para promover la autorresponsabilidad y adherencia del
paciente.

e Capacitar en modelos de intervencién de cambios de conducta para lograr mayor
control de los pacientes diabetes y obesidad a los equipos multidisciplinarios y ANSA.

e Ofrecer el “Diplomado de Prevencién y Atencién de las Enfermedades Crdnicas” en el
personal de salud de las unidades participantes en la implementacién del Modelo para
la atencion efectiva en el primer nivel de atencidn con enfasis en el manejo optimo de
la Diabetes y Obesidad.

Se establecera una propuesta de adecuacion de curriculo para las instituciones relacionadas con la
salud y formadoras de profesionales en el campo. Se haran las siguientes acciones:

a) Se personalizaran los contenidos y la curricula que recibird el personal de salud
acorde con su perfil profesional (capacitaciones especializadas) y las funciones
que realice en las unidades de salud del primer nivel de atencion.

b) Se vinculara con los programas de ensefianza y desarrollo profesional continuo de
universidades e instituciones profesionales, para asegurar el aprovechamiento
optimo del personal de salud en los programas de capacitacion.

c) Se contara con el aval académico de instituciones prestigiadas de ensefianza.

d) Se contara con esquemas de apoyo técnico para eliminar las barreras tecnoldgicas
en el acceso a la capacitacion a traves de la dotacion de computadoras a traves
del programa del Modelo de atencién integral.

e) Contara con apoyo académico para responder dudas e inquietudes relacionadas
con los contenidos. Este rubro se vera apoyado por las acciones transversales de
Investigacion con proyectos de investigacidn que se realizaran vinculados con
instituciones academicas reconocidas.

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

1. Se realizard un censo de recursos humanos disponibles formados en la atencién y
tratamiento de las enfermedades no transmisibles .Esto con el fin de evaluar el alcance de
los programas.

2. Certificacion de las competencias en el manejo de las enfermedades no transmisibles
en el personal de salud a traves de cursos de estandarizacion antropometrica, deteccion y
manejo de riesgos para ENT.

3. Generar guias de Manejo de cambios de comportamientos en salud en ENT para
distribuirse a todo el personal académico.

En materia de la adecuacién de los planes de estudio aunque no es nuestra competencia si se
tendran acciones regulatorias y de propuestas de los problemas de salud publica a solucionar por
el personal de salud como prioridad.

Se propondra una propuesta de modificacion de plan de estudios a las diferentes instancias
academicas formadoras de profesionales de la salud para tener una calidad en la atencion de los
servicios de salud es necesario que los centros de formacion adecten 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.
Por lo anterior se realizara a siguiente accion:

47



[Estrategia Estatal de Lucha Contra el Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes ]

Conformacion y Evaluacion del Grupo de Expertos en el manejo y prevencion del
sobrepeso, obesidad y diabetes a nivel estatal.

e Se realizard una convocatoria de los diferentes actores en salud en pro del manejo de la
obesidad, se conjuntaran acciones, se definen criterios y se determinan las formas de
evaluacién (ver esquema).

Esquema. Grupos participantes, acciones y evaluacién para trabajar en el Grupo de Expertos
Jalisco

Grupo de Centros o grupos
de atencién y manejo del
SB y Ob Estatales

Hospitales Civiles de Indicadores de
Guadalajara Programas de proceso
atencion
IMSS ( Prevencion, Indicadores de
manejo) producto
ISSSTE "
_ - Indicadores de
Hospital General de resultado
Occidente
Universitarias investigacion
a la ciudadania de los
asociaciones civiles \

o

Definicion de programas e Evaluacion de las
indicadores de evaluacién estrategias y programas

|

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 penetracion del uso de tecnologias de informacién y comunicacion (lineas
telefénicas moviles, internet, redes sociales) para ofrecer soluciones que faculten a la persona a
cambiar sus estilos de vida de forma sostenida.

Las acciones van dirigidas a:

Las soluciones tecnoldgicas e innovadores se circuncribiran en dos programas de atencidn
personalizada como son Programa de Los promotores de visita familiar y ENT y el Programa de
adherencia al manejo a GAM por recordatorio™ y capacitacion. Estos estaran disponibles para
cualquier persona y estaran enfocadas en darle herramientas e informacion personalizada en los
siguientes puntos:

a. Para dar a conocer los factores de riesgo que incrementan la posibilidad de
desarrollar las enfermedades no transmisibles.

b. Mejorar sus estilos de vida, actividad fisica, alimentacion correcta, manejo de
emaociones.

c. Apegarse a su tratamiento a traves de recordatorios por
telefono.

d. Realizacion de Campaias de intensificacion de deteccion de riesgos en las
unidades de salud del primer nivel de atencion.

2 se trabaja actualmente en un proyecto colaborativo denominado “Difusion de la pausa activa: Una
estrategia para la promocion de la actividad fisica en el marco del cuidado de la salud en México: Programa
de investigacion , implementacion e impacto” de investigacién donde se esta trabajando en la aplicacién de
esta accion de monitoreo de los pacientes a través de las llamadas telefénicas de recordatorio
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e. Envio de recordatorios personalizados de toma de medicamentos y consultas en
las unidades de salud del primer nivel de atencion.

f.  Registro de las mediciones de peso y glucosa, nutricionale de actividad fisica y
laboratoriales (TA glucosa, lipidos) y monitorearlas remotamente.

Loas acciones seran dirigidas a apoyar a los individuos en: 1) la prevencién de la diabetes mellitus
tipo 2; 2) la realizacion de actividad fisica, dejar de fumar y llevar un plan de alimentacién correcta;
y 3) lograr el control de su enfermedad para prevenir o retrasar la aparicion de complicaciones

Se implementard un Modelo de Atencion Integral para mejorar la estructura y capacidad
operativa de modelos de atencion. El Modelo Integral de Atencidn serd bajo un esquema de
participacion intersectorial para la mejora de la infraestructura y equipamiento de las unidades de
salud donde se atienden los pacientes con enfermedades no transmisibles.

Asi mismo, en este modelo se contempla el suministro adecuado y oportuno de medicamentos y
examenes de laboratorio; el fortalecimiento de capital humano; e innovaciones tecnoldgicas y de
conectividad, que se refiere a fortalecer medios alternativos de comunicacion. Se establecerd el
Programa para realizar el diagndstico y acondicionamiento de unidades de atencién de
enfermedades no transmisibles por etapas considerando: personal operativo, infraestructura fisica,
laboratorio y cobertura de servicios en dichas enfermedades. Este programa sera estrictamente
evaluado y supervisado para evaluar su efectividad.

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 atencién. 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,
distribucién 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 éptimo monitoreo del abasto de medicamentos, tiene
como finalidad:

Establecimiento de un Sistema de informacion en linea dentro del Modelo de atencién integral
en una primera fase en 4 clinicas en forma de pilotaje que permitiran el monitoreo del abasto de
los medicamentos y pruebas de laboratorio en las unidades de salud del primer nivel de atencion
en tiempo real, con base en los medicamentos que deben estar disponibles acorde con la
normatividad vigente aplicable a cada institucion de salud. Esto facilitara y promovera lo siguiente:

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

b. Se operara su utilizacion en la farmacia y los almacenes, el sistema de informacion
serd escalable hacia el interior de las unidades de salud, permitiendo que todo el
personal de salud pueda reportar a través de tecnologias mdviles que no se
entregd un medicamento o insumo a sus pacientes.

c. Se contarad con un supervisor que monitoree el abasto y la cadena de suministro,
reportando a través de tecnologias mdviles el abasto existente y los medicamentos
faltantes.

d. Mostrar la informacion referente al abasto y desabasto de los medicamentos en un
tablero de control que sea transparente a todo el personal de salud y las
autoridades administrativas y operativas a nivel regional, estatal y nacional,
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facilitando la toma de decisiones basada en la informacién de las propias unidades
de salud, permitiendo la transparencia y la rendicion de cuentas.

Resumen de las actividades de Manejo

Manejo integral ENT

Componente

Acceso efectivo a servicios de salud

Calidad de los servicios de salud

Mejora de competencias y capacidad
resolutiva del personal de salud

Infraestructura y tecnologia

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

Centros de diabetes

Cirugia Bariatrica

Investigacion y evidencias cientifica

Acciones

Implementacion de equipos de manejo
multidisciplinario

Proyecto de seguimiento individualizado e
integral de pacientes en las clinicas y hogar

Profesionalizacion laboral y operativa de los
nutriologos, psicologos y profesionales de la
actividad fisica en los sistemas de salud
Implementacion del modelo de atencion
integral

Cursos de capacitacion en materia de manejo
integral (AF,NUT,PSICO) de las ENT
Capacitacion en modelos de cambio de
conductas e integracion familiar

Desarrollo de programa de incentivos para
médicos

Promocion de adherencia habitos saludables
(por mensajes y teléfono)

Programa de monitoreo en linea del
monitoreo de abasto

Establecimiento de Atencion Especializada
en Diabetes

Realizacion de Foro de Cirugia Metabdlica
Investigacion

Dx de servicios de Cirugia Bariatrica y atencion
metabdlica

Conformacion de un Grupo de expertos
Conformacion de un Centro de referencia para
lineamientos y manejo en ECNT

Realizacion de investigaciones colaborativas con
instituciones educativas

Resultados

Manejo del 33%
de la poblacion
con ECN

Y el manejo del

90% de los
individuos  con
riesgo

50% de
personal de
salud capacitado
100% de Ia

diseminacion de
la informacion y
actualizacion
Conformacion
de grupos de
expertos en
investigacion y
atencion
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2.7. Cirugia Bariatrica
En este rubro las acciones a realizaren el Estado seran las siguientes:
1) Realizar de manera programada el Foro de Cirugia Metabdlica cada afio con el fin de
definir y consensar acciones y el impacto de estas sobre el manejo de la obesidad morbida
a nivel estatal.
2) Realizar vinculos de colaboracién con investigaciones con el tercer nivel de atenciéon en las
instituciones médicas que realizan o cuentan con un centro de cirugia bariatrica, esto con
el fin de contar con datos estadisticos, criterios de Dx, manejo y seguimiento.

Resumen de las actividades a realizar en la atencion médica

Acceso efectivo a
servicios de salud:

equipos
Investigacion y MUIt'd:ﬂgxna"os' Calidad de los
evidencias servicios de salud:
cientifica: CAM, Modelos De

Universidades
publicas y privadas
Institutos, Grupos
de expertos Jalisco

Intervencion
Integral (MII),
Centros de atencion
en Diabetes (CAD)

Mejora de
competencias y
capacidad resolutiva
del personal de
salud: Capacitacion
y estandarizacion

Cirugia Bariatrica:
Hosp. Civiles y
ONG’s

3 Centros de
Diabetes (CAD):

Infraestructuray
tecnologia: 4 Mil,

Garantia del abasto
de medicamentos y
pruebas de
laboratorio y
monitoreo de la
cadena de
suministro
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3. Regulacion Sanitaria y politica fiscal

El Estado de Jalisco se alineard a la reglamentacion federal mexicana en materia de etiquetado y
publicidad de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigidas al publico infantil.

3.1 Etiquetado frontal.
En materia de etiquetado se comunicara informacion clara a los consumidores a fin de fomentar

decisiones saludables entre estos. De aqui que se plantea en los sectores involucrados (
Organismos gubernamentales y no gubernamentales realizar dos actividades basicas:

a) La difusion a través de Foros Estatales anuales con los sectores involucrados para la difusion,
aplicacién y cumplimiento de la reforma

b) La supervision, el control y el fomento sanitario de la aplicacion de la normatividad.
Para dar cumplimiento a los siguientes lineamientos establecidos por nivel nacional :

1. Se les solicitara a las empresas estatales que sefalen el porcentaje que el contenido calérico del
producto representa de acuerdo a la Ingesta Diaria Recomendada (IDR), distinguiendo la fuente de
la cual provenga el aporte calérico del producto, de acuerdo a la siguiente tabla:

Fuente de aporte calorico Base para el cdlculo de la IDR
Azlcares agregados 200 kel
Otros carbohidratos 880 kcl
Grasas no saturadas 400 kcl
Grasas saturadas 140 kcl
Proteinas 280 kcl
Sodio 2000 kcl ]

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

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

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

Distintivo nutrimental

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

Estos 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”
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de la Unién Europea adaptandolos a la realidad de los habitos de consumo de la poblacién
mexicana.

Estos criterios plantean dividir a los productos en ocho categorias:
Con esta informacidn se establecera un etiquetado Util, claro y de facil comprensiéon que permita
mejorar las decisiones de consumo y en consecuencia modificar habitos alimentarios.

. Aceites vegetales y grasas.

2. Fruta, hortalizas y semillas.

( 3. Productos a base de carne. )

4. Productos de la pesca.

5. Productos lacteos,

6. Productos a base de cereales.

7. Sopas, platos compuestos, plato principal y sandwiches rellenos.

8. Helados

Fuente: Eu Pledge Nutrition White Paper

Asi mismo para dar cumplimiento a este punto se realizaran:

a) La difusion a través de Foros Estatales anuales con los sectores involucrados para la
difusién, aplicacion y cumplimiento de la reforma.

b) La entrega trimestral del plegde de forma oficial y publica en coordinacién con las empresas
acreedoras.

3.2 Publicidad

Ante la urgencia de proteger a los nifios mexicanos en riesgo de desarrollar enfermedades no
transmisibles relacionadas con el sobrepeso y la obesidad, tomando en consideracién los esfuerzos
que a nivel internacional se estan llevando a cabo en la materia, las modificaciones al marco
juridico vigente en materia de publicidad de alimentos y bebidas no alcohdlicas contemplan lo
sguiente:

a) Definir como horarios de audiencia infantil los siguientes:
I. Lunes a viernes: de 14:30 a 19:30 hrs.

I1. Sabados y domingos: de 7:00 a 19:30 hrs.

b) Establecer que solamente podran publicitarse, en horarios deaudiencia 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 ybebidas en horarios de
audiencia infantil siempre y cuando se garantice de manera fehaciente que la audiencia del
programa o la programacion que se presente no excede del 35% de nifios menores de 12 afos, o
bien que se trate de un programa televisivo que entre en alguna de las siguientes categorias:
Telenovelas, Noticieros, Peliculas y series no aptas para publico infantil y Deportes.
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En el Estado estas modificaciones seran acompanadas de las siguientes acciones:

a) Implementacion de un sistema de control sanitario de la publicidad.

b) Aplicacion de sanciones al no cumplimiento de la legislacion sanitaria vigente.

c) Realizacion de actividades de fomento que orienten a la poblacion, sobre los riesgos que
representa a la salud, la publicidad de los productos que no cumplen con los criterios nutricionales
que para tal efecto emita la Secretaria de Salud.

3.3 Fomento Sanitario
Las acciones que competen al fomento sanitario incluyen la difusién y capacitacién de la aplicacion

de las “buenas practicas sanitarias” asi como el fortalecimiento de la adopcién de habitos
alimentarios saludables. En consecuencia se fortalecerd la implementacion del Programa de
Vigilancia regular denominado Programa México Sano PROMESA. Esta dirigido a restaurantes,
comedores industriales y que en Jalisco se incorporan los comedores escolares de las escuelas de
tiempo completo en como una nueva linea de trabajo. Las activididades basicamente se dirigiran a
evaluar la implementacién del Decalogo de una Alimentacion Saludable.

Las actividades a realizar en cada uno de los entornos son:
UNIVERSIDAD

1).- La universidad participara en el andlisis cuantitativo y cualitativo del menud que se ofrece
en los comedores industriales y comedores escolares, realizara las recomendaciones
correspondientes para equilibrar el menu de los comensales.

2.- La Universidad participara en el analisis de la confeccién de los menuUs ofrecidos en los
restaurantes, realizando las recomendaciones necesarias, apegandose al Decdlogo del menu
saludable.

COMEDOR INDUSTRIAL Y ESCOLAR

1).- El comedor industrial y escolar realizard los cambios a sus menus, derivado de las
recomendaciones hechas por la Universidad.
2).- Por medio de la vinculacién, se debe llegar a los siguientes acuerdos, con los comedores:

Para el caso del servicio médico de la empresa, o de nutridlogos en el caso del comedor escolar se
tendra mayor énfasis en detectar en primer término:

a. Individuos con sobrepeso y obesidad.

b. Enfermedades asociadas al sobrepeso y la obesidad.

C. Otorgara la referencia a su clinica del IMSS correspondiente, para que se otorgue una
atencién integral.

d. Dard seguimiento a los casos detectados y mantendrd actualizado el progreso de cada
individuo en su expediente clinico.

3) En caso de que no exista servicio médico, el responsable del programa debera sensibilizar a
la empresa o comedor para que incorpore en su presupuesto dicho servicio, pues ademas de ser
obligatorio de acuerdo a la normatividad emitida por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social,
tendran un impacto positivo en cuanto a productividad y reduccién de enfermedades.

4) Adoptard la campaifia de comunicacién y difusién elaborada por la COPRISJAL para
fomentar una alimentacién equilibrada basada en el plato del bien comer.

5) En la medida de posible las empresas contribuiran en la reproduccién del material de
difusion.
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6) Otorgar las facilidades para que el personal que ofrezca los servicios de comedor industrial
o como manejador de alimentos en comedores escolares reciba la capacitacion en cuanto a
elaboracién de alimentos, en apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009. Practicas de
higiene para el proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios.

RESTAURANTES

1) Los restaurantes realizara los cambios sugeridos por la Universidad a los menUs que ofrecen en
sus establecimientos, promoviendo un menu orientado al decalogo propuesto por la COPRISJAL.

2) Adoptaran la campafa de comunicacion y difusion elaborada por la COPRISJAL para fomentar
una alimentacién equilibrada basada en el plato del bien comer.

3) En la medida de lo posible los restaurantes contribuiran en la reproduccién del material de
difusion.

Los meseros seran capacitados, con el objetivo de que expliquen a los comensales, brevemente, la
estrategia del programa y del menu equilibrado basado en el Decédlogo; es importante que los
meseros adquieran un papel de mediador entre el cliente y su eleccion de alimentos y que sean
capaces de responder asertivamente a las preguntas que pueden suscitarse, por ejemplo, por la
falta de saleros en la mesa o la presencia de agua en las mesas.

4).- En el caso de que los restaurantes no pertenezcan a la CANIRAC, podran afiliarse al PROMESA
y seran integrados en los indicadores del Estado.

5) Otorgar facilidades para que los cocineros (as) reciban la capacitacion en cuanto a la NOM-251-
SSA1-2009. Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios.

Tras una exitosa vinculacion y una vez con todos los insumos, materiales de difusion y mends listos
para la implementaciéon o ya implementados, se realizard un evento oficial de lanzamiento del
programa. Se contara con un boletin de prensa que se pueda enviar a los medios de
comunicacion locales.
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Esquema resumido de las actividades en regulacion Sanitaria

* COPRISJAL
*SEJ
F?me"to _d,e « Camaras relacionadas con la
alimentacién Industria de preparacion y
saludable procesos de Alimentos

I\/

Regulacion de e
la Publicidad *

5SS

« COPRISJAL

« PROFECO / )
* Camaras relacionadas con la / thuetado /\
Industria de preparacién y
procesos de Alimentos Nutrimental * c‘
®SSJ,
* COPRISJAL

* Cadmaras y Asociaciones
relacionadas con la Industria de
preparacion y procesos de
Alimentos

~
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Esquema de la Regulacion de Comedores Colectivos en Jalisco

Actores

filiarse e implementar ¢l decaloge

Anahsis y sugerencias 2 los menis con refacién 2l contenido
czlirico de los akmentos y balance nutrimental

PROMESA

Anélisis y sugerencias a los mends con relacin al contenido cal&rico de los
alimentos y balance nutrimental, apegandose al presupuesto que destinan las
EMpresas para sus dores tanto de admimstrativos como de obreros u otros
FUpOS.

3.3 Politica Fiscal

Para complementar los esfuerzos regulatorios, se aplicara la politica fiscal establecida por gobierno
federal alineandose el Estado a la normatividad establecida.
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Dependencias e instituciones participantes

Se establecen acuerdos de vinculacién para el trabajo intersectorial con las siguientes dependencias
y organizacionesa traves de las actividades enlistadas a continuacién:
+ SECRETARIA DEL TRABAJO
»  Programa de pausa laboral de Tai chi,
»  Programa “Acude a tu gimnasio promueve tu salud”
SEJ
«  Programa familiar de actividad fisica, nutricién y salud en escuelas
»  Deteccion de riesgos para ENT en nifios y adolescentes con el
programa " Jalisco previene la diabetes y obesidad desde la infancia"
»  Programa Escuelas en Movimiento en ETC
«  Fomentando tu salud, jugando con tu alimentacién en escuelas de
tiempo completo (ETC)
«  Programa de Capacitacion de Promotores en activacion fisica y
alimentacion saludable

CODE COMUDE
»  Programa familiar de actividad fisica en parques y unidades
+ Desarrollo del "Plan Estatal de Actividad Fisica"
»  Programa Ponte al Cien
»  Programa Jalisco se activa, Jalisco se mueve
»  Via recreactiva para la ZMG
AYUNTAMIENTOS y DIF
» Parques familiares para tu bienestar
»  Conoce tu region a través de los parques lineales
UNIVERSIDADES
Colaboracién con la Universidad de Guadalajara (UDG), Auténoma de
Guadalajara (UAG), ITESO, UNIVA, UTEG,
» Universidades activas y saludables
- Cicladas universitarias
»  Macropulsaciones universitarias
»  Deteccion de riesgos para ENT * No te arriesgues, chécate y midete”

SECRETARIA DE MOVILIDAD
Promocioén del uso de las bicicletas y andadores para la ciudad
SECRETARIA DE DEARROLLO E INTEGRACION SOCIAL
Transpértate a la escuela en bicicleta (Programa piloto en Valles)

O.P.D. HOSPITALES CIVILES DE GUADALAJARA, IMSSS, ISSSTE

Conformacion de grupos de expertos en obesidad y diabetes
ASOCIACIONES CIVILES

Realizacién de foros, eventos de celebracion y actividades académicas con
las siguientes asociaciones: Federacion Mexicana de Diabetes (capitulo Jalisco),
GDL en Bici, al teatro en Bici, Muévete Jalisco, Colegio de Pediatria de Jalisco,
Asociacion Mexicana de Cirugia Baridtrica, Asociacion Mexicana de Psicologia,
Nutricion Bariatrica y enfermedades metabdlicas.
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Evaluacion de la Estrategia
Marco de Evaluacion

Para evaluar la efectividad, adopcién e implementacién de la intervencion se utilizara un método de
evaluacién de programas confiable y validado. Existe un sistema reconocido para evaluar la
implementacion de programas en el ambito de la Salud Publica denominado RE-AIM que fue
propuesta por Glasgow et al. el cual propone un método sistematico que evaluar la validez interna
y externa de los programas de intervencion de promocién de la salud. Este marco de evaluacion
incluye las dimensiones de alcance, efectividad, adopcion, implementacion y mantenimiento
(R=Reach, E=Efficacy, A=Adoption, I=implementation, M=Mantenance).

Modelo de evaluacion a seguir en la Estrategia para todos los programas de
intervencion.

1. Alcance y representatividad

2. Eficicacia y eficiencia
3. Adopcion
4. Implementacion

5. Mantenimiento

Al aplicar este marco de evaluacion se propone que los planeadores de programas puedan tomar
decisiones en base a mdltiples dimensiones y no solo considerar la efectividad de un programa sino
también el nivel de adopcion, implementacién y mantenimiento del mismo. Al tomar en cuenta
estos aspectos en la planeacion, implementacion y evaluacién de programas se promueven la
validez externa del mismo vy asi su transferencia y replicacion a otros contextos y poblaciones. Este
marco de evaluacion tiene 21 indicadores validados que miden las 5 dimensiones antes
mencionadas. En la tabla se describen las dimensiones y algunos indicadores del marco RE-AIM que
se utilizaran para la evaluacion.

. Marco RE-AIM para la evaluacion de programas.

RE-AIM Dimensiones Indicadores
% de pacientes excluidos
R Alcance % de paciente incluidos
(Reach) Representatividad (basado en tamaiio de la poblacién blanco)
Numero de instituciones, clinicas, grupos participantes
E Efectividad Evaluacién de impacto de la intervencion
(Effectiveness)
Adopcion % De clinicas o grupos que adoptaron la intervencion
A . - .
(Adoption) % Exclusion de clinicas o grupos

, Adaptaciones hechas a la intervencion
Implemengacion

I . . Consistencia de la implementacion
(implementation) ; . o
Dosis de intervencion implementada
% de desercion de pacientes
M Mantenimiento Evaluacion médica, nutricién, actividad fisica, psicologia
(manteniance) después de 6 meses

Continuacion del programa después de 6 meses
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Proceso de evaluacion de la estrategia. Se evaluara la estrategia de acuerdo a los criterios de
evaluacién de proceso, evaluacion de resultados y evaluacién de impacto utilizando un modelo de
evaluacién de programas validado en el campo de la salud publica que contempla los siguientes
elementos:

Por otra parte a cada Entorno deberan de evaluarse ademas los siguientes indicadores:
A) En la Comunidad

> Evaluacion de Proceso y producto. Se derivan de acuerdo al entorno trabajado como son:
o % de escuelas involucradas

% de nifios y adolescentes captados

% de familias involucradas

% de comorbilidades o riesgos

Instalaciones deportivas involucradas

% de instituciones sectoriales involucradas

% de proyectos involucrados

Calculos de costo-beneficio

O O O 0 O O O

> Evaluaciéon de resultado. Se enfocard a evaluar las variables de acuerdo a su periodo
(corto, mediano y largo plazo) como son:
» Porcentaje de poblacion con sobrepeso y obesidad
» Porcentaje de presencia de Factores de riesgo agregados en las familias
* % de disminucion de los factores de riesgo clinicos en las familias
* % de actividad fisica realizado por los grupos,
* % de individuos conincremento de ingesta de verduras y frutas,
* 9% de individuos con incremento de toma de agua natural,
* % de individuos con disminucion de la ingesta de bebidas azucaradas.
B) En las escuelas

e Se valoraran los espacios ( Ambiente escolar) para la realizaciéon de la activacion fisica asi
como de equipos de apoyo en cada escuela que se lleve a cabo el programa.

* No de Talleres nutricionales familiares de prevenciéon y promocion de estilos de vida
saludables.

* No de estudiantes participantes

* No de familias participantes

C) En las Unidades médicas

A traves del “Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Oportuna de las ENT” en Jalisco como
una unidad de control y vigilancia de las acciones emprendidas el cual estara vinculado con los
centros de referencia que en este caso seran todos lo OPD, Hospitales y Unidades médicas.

En lo que respecta la implementacion de unidades o centros de manejados especializados, estos
definiran sus indicadores los cuales se tendran que alinear para apoyar el cunmplimiento de los
objetivos y metas estatales establecidas.

(Nota: En este caso aunque se recomienda que esta instancia debe ser externa e independiente del Sistema Nacional de
Salud sera dificil por la autonomia econémica para la capacidad técnica necesaria para su operacién en este 2013-2014.)
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Reporte de actividades

Finalmente se elaborard un informe Anual de evaluacion de la estrategia. Se haran reportes
trimestrales por cada area para evaluar el proceso de implementacién de los programas, estrategias
acciones.
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Anexos

Metas e Indicadores

Tabla No 1.VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OPORTUNA DE LOS FACTORES DE RIESGO

SALUD PUBLICA

1.2 VIGILANCIA EPDIDEMIOLOGICA

OBJETIVO META TIPO DE | INDICADOR DESCRIPCION DEL
INDICADOR INDICADOR
Contar con un Sistema de | Llevar a cabo | De Proceso Sistema de | Se define como un
vigilancia oportuna de | un sistema de vigilancia sistema de vigilancia para
Enfermedades no | vigilancia estatal de ENT | ENT que inlcuye un
transmisibles en toda la | epidemiologica establecido trabajo  interdisciplinario
linea de vida acorde al con todo el rigops
100% de la cientifico y metodologia
propuesta validada que ofrezca
nacional elementos para la
comprension de  los
factores de riesgo del
comportamiento, los
factores de riesgo
biologicos y las
enfermedades
propiamente dichas
Mejorar el | De proceso Porcentaje de | El indicador resulta de la
Mejorar el manejo de | reporte en SIS expedientes division del ndmero de
expediente clinico de las ENT con manejo | expedientes con manejo y
desde la edad adecuado  de | control de ENT revisados/
temprana de del | Numero total de
Sobrepeso, expedientes de pacientes
Obesidad, con ENT detectados
Diabetes,
Hipertension y
Dislipidemias
en las unidades
médicas
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Tabla No 2. PROMOCION DE LA SALUD

OBJETIVOS, METAS E INDICADORES ESTATALES DE LA ESTRATEGIA DE
PROMOCION DE LA SALUD

SALUD PUBLICA

y  privado, para
promover estilos de
vida saludable.

sector Publico, Social y
Privado, para promover
estilos de vida saludable.

acciones en pro del a
estrategia

entre los integrantes
requeridos

OBJETIVOS TIPO DE DESCRIPCION DEL
META INDICADOR
INDICADOR INDICADOR
. Realizar en el 80% del :
Promover la lactancia Porcentaje de
. sector salud la .
materna  exclusiva, | . talleres, sesiones,
. L implementacion de . -
alimentacion . foros de lactancia | El indicador resulta
. talleres, sesiones . L
complementaria, . materna  exclusiva, | de la division del
) educativas o  foros . "
dieta correcta, el . . alimentacion numero de talleres,
relacionados a lactancia . : .
consumo de agua . Proceso complementaria, sesiones educativas o
L, materna exclusiva, . .
natural y la activacién ) . dieta correcta, | foros realizados entre
. . alimentacion
fisica, a través de . . consumo de agua | los programados
. complementaria, dieta L,
estrategias de natural y activacion | anualmente por 100
o correcta, el consumo de , . .
educacion para la fisica realizados en el
. agua natural y la
salud en Jalisco. R sector salud
activacion fisica
Realizar Una Feria de Porcentaje de ferias | El indicador resulta
Cultura Alimentaria de cultura | de la division del N°
Promover el rescate - . . - . .
Municipal intersectorial alimentaria de ferias de cultura
de la cultura L . - .
, ) por municipio contando | Proceso realizados en | alimentarias
alimentaria N s .
tradicional con la participacion del coordinacion con | realizadas entre
sector publico, social y sector publico, social | programadas
privado y privado anualmente por 100
Desarrollar campanfias
educativas con Campana educativa
. ’ o Desarrollo de .
mensajes Realizar una campafia o . realizada por el
) campafia educativa
que enfaticen el | anual entre el Sector | Proceso Sector Salud entre lo
o . en el Sector Salud
= diagnéstico, la | Salud Jalisco Jalisco programada
3 alimentacion correcta anualmente
g y la activacion fisica.
3 Establecer Elaboracién de 1 . .
g . . L, Incorporacién del | N° de integrantes del
coordinacion con el | acuerdo de vinculacion y . . o .
2 - . . Sector Publico, Social | Sector Publico, Social
O | sector publico, social | colaboracion con el . . . .
3, Estructura y Privado trabajando | y Privado activos
(]
=
o
[
o
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Tabla No 3. OBJETIVOS

METAS, INDICADORES EN PREVENCION

3

ISALUD PUBLICA

glucosilada

total de pacientes
registrados  con
DM x 100 anual

OBJETIVO META TIPO DE | INDICADOR DESCRIPCION
INDICADOR DEL
INDICADOR
Implementar un | Aplicar un sistema de | Proceso Porcentaje de | Resulta de Ia
sistema oportuno y | vigilancia oportuna de individuos detectados | division del
proactivo de | factores de riesgo para con riesgo de ENT/ | nimero de
registro de factores | ENT que realice Ila poblacion total | individuos
de riesgo para ENT | cobertura del 33% de evaluada captados con
desde etapas | la poblacién riesgo para ENT
tempranas de la sobre la poblacion
vida de individuos
evaluados x 100
Implementar un | Alcanzar una | Proceso Porcentaje de | Las detecciones
programa  masivo | cobertura de deteccién detecciones de | resultan de la
de deteccion de | de DM 33% de la diabetes mellitus en | division del
pacientes con | poblacion de 20 afios poblacion de 20 afios | nimero de
diabetes mellitus | o mas anualmente y mas de Jalisco/ | detecciones de
tipo 2 poblacion total | diabetes mellitus
Alcanzar la cobertura proporcional x 100 en la poblacion de
de  deteccion de 20 0 mas (el 30%
diabetes en el 33% de Porcentaje de | de la poblacién
la poblacién menor de detecciones de | proporcional
20 afios anualmente. diabetes mellitus tipo | anual) de 20 afios
2 en poblacién menor | 0 mas / la
de 20 afios/ poblacidn | poblacién total de
total Jalisco®
* Las detecciones
resultan de la
division del
" nimero de
= detecciones  de
- diabetes mellitus
< en la poblacion
s menor de 20 o
a mas /sobre el
3 3% de la
@a poblacién menor
g de Z;J.aﬁolsogzr;ual
§ a cubrir x
& Incrementar el | Alcanzar la cobertura | proceso Porcentaje de | Resulta de Ia
g ndmero de | del 100% en pacientes pacientes con DM | division del
8 pacientes con | en seguimiento con examinados con | nimero de
g diabetes mellitus | hemoglobina HbA1lc de los | pacientes
= tipo 2 examinados | glucosilada HbA1C Servicios de Salud | examinados con
S con  hemoglobina Jalisco HbAlc sobre el
:
o
&

2% Resultado de la poblacion total proporcional a al 33%= 1,328,463x33/100) dividida entre anualidad (total/6=221,410) x
100=438,392 total de individuos a cubrir anual
2 En los Nifios es del total en Jalisco menor de 18 afios =790,881/33%=26,099.
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Incrementar el
nimero de
pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2 controlados
con HbAIC

Que el 33% de los
pacientes con DM se
mantengan
controlados con una
HbAlc menor de 7%
anualmente

De proceso

Porcentaje de
pacientes
cont6rolados con DM

Resulta de la

division del
nimero de
pacientes con

DM  controlados
sobre el NUmero
de pacientes
atendidos.
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OBJETIVOS, METAS E INDICADORES ESTATALES ATENCION MEDICA

OBJETIVOS TIPO DE DESCRIPCION DEL
3 INDICADOR | INDICADOR INDICADOR

Fortalecer la
actualizacion del
pgrsonal de.salud del Realizar 6 capacitaciones Nimero de cursos
primer  nivel de . .

L anuales al personal de No de cursos iy | realizados sobre el
atencién en el . . De proceso . .

. salud del primer nivelde talleres impartidos numero de cursos
manejo adecuado del .

. atencién planeados

paciente con
sobrepeso, obesidad
y diabetes

Resulta de la division
del nlmero de
unidades médicas
supervisadas / el
numero de unidades

Realizar  supervisiones
Incrementar el | trimestrales a cada
nimero de unidades | regi6n sanitaria

en el primer nivel de

atencion, con | Contar con un censo de .
s . . existentes x 100
supervision del | servicios, unidades vy -
De proceso No de supervisiones
abasto oportuno y | personal S
. Resulta de la division
suficiente de

del No de unidades
con abasto oportuno
sobre el nimero de
unidades médicas

medicamentos para | Contar con el 90% de
el control de la | abasto oportuno de
diabetes y otras ENT | medicamentos en las

unidades totales®
No de pacientes

¥ | Implementar el j .

= maze'o manejados  por el | Ny ge  pacientes

g . J s . gqmpg o atendidos por el

< interdisciplinario para | Implementar el manejo interdisciplinario equipo

A | el mejor control de | interdisciplinario en las | De proceso . o

> . . o interdisciplinario /

los pacientes con | 13 regiones sanitarias No de grupos de ,

=] . A sobre el nimero de

< | ENT a traves de pacientes atendidos . .

a . . pacientes atendidos

% | eauipos de trabajo

7]

)

(=]

8 Estandarizar y

& | Profesionalizar Se calcula por el No
< ﬂ prestadores de | Capacitar al 30% anual P
Om . ‘e 27 de pasantes
= o | servicio y | de personal médico”, No de pasantes estandarizados/
l-lz-l 2 profesionales del | nutriologo, activador | De proceso capacitados y sobre el nimero de
= g primer  nivel de | fisico y psicologo del estandarizados asantes totales
© o | atencién afines con | primer nivel de atencién. Znualesx 100
= E estlos de vida
B < | saludables.
<=

?® Se cuenta con 600 unidades médicas de primer nivel de atencion en el Estado

?7 Se cuenta con 1904 médicos del nivel aplicativo.
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2013-2018

7

IATENCION MEDICA

MANEJO DE SOBREPESO, OBESIDAD Y DAIBETES

OBJETIVOS META TIPO DE | INDICADOR ANUAL | DESCRIPCION DEL
INDICADOR INDICADOR
Incrementar la | Acreditacion del 7 No de GAM | El indicador resulta
conformacion de | % de los GAM Acreditados/ NUmero | de la division de los
grupos de ayuda | registrados en el | Proceso de GAM Programados | numero de grupos
mutua para el | Catalogo Nacional anualmente conformados/ sobre
manejo y la | de GAM el numero de
prevencion de ENT pacientes existentes
con ENT x 100
Mejorar el manejo | Que el 30% de los | Proceso No de grupos GAM | Se «calcula de |la
a de las ENT a | GAM Activos atendidos por manejo | division de No de
traves de la | cuenten con interdisciplinario pacientes atendidos
acreditacion de los | atencién de forma
grupos de ayuda | multidisciplinaria No pacientes | multidisciplinaria/
mutua (medico, nutriélogo, controlados en sus | NUmero de pacientes
activador fisico y ENT con la atencidon | con ENT totales
psiclogo). interdisciplinaria atendidos
anualmente en el
primer  nivel de
atencién
13  Capacitaciones | Proceso NUmero pacientes | Se calcula por la
anualesen ma. manejados con el | division del numero
Capacitacion en los | Incrementar a un modelo/ Numero de | de equipos
modelos de | 50% del nUmero pacientes tratados por | interdisciplinario
Abordaje pacientes Equipos capacitados en el
interdisciplinario 'y | controlados con interdisciplinario y EM | modelo de atencion
multidisciplinario al | diagnésticos de en los Servicios de | integral sobre el
personal de Salud. | Sobrepeso, Salud anualmente. numero de personal
Obesidad, Diabetes operativo en el
e Hipertension. primer  nivel de
Control no va en atencion
salud publica va en
atenciéon  médica.
Realizar meta por
ECNT ya que cada
una es diferente.
Detectar oportuna | Cobertura de 33 % | Proceso No. de pacientes
y Prevencion en | de deteccion de detectados con

escuelas, clinicas y
comunidad con el
manejo de un
carnet de control y
monitoreo de
prevencion y
manejo de ENT de
forma familiar.

individuos con
prediabetes.

Conformacién  de
nuevos grupos de
familiares de estilos
de vida saludables

No de grupos GEVS
conformados

No de
manejadas

familias

No de pacientes con
riesgo de ENT y con
enfermedad con

riesgo de Obesidad,
Diabetes,

Hipertension y
Dislipidemia/ Nimero
de pacientes
detectados con
riesgo que acuden a
consulta, y de
deteccion en
comunidad
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carnet anua Numero de
GEVS conformados/
NUmero de
individuos
detectados con
riesgos
No. de Familias
integradas en las
acciones de
prevencion/ numero
de familias que
acuden a unidades
médicas, los centros
recreativos
deportivos
Establecer una | Un grupo de Se calcula por el No
integracion el el | expertos de participantes en
Manejo de primero, | conformado Estructura No de instituciones | el Grupo Jalisco
segundo vy tercer | Consolidacién de un participantes/ Numero | conformado /
nivel de atencidn | equipo intersectorial total de instituciones | Numero de grupos
del SB, OB vy | para el abordaje de registradas de profesionales que
Diabetes la  Obesidad vy trabajan en el
Diabetes. Namero de | manejo de diabetes y
programas obesidad
colaborativos
constituidas/ Numero
de programas
referidos por las
instituciones
Realizar  acciones | Contar al menos de | De proceso Numero de | Numero de proyectos
de vinculacion e | un proyecto de vinculaciones y | realizados/ numero
investigacion  con | investigacion  por proyectos aprobados | de proyectos
instituciones, afio multidiciplinario planeados
universidades y | y interinstitucional
ONG. que fortalezca las
acciones
Proponer que la | Integracion de una | De proceso Propuesta realizada y | Propuesta

curricula
universitaria
responda a formar
profesionales que
respondan a los
problemas de salud
publica actuales

propuesta de
modificacion
curricular todas las
universidades
relacionadas con la
Salud.

operacionalizada

operacionalizada/
sobre el numero de
escuelas y facultades
en salud
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TABLA No 4. Objetivos, metas e indicadores de regulacion Sanitaria

7

REGULACION SANITARIA

registrados.

OBJETIVOS, METAS E INDICADORES ESTATALES DE REGULACION
SANITARIA
OBJETIVOS TIPO DE DESCRIPCION DEL
META INDICADOR | INDICADOR INDICADOR
Porcentaje de
. ) . Alimentos y bebidas
. alimentos y bebidas
Mejorar la e contenaan que contengan
informacién Lograr que el 100% de q . 9 informacion
; . . informacion ;
nutrimental de los | los alimentos y bebidas . nutrimental en su
- : ; -, nutrimental en su A
alimentos y bebidas | contengan informacion | Proceso . etiquetado frontal
. . etiquetado  frontal .
para orientar  al | nutrimental en su entre los alimentos y
. . entre el total de .
consumidor sobre | etiquetado frontal. . . bebidas que se
. alimentos y bebidas .
opciones saludables tengan  registrados
que se tengan
. por 100
registrados
e NUmero de anuncios
Verificacion de la detectados de
Reducir la publicidad de publicidad de . .
. ) ) . . alimentos y bebidas
Regular la publicidad | alimentos y bebidas en alimentos y bebidas roaramados en
de bebidas y | horarios especificos en transmitidas en P g. -
I . . ) Proceso . . horarios  especificos
alimentos dirigida a | medios masivos de medios masivos de . .
s . L L en medios masivos
publico infantil comunicacion dirigido a comunicacion s
e ) L . de comunicacién
publico infantil dirigido a publico s -
. . dirigidos al publico
infantil . .
7 infantil.
[T7]
-
S | Fomentar a través
(7]
[ del marco — no No. De restaurantes,
wn | regulatorio estilos de No. De restaurantes.
< ; . » comedores
O | vida y alimentacion . . Comedores escolares
I~ - industriales Yy . -
= | saludable, mediante industriales y
= . comedores escolares
© | la oferta de alimentos comedores escolares
4 i Icorporar a restaurantes, con PROMESA entre
equilibrados en . . con PROMESA
> comedores industriales y el No. Total de S
a | restaurantes y Cobertura dividido entre el total
< comedores escolares al restaurantes,
o | empresas con (o de restaurantes,
= Programa México Sano. comedores
O | comedores . . comedores
= ) , industriales Y. :
@ | industriales asi como industriales,
3 comedores escolares
z | en comedores comedores escolares
que se tengan .
o | escolares, registrados
2
=
[11]
=)
(o4
=1
'—
w
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Atencién Multidisciplinaria

Deteccidon y seguimiento oportuno en la linea de vida de los pacientes con factores de
Riesgo para Enfermedades Croénicas.

Capacitacién en los modelos de Abordaje Multidisciplinario al personal de Salud. Contar con
29 Centros de atencion integral para el manejo de Obesidad y Diabetes.

13 Capacitaciones anuales.

Incrementar a un 50% del numero pacientes controlados con diagndsticos de Sobrepeso,
Obesidad, Diabetes e Hipertension. Control no va en salud publica va en atencidon médica. Realizar
meta por ECNT ya que cada una es diferente. ProcesoNUmero  pacientes  controlados con
diagndsticos de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes, Hipertension y Dislipidemia/ Numero de pacientes
tratados por EM en los Servicios de Salud anualmente.

Establecimiento de nuevos grupos de apoyo ( familiares, de estilo de vida saludables, etc)

Detectar Oportuna y Prevencion en clinicas escuelas y comunidad.
Manejo de un carnet de control y monitoreo de prevencion y manejo de ECNT de forma familiar.
Consolidacién de un equipo intersectorial para el abordaje de la Obesidad y Diabetes.
Realizar acciones de vincular e investigacion con instituciones, universidades y ONG.

Proponer que la curricula universitaria responda a formar profesionales que respondan a los
problemas de salud publica actuales. Cobertura de 33 % de deteccion de individuos con
prediabetes.

Conformacion de nuevos grupos de ayuda familiares
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Conformacion de un grupo de expertos en el manejo y prevencidon de primero segundo y tercer
nivel de atencion.

Integrar en la propuesta modificacién currular a todas las universidades. Proceso

No. de pacientes detectados con riesgo de Obesidad, Diabetes, Hipertension y Dislipidemia/
Numero de pacientes detectados con riesgo que acuden a consulta, y comunidad anualmente

Numero de GEVS conformados/ Numero de individuos detectados con riesgos

No. de Familias integradas en las acciones de prevencidon/ niumero de familias que acuden a
unidades médicas, los centros recreativos deportivos.

73



