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PRESENTACION

El Doctor Eruviel Avila Villegas, Gobernador Constitucional del Estado de México, ha hecho énfasis
en gue la continuidad debe ser un principio basico para asegurar el cumplimiento de los objetivos
institucionales, que garanticen un sistema de salud eficiente, no sélo de atencion médica de los
padecimientos y enfermedades, sino debe constituir un instrumento de prevencion y deteccion
oportuna que fomente estilos de vida saludables; tales caracteristicas incrementan inequivocamente

la calidad de vida de la sociedad mexiquense.

La entidad ha logrado avances considerables en la infraestructura en salud, en fortalecer los
planteles educativos y la construccién y rehabilitaciéon de vias de comunicacion que facilitan el
acceso a las unidades médicas, sin embargo hoy dia, existe un problema mas relevante, que es la
nutricion; la ingesta de una dieta deficiente en micronutrientes y rica en alimentos con alto aporte
caldrico y graso, conlleva a un gran sector de la poblacion mexiquense, en sus diversos grupos
etarios, al incremento de peso llevandolos del sobrepeso a la obesidad, aunado a éstos, la
inactividad fisica incrementa los factores de riesgo de padecimientos de enfermedades crénicas no

transmisibles, tales como la diabetes.

La politica integral de salud estatal debe responder a la cambiante realidad epidemioldgica, donde
las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), como los padecimientos cardiovasculares, los
diferentes tipos de cancer, la diabetes, asi como la enfermedad pulmonar obstructiva crdnica,
ocasionan alrededor de dos de cada tres muertes en la entidad; ademas de ocasionar defunciones
prematuras, estas enfermedades dan lugar a complicaciones y discapacidades, limitan la
productividad y requieren de tratamientos costosos.Esta politica estatal estard basada en la
promocion y prevencion del cuidado de la salud, donde la educaciéon en salud, la deteccién de

factores de riesgo y el acceso a los servicios de salud, juegan un papel determinante.

La Secretaria de Salud, promovera el apego entre el sector a los 3 pilares de la Estrategia Nacional,
desarrollara el Programa Balancéate por tu Salud, cuyo objetivo primordial es promover estilos de
vida saludable a través de la participacion activa de la poblacion y la instalacion de vias recreativas
los fines de semana en los municipios; asimismo fortalecerd las acciones permanentes de los
programas prioritarios de salud en la entidad, a través de los responsables estatales, los jefes de

jurisdiccion sanitaria y las autoridades de los ayuntamientos de los 125 municipios.

1
Plan de Desarrollo Estatal 2011-2017, pagina 26. Disponible en: http://transparencia.edomex.gob.mx/plandesarrollo/2011-2017/plandedesarrollo11-
17_2.pdf
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La evaluacién para esta estrategia se realizara a través de la conformacion de una mesa de trabajo
integrada por un representante de cada una de las Secretarias y con seguimiento en el Consejo de

Salud del Estado de México.

Bajo el contexto anterior y con sustento en el Pilar 1: Gobierno Solidario del Plan de Desarrollo
Estatal, en su objetivo 2 donde se promueve: Establecer como prioridad la prevencién médica e
Impulsar el combate a la obesidad, sumamos la participacion del Estado de México a través de la
Secretaria de Salud de la entidad, al conformar la “Estrategia para la Prevencion y Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes en el Estado de México” y nos unimos a la Meta Nacional de

la consolidacion de un México Incluyente.

Maestro en Gestion Publica
César Nomar Gomez Monge
Secretario de Salud del Estado de México
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INTRODUCCION

La organizacién para la atencion médica y las acciones sanitarias, han estado estrechamente
relacionadas con los acontecimientos socio-econdmicos-politicos mas importantes ocurridos en el
pais, aunado a ello reconozco el proceso de transicion epidemioldgica, representado por la
disminucion en las tasas de mortalidad, el aumento en la esperanza de vida, la disminucion en la
tasa de fecundidad y el aumento de las enfermedades crdnicas no transmisibles, que en los Ultimos
25 anos ha caracterizado al ambito de la salud en México, hecho al que hace referencia la

Secretaria de Salud Federal, en reiteradas ocasiones.

Dentro de este contexto México en un lapso de menos de 10 afos, se ha posicionado en los
primeros lugares de obesidad, con una prevalencia de 32.8%, superando a Estados Unidos de
Norteamérica, que tiene un 31.8%, segun reporte de la Organizacién de Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO)?. Esto deriva de una dieta desequilibrada de macronutrientes y
micronutrientes, que afecta a todos los estratos sociales y que tiene una estrecha relacion con las
enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT). El Estado de México, segln la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2012, tiene el mismo comportamiento que el resto del pais, en lo que se
refiere a los padecimientos crdnicos, convirtiendo esto en un problema de Salud Publica y por ende

en un reto multisectorial.

Enfocando esfuerzos en la prevencion del sobrepeso y la obesidad, debemos vislumbrar el
problema social denominado “transicién nutricional” que acaece en la Entidad, entendida ésta como
los “cambios en el régimen alimentario, la actividad fisica, la salud y la nutricion de la poblacion

durante la cual los problemas de desnutricidn y obesidad coexisten®”

, toda vez que el incremento
de las ECNT en fase avanzada representan una carga social de grandes costos directos e indirectos

al Gobierno Estatal y Federal, e inclusive al interior de los hogares.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012% indica que las prevalencias de sobrepeso y
obesidad en nifios en edad escolar (5-11 afos) fue de 36.7%, mientras que a nivel nacional fue de
34.4%. Para los Adolescentes (12-19 afios) la distribucion por sexo en obesidad mostrd una
prevalencia mayor para las mujeres con un 32.4%, en comparacion con los hombres que fue de

31.5%. Para los Adultos la prevalencia de obesidad, fue 80% mas alta en mujeres con 35.3%,

%EAO. The State of Food and Agriculture.2013.Pagina 79. Disponible: http://www.fao.org/docrep/018/i3300e/i3300e.pdf

3
Suarez, J.C. y Delisle H. Globalizacién, transicién nutricional y desarrollo social de los paises en vias de desarrollo. Capitulo 87. Disponible en:
http://www.academia.edu/1190846/Globalizacion_transicion_nutricional_y_desarrollo_social_de_los_paises_en_vias_de_desarrollo

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012. Pagina 71, 81, 84. Disponible en: http://ensanut.insp.mx/informes/EstadoMexico-OCT.pdf
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mientras que en los hombre fue de 19.7%. Aunado a lo anterior, la prevalencia de diabetes por
diagnostico médico previo en personas de 20 afos o mas en el Estado de México fue de 10.5%,

cifra que es mayor al 7.4% reportado por la misma encuesta en el afio 2006°.

Con el panorama epidemioldgico anterior la Secretaria de Salud a través del Instituto de Salud del
Estado de México (ISEM), Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
(ISSEMyM), Instituto Materno Infantil del Estado de México (IMIEM) y el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México (DIFEM), asi como el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), se suman a los esfuerzos al elaborar la “Estrategia para la Prevencion y Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes en el Estado de México”, la cual se alinea a los tres pilares de
la Estrategia Nacional y se apega a los 5 ejes rectores que son: Investigacion y evidencia cientifica,

Corresponsabilidad, Transversalidad, Intersectorialidad, Evaluacion y rendicion de cuentas.

Con la Estrategia Estatal se fomentaran las practicas de alimentacién infantil (PAI), constituidas por
la lactancia materna (LM) y la alimentaciéon complementaria (AC), reconociendo que éstas
benefician la salud del nifio y de la madre®. Es de reconocer que en la Entidad al mes de marzo de
2014, se han inaugurado 4 bancos de leche materna, se ha conformado el Comité de Lactancia
Materna y a corto plazo se estd por implementar dos lactarios en las Oficinas Centrales de la
Secretaria de Salud; acciones que proveeran las herramientas para fortalecer la nutricion correcta y

saludable, la cual en futuras generaciones reflejara el beneficio en la salud de los mexiquenses.

Con el Programa Balancéate por tu Salud que el Gobierno del Estado de México implementa a
través de la Secretaria de Salud, se promoveran estilos de vida saludables y se fomentarad la
actividad fisica de los individuos y las familias, la logistica estard a cargo de las Jurisdicciones
Sanitarias y los H. Ayuntamientos Municipales de la Entidad, al instalar vias recreativas. Con este
programa se empodera a la poblacion y se concientiza en la necesidad de cambiar habitos que

merman su salud.

Asimismo las consultas nutricionales para deteccion y seguimiento de pacientes con sobrepeso y
obesidad, seran particularmente observadas por los responsables de programas estatales, con el
objetivo de realizar el registro de la informacidn y posteriormente reportar las estadisticas y logros,

con retroalimentacion permanente.

5
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012. Pagina 59. Disponible en: http://ensanut.insp.mx/informes/EstadoMexico-OCT.pdf
6
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012. pagina 129. http://ensanut.insp.mx/informes/ENSANUT2012ResultadosNacionales2Ed.pdf
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Por otro lado el Instituto de Salud del Estado de México, en su Modelo de Salud, ha inaugurado
Centros de Salud con Atencidn Geriatrica, Clinicas de Atencidn Geriatrica y Centros de Atencion a la
Diabetes, todos ellos con el compromiso de atender a la poblacion adulta mayor y en particular a

aquellos que son pacientes que viven con ECNT.

Por parte de Regulacién Sanitaria, se reforzaran las acciones de verificacion sanitaria a los
establecimientos que tengan razdn social en el Estado de México, aplicando la normatividad vigente
y siendo incluyentes en las disposiciones que marque el pilar nimero 3 de la Estrategia Nacional de

Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.

Especialista en Salud Publica

Elizabeth Davila Chavez

Directora General del

Instituto de Salud del Estado de México
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ANTECEDENTES

PANORAMA MUNDIAL Y NACIONAL

La Asociacion Internacional de Estudios de la Obesidad estima que aproximadamente 1,000
millones de adultos tienen actualmente sobrepeso y otros 475 millones son obesos. (Gutierrez C,
Guajardo V, Alvarez F, 2012). La mayor cifra de prevalencia de sobrepeso y obesidad se registrd en
la Region de las Américas (sobrepeso: 62% en ambos sexos; obesidad: 26%) y las mas bajas, en la
Region de Asia Sudoriental (sobrepeso: 14% en ambos sexos; obesidad: 3%). (OMS, 2012). 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 afios y un 55% a mujeres. La

OMS prevé que las muertes por Diabetes se dupliquen entre 2005 y 2030.

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2012) mostro que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en México en adultos fue de 71.3% (que representan a 48.6
millones de personas). La prevalencia de obesidad en este grupo fue de 32.4% y la de sobrepeso
de 38.8%. (INSP - Secretaria de Salud, 2012)

La prevalencia de sobrepeso y obesidad, tanto en hombres como en mujeres, tienen sus valores
mas bajos en los grupos de edad extremos en la edad adulta. En cuanto al grupo de adolescentes,
los resultados apuntan a que el 35% tiene sobrepeso u obesidad, esto es mas de 6 millones de
personas entre 12 y 19 afos de edad. Ademas, indica que mas de uno de cada cinco adolescentes
tiene sobrepeso y uno de cada diez presenta obesidad. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en
los adolescentes ha aumentado casi tres veces entre 1988 al 2012. En cuanto a la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en menores de cinco afios se ha registrado ascenso del 7.8% en 1988 a
9.7% en 2012. (INSP - Secretaria de Salud, 2012)

Es claro que México atraviesa por una transicion caracterizada por el aumento inusitado de
sobrepeso y obesidad, que afecta a las zonas urbanas y rurales, a todas las edades y a las
diferentes regiones. El aumento de la prevalencia de obesidad en México se encuentra entre los

mas rapidos, documentados en el plano mundial.

Durante las Ultimas décadas el nimero de personas que padecen diabetes se ha incrementado y
actualmente figura entre las primeras causas de muerte en México; de acuerdo con la ENSANUT

2012, “la proporcion de adultos con diagnostico médico previo de diabetes fue de 9.2%, lo que
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muestra un incremento importante en comparacion con la proporcion reportada en la ENSA 2000
(5.8%) y en la ENSANUT 2006 (7%)". (INSP - Secretaria de Salud, 2012)

Es evidente que estamos ante un reto de salud importante para los adultos mexicanos, la ENSANUT
2012 senala que si bien hay un progreso importante en la atencion a este padecimiento, con un
incremento en el porcentaje de pacientes con control adecuado de 5.3% en 2006 a 24.5% en
2012; aun tres de cada cuatro diabéticos requieren mayor control del padecimiento que permita

reducir las complicaciones que se les presentan.

Un andlisis de la transicion epidemioldgica en México encontrd que las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (ECNT) causaron 75% del total de las muertes y 68% de los afios de vida
potencialmente perdidos. Las principales causas de muerte fueron enfermedad isquémica del
corazon (EIC), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), enfermedad cerebrovascular y cirrosis hepéatica. El
porcentaje de mortalidad atribuible a DM2 e hipertension arterial (HTA) fue mayor a 17% del total
de las ECNT en México durante 2006, las cuales tienen una importante asociacion con la
obesidad.(Kumanika SK, 2008)

PANORAMA EN EL ESTADO DE MEXICO

Diversas instituciones de salud a nivel estatal, han implementado multiples estrategias como
PREVENIMSS, PREVENISSSTE, Grupos de Ayuda Mutua en Enfermedades Cronicas (GAM EC),
Unidades de Especialidades Médicas en Enfermedades Cronicas (UNEMES EC), 5 pasos por la salud,
para Vivir Mejor, Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA), entre otras, con el objetivo
comun de prevenir el desarrollo de factores de riesgo que promuevan el incremento en la
prevalencia de ECNT asi como de mejorar la atencién que se brinda a la poblacién que ya las

padece.

En cuanto a los datos reportados por la ENSANUT 2012 (INSP - Secretaria de Salud, 2012), en el
Estado de México se reportd que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores de 5 afos fue
de 6.5% siendo mayor la prevalencia en las zonas urbanas con respecto a las rurales (6.9% vy
4.0%).

En cuanto a los nifios de 5 a 11 afios de edad y adolescentes de 12 a 19 afnos de edad se reportd
una disminuciéon en ambos padecimientos entre el 2006 y 2012; sin embargo, se observé que la
prevalencia de sobrepeso mas obesidad es mayor en los escolares de 5 a 11 afos de edad en

comparacion con los adolescentes de 12 a 19 afios.
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En la tabla 1 se describe la prevalencia de sobrepeso y obesidad estatal por grupo de edad y sexo

para escolares y adolescentes.

Tabla 1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacién escolar y adolescente.
Estado de México, México. ENSANUT 2012.

Categoria Condiciéon N(miles) %%

Escolares 5-9 afios de edad

Sobrepeso 499.2 21.8
Estatal Obesidad 338.6 14.8
SP+O 837.7 36.7
Masculino
Sobrepeso 252.5 22.2
Obesidad 195.3 17.2
SP+O 447.8 39.3
Sexo
Femenino
Sobrepeso 246.7 21.5
Obesidad 143.2 12.5
SP+O 389.9 34
Adolescentes 12-19 aiios de edad
Sobrepeso 495.7 20.8
Estatal Obesidad 264.5 11.1
SP+O 760.2 31.9
Masculino
Sobrepeso 214.8 17.6
Obesidad 169 13.9
SP+O 383.8 31.5
Sexo
Femenino
Sobrepeso 281 24.2
Obesidad 95.5 8.2
SP+O 376.4 32.4

Fuente: ENSANUT 2012

SP + OB: suma de la prevalencia de sobrepeso y obesidad
En la poblacién adulta de 20 afos y mas, se determind que 7 de cada 10 personas padecen
sobrepeso u obesidad de acuerdo a los puntos de corte de la OMS (sobrepeso IMC> 25kg/m?y

obesidad IMC> 30kg/m?), donde la mayor prevalencia se observa en las mujeres (72.9%).

La grafica 1, muestra la prevalencia de ambos padecimientos en 2006 y 2012 en adultos de 20
afios y mas por sexo, observandose que en el sexo femenino el sobrepeso mostro un decremento
del 5.8% y en el sexo masculino un incremento de 4.1% y para obesidad en el sexo femenino se

observé un incremento del 4%, mientras que en el masculino se observé un decremento del 6.1%.
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Grafica 1. Comparacion del estado nutricional de la poblacién adulta de
acuerdo con la clasificacion del IMC por sexo. Estado de México, México.
ENSANUT 2006 - 2012
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Fuente: ENSANUT 2012
IMC: Indice de Masa Corporal

Para el 2012 la ENSANUT reportd una prevalencia de DM por diagndstico médico previo en
personas de 20 afios 0 mas en el Estado de México de 10.6%, dato que marca tendencia hacia el
incremento del nimero de personas con este padecimiento ya que en el 2006 la prevalencia era del
7.4%.

Por género las mujeres presentaron menor prevalencia en una razén hombre: mujer de 1.2:1. Sin
embargo, se detectd que se presenta un aumento paulatino de dicha patologia con el avance de la
edad, ya que en ambos géneros se observd un incremento en la prevalencia de DM a partir de los
40 anos de edad; y para los 60 afios el incremento es mas elevado en mujeres que en hombres;
30.3% y 25.5% respectivamente. (Tabla 2)

Tabla 2. Porcentaje de adultos que reportaron haber recibido un diagnéstico médico previo de diabetes
mellitus. Estado de Mexico, Mexico. ENSANUT 2012.(REFERENCIAR ENSANUT 2012)

Grupo de Hombres Mujeres Total
edad frecuencia % frecuencia % frecuencia %
20-39 50.9 2.3 60.9 2.4 111.8 2.3
40-59 330.1 19.3 215.7 12.2 545.7 15.7
60 o mas 134.6 25.5 212.4 30.3 346.9 28.2
Total 515.5 11.5 489 9.7 1004.5 10.6

Fuente: ENSANUT 2012

Frecuencia en miles
Comparando por grupo etario en mujeres, la prevalencia de DM por diagndstico médico previo es
5.1y 12.6 veces mayor en la poblacion de 40 y 60 afios y mas respectivamente que en el grupo de

20 a 39 afos.
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De acuerdo a los datos de ENSANUT 2012 en cuanto a la realizacion de la determinacion de
hemoglobina glucosilada en los dltimos 12 meses, el 13.1% de la poblacion refirié haberla
realizado. Aunque se present6 una diferencia importante por género, donde los hombres reportaron
mayor frecuencia de la realizacion de la prueba que las mujeres (INSP - Secretaria de Salud, 2012) " (Tap)5 3)
Tabla 3. Porcentaje de adultos con diagnostico médico previo de diabetes mellitus a quienes se les

realizd la determinacion de hemoglobina glicosilada en los Gltimos 12 meses. Estado de Mexico, Mexico.
ENSANUT 2012.

Grupo de Hombres Mujeres Total
edad frecuencia % frecuencia % frecuencia %
20-39 7.2 14.1 5.1 8.4 12.3 11
40-59 40 12.1 28.8 13.3 68.8 12.6
60 0 mas 41.2 30.6 9 4.2 50.2 14.5
Total 88.4 17.2 42.8 8.8 131.3 13.1

Fuente: ENSANUT 2012

Frecuencia en miles

Asimismo, del total de la poblacion de 20 afios y mas, solo al 6.3% se le realizd la prueba de

microalbuminuria, ligeramente mayor en hombres (6.8%) que en mujeres (5.9%).

Respecto a HTA, el Estado de México la ENSANUT 2012 detect6 que la prevalencia por diagndstico
médico previo en personas de 20 afos de edad o mas fue de 16.8%, manifestando un aumento de

cinco puntos porcentuales respecto a la prevalencia reportada en la ENSANUT 2006.

Por género se ha observado que las mujeres presentan mayor prevalencia de HTA que los hombres

en una razén mujer:hombre de 1:0.7.

Se ha identificado que a partir de los 40 afios de edad en ambos sexos se presenta un incremento
en la prevalencia de HTA (19.1% hombres y 24.2% muijeres) y que a partir de los 60 afios se

acentla considerablemente (35.5% hombres y 40.7% mujeres).

La prevalencia de HTA en adultos mayores de 20 anos por diagndstico médico previo en el Estado

de México se ubico por arriba de la media nacional 15.9%.

En el Estado de México la prevalencia de ECNT representan un importante reto en salud; asi como
prioridad de atencidn. Por lo que es fundamental que haya una capacidad de respuesta rapida,
oportuna y de calidad en el sector salud, que involucre los tres niveles de atencion y con ello
cumplir el objetivo principal de la Estrategia para la Prevencién y Control del Sobrepeso, la

Obesidad y la Diabetes en el Estado de México, alineado a la Estrategia Nacional.
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Actualmente las ECNT se han presentado como un desafio ante el Sistema de Salud del Estado de
México, ocasionando diferentes condiciones negativas sobre la calidad de vida de la poblacién que

las padece, tales como su creciente contribucion a la mortalidad (Gonzélez v otros, 2007)

, incapacidad
prematura, asi como la complejidad y costos del tratamiento (Bodenheiemer, Wagner, & Grumbach, 2002)

afectando a nivel personal, familiar, laboral y de los servicios de salud.

Desafortunadamente la transicién nutricional que se vive tanto en el Estado de México como en
otras entidades del pais desde la década de los 80 s, ha generado una disminucion significativa en
el consumo de alimentos con un adecuado aporte de macro y micronutrientes y por otro lado
incrementando el consumo de carbohidratos simples, colesterol, grasas trans y sal, dentro de la
amplia gama de alimentos industrializados que aportan altas cantidades de calorias, que mediante
un consumo frecuente disponen a la poblacion al desarrollo de diversos padecimientos. (Secretaria
de Salud Federal, 2011)

Dentro de los factores que contribuyen al incremento de peso en la poblacion, el consumo de
bebidas carbonatadas es uno de los principales actores, diversos estudios han detectado una
relacion positiva entre el consumo de refresco y el desarrollo de obesidad hasta en un 34%; ya que
por cada litro de refresco consumido por dia se tiene el riesgo de aumentar un kilogramo de peso

corporal en tres semana. (Ludwig, Peterson, & and Gortmaker, 2001)

Ademas de que se ha documentado que la combinacion de altas concentraciones de grasas, sal y
azlcar inducen a la produccion de dopamina desatando el circuito opioide, creando un efecto
similar al que causa el consumo de algunas drogas. La practica de actividad fisica cotidiana
beneficia simultdneamente a multiples sistemas del organismo; desde el punto de vista conductual,

el aumento de la actividad fisica se asocia con mejoras de estilo de vida.

Por otro lado la inactividad fisica es un factor de riesgo que conlleva al desarrollo de enfermedad
cardiovascular, cerebrovascular, diabetes mellitus, hipertensién arterial, sobrepeso y obesidad e
2010): por lo que todas las estrategias planteadas para incrementar la practica de actividad fisica y
gue cumplan con las Guias del American College of Sport Medicine/Center for Disease Control
(ACSM/CDC) (Haskell, Lee, Pater, Powell, Blair, & Franklin, 2007) se ha marcado como una

prioridad crucial de salud publica.

Estudios realizados en escolares y adolescentes mexicanos, han demostrado que el sedentarismo
esta ligado a ver television o al uso de videojuegos, ya que el tiempo destinado a éstas actividades

asciende a 4.1 horas por dia y se ha calculado que por cada hora adicional de televisién aumenta el
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riesgo de ser obeso en un 12%. (Hernandez, Gortmaker, Golditz, Peterson, Laird, & Parra-Cabrera,
1999)

En consecuencia de lo anterior, en el Estado de México, la ENSANUT 2012 reportd que el 59% de la
poblacion de nifios y adolescentes del 10 a 14 afios de edad no realizan algln tipo de actividad
competitiva; ademas de que dicha prevalencia es 0.4% mayor a la reportada a nivel nacional

(58.6%). En conjunto sélo el 26.9% reporto ver television maximo 2 horas al dia.

En cuanto a los adolescentes de 15 a 19 afios se observd que mas del 60% de la poblacion
evaluada son activos fisicamente; sin embargo el 30.7% pasan mas de 4 horas diarias frente al

televisor, ocasionando el riesgo de adquirir sobrepeso u obesidad.

En general la conducta sedentaria y la practica de actividad fisica ligera se han convertido en un
comun dentro de la poblacién adulta; por lo que se ha evidenciado que los adultos pasan la mayor
parte del tiempo en un periodo de vigilia siendo esto un factor de riesgo muy importante para el
desarrollo de ECNT. (Norton, Norton, & Sadgrove, 2010)

En el Estado de México, de forma similar al pais, las ENCT constituyen el principal reto en salud, lo

que llama a fortalecer la capacidad de respuesta ante estas condiciones.

En comparacion con los resultados nacionales, la prevalencia de diagnodstico médico previo de

Diabetes en el Estado de México se ubico por encima de la media nacional (9.2%).

El Sobrepeso y la Obesidad son un problema de salud publica que afecta a 7 de cada 10 hombres y
mujeres mayores de 20 afos. Las prevalencias de Sobrepeso y Obesidad, mantuvieron cifras

similares en los Ultimos seis afios y afectaron a ambos sexos. (INSP - Secretaria de Salud, 2012)

Derivado de la comparaciéon entre las encuestas de 2006 y 2012, la prevalencia de Sobrepeso y
Obesidad en conjunto (IMC =25 kg/m?) disminuy6 2.2% en hombres y 2% en mujeres. Por lo
tanto, intervenir sobre los factores de riesgo que inducen la Obesidad en la poblacion adulta debe

ser una prioridad al planificar acciones y politicas para su prevencion y control.

En los Ultimos afios y con la finalidad de contar con una normatividad Unica y homogénea, dentro
del encuadre del Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria, se realizaron esfuerzos entre los que
se destaca la implementacion de éste en el Estado de México, en el marco del cual se emitieron los
lineamientos generales para el expendio o distribucion de alimentos y bebidas en los

establecimientos de consumo escolar de los planteles de educacion basica.
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Aun asi, no se ha logrado tener un impacto general en los mecanismos de comercializacion y
publicidad de los alimentos y bebidas procesadas; por lo que se abren areas de oportunidad

respecto de las mejores practicas internacionales en la materia.

Practicas de alimentacion infantil de nifios menores de dos afios en el Estado de

México.

Diversos estudios han demostrado que la lactancia materna desde el nacimiento hasta los 12 meses
tiene potencial protector contra el sobrepeso y la obesidad en la edad adulta(Scott, Ng, & Cobian,
2012), concluyendo que los sujetos alimentados con leche materna tienen 22% menos
posibilidades de ser considerados obesos o con sobrepeso (Horta, Bahl, Martinez, & Victora, 2007);
ademas de demostrar que existe una asociacion inversa entre el tiempo de lactancia y el riesgo de
sobrepeso, ya que con cada mes adicional de lactancia materna se presenta una disminucion del

4% de desarrollar sobrepeso en la etapa adulta. (Harder, Bergmann, & Plagemann, 2005)

Sin embargo es importante enfatizar que existen diversos factores determinantes como el
sedentarismo, habitos de alimentacion, maternos y socio demograficos que causan un impacto

negativo sobre el efecto protector de la lactancia materna. (Scott, Ng, & Cobian, 2012)

Los resultados de la evaluacion de las practicas de alimentacion infantil, mostraron que el 39.2% de
los recién nacidos en el Estado de México, fueron amamantados durante la primer hora del
nacimiento. (INSP - Secretaria de Salud, 2012)

En cuanto a la prevalencia de lactantes alguna vez amamantados fue de 94.9%; reportando que

solo el 33.8% presentaron lactancia adecuada (nifios de 0-11 meses).

Se destacd que en mas del 50% de los nifios entre 0 y 23 meses se presentd el uso de biberdn
(540.9 mil nifios).

El Estado de México en coordinacion con el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva (CNEGySR) y en cumplimiento de la Estrategia Nacional de Lactancia Materna, a
través de la de la Secretaria de Salud y el Instituto de Salud del Estado de México, desarrollan el

“Plan Integral de Fortalecimiento de la Lactancia Materna”.

Se ha fortalecido la infraestructura con la implementacién de cuatro bancos de leche humana,

ubicados en:
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- Hospital Materno Infantil Chalco “Josefa Ortiz de Dominguez”
- Hospital Materno Perinatal “Monica Pretellini Saenz”
- Hospital General Naucalpan “Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda”

- Hospital General Axapusco

En los cuales desde su inicio de operacién al mes de enero de 2014 se ha logrado:

MUJERES ASISTIDAS NO. DE NO. DE LITROS
EN LACTANCIA DONANTES RECEPTORES RECOLECTADOS
15,324 5,146 7,240 1,472

Una de las actividades primordiales del programa de prevencion, deteccidn, tratamiento y control
de la Diabetes Mellitus es la aplicacion del cuestionario de factores de riesgo en su parte que

corresponde a este padecimiento y que nos da la pauta para la identificacion de casos.

A partir del 2002, afio con afio se lleva a cabo la primera semana de salud para gente grande,
donde se intensifican acciones de promocion de la salud, prevencion y deteccion de Diabetes,

Hipertension, Sobrepeso y Obesidad.

En el afio 2007 se lanza el proyecto “El Estado de México estd Tomando Medidas” con el objetivo
de “concientizar a la poblacion sobre los dafios a la salud que acarrea el sobrepeso y la obesidad y
su vinculacién con la aparicion de ECNT, orientando a la adopcion de estilos de vida saludables”,

este proyecto se conformd por dos etapas:

1. Atender al personal de salud del ISEM, con la aplicacién de cuestionarios de factores
riesgo, medicion de circunferencia abdominal y detecciones oportunas a través de toma de

muestras con tiras reactivas de glucosa, colesterol y triglicéridos del personal de salud,
2. Medir a la poblacion en general.

Con este programa se logré beneficiar a 32,000 trabajadores de la salud y 160,000 familias

mexiquenses.

Asi mismo, durante éste afio se da inicio al proyecto de UNEME EC con el objetivo de implementar
9 unidades con modelos de atencion institucional para atender a personas con padecimientos de
Sobrepeso, Riesgo Cardiovascular y Diabetes Mellitus, otorgdndose un manejo integral e
interdisciplinario basado en la evidencia cientifica. Actualmente se encuentran dos en
funcionamiento (Santa Elena, en la Jurisdiccion Sanitaria Cuautitlan y La Magdalena de los Reyes la

Paz en la Jurisdiccién Sanitaria Nezahualcoyotl).
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En junio de 2008 se lanza la estrategia federal, en la Entidad con el proyecto “Vamos por un Millén
de Kilos” cuyo objetivo general fue lograr que la poblacién con Sobrepeso y Obesidad participara
bajando de peso y en su conjunto un milldn de kilos menos, en un periodo de dos meses a nivel
nacional; La Entidad contd con la participacion de 551,326 personas, los cuales aportaron 164,052

kilos de la siguiente manera:

INSTITUCION | 1\CoRPORADA | PERDIDOS
ISSEMyM 4,531 4,409.56
IMSS PTE 48,259 28,776.59
IMSS OTE 122,846 96,105.87

ISSSTE 8,551 1,547.75
DIFEM 4,650 1,325
ISEM 62,489 31,887.51

Totales 251,326 164,052.28

Fuente: Reporte Federal Kilos perdidos acumulados por estado e Institucion.

Cruzada 2008 “Vamos por un millén de kilos-Vamos por mas kilos”.

En este mismo periodo se implementd la acreditacion de los Grupos de Ayuda Mutua en
Enfermedades Crdnicas (GAM EC), integrados por pacientes con alguna enfermedad crénica no
transmisible (Obesidad, Diabetes, Hipertension, Dislipidemias y Sindrome Metabdlico) con el
objetivo de garantizar que cada uno de los pacientes, reciba la capacitacion (conocimientos,
habilidades y destrezas) indispensable para el buen control de su enfermedad, fomentar Ila
convivencia de los pacientes entre si y con los miembros del equipo de salud, ayudando a resolver
problemas emocionales y afectivos que acompafian a la enfermedad, ademas se integra al 10% de
pacientes sanos con el objetivo de ser instrumento de gran valor para la prevencion de estas

enfermedades. Considerando dentro del equipo de trabajo 1 activador fisico y 1 nutridlogo.

A partir de entonces, en las 19 Jurisdicciones Sanitarias del Estado de México se han integrado
1,091 Grupos de Ayuda Mutua en Enfermedades Cronicas (GAM EC) con 25,470 pacientes

beneficiados, logrando a la fecha la acreditacion de 349 grupos.

En 2009, el Estado de México participa en el proyecto nacional “5 ENTORNOS PARA 5 PASOS:
COMPROMISO SALUDABLE", con el objetivo de explorar y actuar en 5 acciones fundamentales para

promover e instalar estilos de vida saludables a través de:

- Fortalecer la actividad fisica y/o ejercicio
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- Incrementar la ingesta de agua simple potable apta para consumo humano
- Incrementar el consumo de verduras y frutas
- Disminuir los promedios de peso, circunferencia abdominal, TA, valores séricos de glucosa,
colesterol y triglicéridos
- Promover y/o fortalecer la convivencia y el compartir actividades
En el mismo 2009 se lanza la campaiia Estatal “"Chécate”, cuyo objetivo fue promover la deteccion
oportuna de factores de riesgo cardiovascular (diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad y

dislipidemias), brindar orientacion alimentaria y promover la actividad fisica.

En 2010, la Secretaria de Salud Federal impulsd la creacion del Acuerdo Nacional de Salud
Alimentaria (ANSA), al que sumo esfuerzo el Estado de México. Este acuerdo fue concertado por el
Gobierno Federal junto con la participacion de la industria y organismos no gubernamentales,
teniendo como principal objetivo “revertir las ECNT derivadas del sobrepeso y la obesidad, con

acciones dirigidas a los nifios y adultos”.

COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN EL ESTADO DE MEXICO

Con el objetivo de Instrumentar e Implementar medidas de Prevencién y Control de las
Enfermedades Crdnicas no Transmisibles (ECNT) en la poblacion adulta y adulta mayor , asi como
el desarrollo de estrategias para la prevencion oportuna, el 9 de Agosto de 2011, se instala el
Comité de Prevencion y Control de las Enfermedades Crdnicas no Transmisibles, liderado por la
Secretaria de Salud del Estado de México, integrando por las siguientes instituciones: Instituto de
Salud del Estado de México (ISEM), la Secretaria de Educacién (SE), Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) en sus Delegaciones Oriente y Poniente, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de México (DIFEM), Instituto Materno Infantil del Estado de México (IMIEM), Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM), Secretaria de Desarrollo Social
(SEDESEM), Universidad Auténoma del Estado de México (UAEM), de conformidad a lo dispuesto en

los articulos 15, 16 y 17 del Reglamento Interno del Consejo de Salud del Estado de México.
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MARCO JURIDICO

La Estrategia para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes en el Estado de
México cuenta con un marco juridico en el cual concurren documentos e instrumentos legales

diversos. A continuacion se presentan algunos de ellos:
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Articulo 4°

Se establece el derecho de toda persona a la proteccion de la salud.
Ley General de Salud

La Ley General de Salud senala las facultades y responsabilidades que a la Secretaria de Salud

corresponden y en este sentido permite comprender los alcances de la Estrategia Nacional.

- Articulo 3 sefala que es materia de salubridad general: “XII. La prevencion,
orientacion, control y vigilancia en materia de nutricién, enfermedades respiratorias,
enfermedades cardiovasculares y aquellas atribuibles al tabaquismo”.

- Articulo 15 en el cual se lee lo que a la Secretaria de Salud compete.
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

- Se contemplan acciones encaminadas a la promocion de la salud dentro del Eje II

México Incluyente.
Programa Sectorial Nacional de Salud 2013-2018

En concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 establece seis objetivos asociados a

las Metas Nacionales, las acciones de promocion de la salud quedan contempladas dentro del:

- Objetivo 1. Consolidar las Acciones de Proteccion, Promocion de la Salud y

Prevencion de Enfermedades
Plan Estatal de Desarrollo del Estado de México 2011-2017

Identifica como temas centrales de la politica social:
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e El combate a la pobreza, marginacion y desigualdad;
o El fortalecimiento del nicleo social y el mejoramiento de la calidad de vida.

e La atencion de los grupos mas vulnerables de la sociedad.
Pilar 1: Gobierno Solidario

- Las acciones de promocion de la salud se contemplan en:
- Objetivo 2 Combate a la Pobreza

2.1 Establecer como prioridad la prevencion médica.

Reglamento de Salud del Estado De México

El Reglamento establece que el Sistema Estatal de Salud tiene, entre otros objetivos:

- Proporcionar servicios de salud a toda la poblaciéon del Estado.

- Mejorar la calidad de éstos, atendiendo a los requerimientos sanitarios prioritarios y a
los factores que condicionan y causan dafios a la salud, con especial interés en las
acciones preventivas, promoviendo para tal efecto la colaboracion de las instituciones

de los sectores publico, social y privado.

Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de México

- Articulo 26. A la Secretaria de Salud corresponde el despacho de los siguientes
asuntos:

VIII. Proponer al Ejecutivo Estatal, para su aprobacion, acuerdos de
coordinacion con las instituciones del sector salud, tendientes a
promover y apoyar los programas de medicina preventiva;

XIV.  Coordinar la realizacion de campafias para prevenir y atacar las
epidemias y enfermedades que por su naturaleza requieran de atencién
y cuidados especiales;

XV. Realizar, en coordinacion con otras instancias publicas, sociales y
privadas, campanas de concientizaciéon, educacidén, capacitacion
sanitaria y de salud y sana alimentaciéon que contribuyan al

mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién en general.

Otras referencias normativas a considerar son:

e Dictamen de Factibilidad de Impacto Sanitario.
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e Cddigo Administrativo del Estado de México.

e Ley de Cultura Fisica y Deporte del Estado de México.

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

e Norma Oficial Mexicana, NOM-093-SSA1-1994. Bienes y servicios. Practicas de
higiene y sanidad en la preparacion de alimentos que se ofrecen en
establecimientos fijos.

e Norma Oficial Mexicana, NOM-086-SSA1-1994. Bienes y servicios. Alimentos y
bebidas no alcohdlicas con modificaciones en su composicidn. especificaciones
nutrimentales.

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

e Norma Oficial Mexicana, NOM-169-SSA1-1998. Para la asistencia social alimentaria a
grupos de riesgo.

¢ Norma Oficial Mexicana, NOM-009-SSA2-2013. Para el fomento de la salud escolar.

e Norma Oficial Mexicana, NOM-017-SSA2-2012. Para la vigilancia epidemioldgica.

¢ Norma Oficial Mexicana, NOM-031-SSA2-1999. Para la atencion a la salud del nifio.

e Norma Oficial Mexicana, NOM-043-SSA2-2005. Servicios basicos de salud.
Promocién y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacion.

e Norma Oficial Mexicana, NOM-030-SSA2-2009. Para la prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento y control de la Hipertension Arterial Sistémica.

e Norma Oficial Mexicana, NOM-015-SSA2-2010. Para la prevencion, tratamiento y
control de la Diabetes Mellitus.

e Norma Oficial Mexicana, NOM-037-SSA2-2012. Para la prevencion, tratamiento y

control de las Dislipidemias.
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MARCO CONCEPTUAL-

La Obesidad es el principal factor de riesgo en el desarrollo de enfermedades crdnicas no
transmisibles (ECNT) como la Diabetes Mellitus y las enfermedades cardiovasculares, las dos
principales causas de mortalidad general en México. Por tal razon, 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.

Aumento de la mortalidad por ECNT

T

Aumento en la prevalencia de: Diabetes Mellitus 2, Dislipidemias, Hipertension
Arterial Sistémica, Arterioesclerosis v Enfermedades Cardiovasculares
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’ Secretaria de Salud Federal. Estrategia Nacional para la Prevencién y Control de Sobrepeso, Obesidad y
Diabetes. Septiembre 2013. Pag. 45-47.
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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.

Destacamos la importancia de la participacion de autoridades, sociedad civil e industria, para
promover una alimentacion correcta y mayor actividad fisica. Por tal razdn, dentro de la Estrategia
para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes en el Estado de México se
integran acciones de comunicacién multisectoriales para promover estilos de vida saludables;
politicas educativas y laborales que permitan ejercer un estilo de vida saludable en escuelas y
centros de trabajo; evaluaciones de grupos de consumidores y organismos no gubernamentales
(ONG's), asi como concientizacion de diversos actores de la sociedad sobre el problema de

Sobrepeso, Obesidad y enfermedades crdnicas no trasmisibles.

El Estado de México busca alinear acciones de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, donde se involucre el Sistema Estatal de Salud y otros Sectores que apoyen el

impulso de la Estrategia.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Mejorar los niveles de bienestar de la poblacién y contribuir a la sustentabilidad del desarrollo del
Estado de México al sumar acciones a la Estrategia Nacional y con ello contribuir a desacelerar el
incremento en la prevalencia del Sobrepeso y la Obesidad de los mexiquenses y revertir la epidemia
de las ECNT, particularmente la Diabetes Mellitus Tipo 2, a través de intervenciones de Salud

Publica, un modelo integral de atencion médica y politicas publicas intersectoriales.
OBJETIVOS ESPECIFICOS®

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

- Detectar oportuna y de forma masiva el universo de casos de Sobrepeso, Obesidad y
Diabetes para garantizar su adecuado control y manejo.

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

- Incrementar el nimero de pacientes en control metabdlico con Diabetes Mellitus Tipo 2.
VISION 2018°

- Reduccion relativa del riesgo de mortalidad prematura por Diabetes.
- Reduccion relativa de la prevalencia de inactividad fisica.
- Detencion en el aumento del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.

- Aumento en el control de pacientes diabéticos.

® Secretaria de Salud Federal. Estrategia Nacional para la Prevencién y Control de Sobrepeso, Obesidad y
Diabetes. Septiembre 2013. Pag. 55.
? Secretaria de Salud Federal. Estrategia Nacional para la Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad y
Diabetes. Septiembre 2013. Pag. 55.
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PILARES Y EJES ESTRATEGICOS EN EL ESTADO
DE MEXICO

Con el objeto de dar cumplimiento a la disposicién dictada por el Ejecutivo Federal se crea la

Estrategia Estatal sustentada en las politicas publicas del Gobierno del Estado de México.

ESTRATEGIA NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL SOBREPESO, OBESIDAD Y DIABETES

Vigilancia . Etiquetado
Epidemiologica Calidad yf " q
acceso efectivo .
Promocio6n de la salud y Publicidad
Comunicaciéon educativa Medidas
fiscales

Prevencion

Pilar 1: Salud Publica
Pilar 3: Regulacién
Sanitaria y Politica
Fiscal en favor de la

Salud

$940309Y sa[3 §
Pilar 2: Atencién Médica
Oportuna

]

PROGRAMA BALANCEATE POR TU SALUD

FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS PERMANENTES DE LOS PROGRAMAS DE
PROMOCION, PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD

ACCIONES DE
FOMENTO
SANITARIO Y
VERIFICACION

ejsijeddiunyy oula1qon
|esiansuedy af3

Politica de Salud: Construir Politica de Educacion: SANITARIA
instrumento de instrumento ideal para
prevenciéon y deteccién combatir la pobreza a
oportuna que fomente largo plazo y de manera
estilos de vida saludables sostenida

Pilar 1: Gobierno Solidario / Estado d de México / Objetivo 2

ESTRATEGIA ESTATAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL SOBREPESO, OBESIDAD Y DIABETES

NORMATIVIDAD E INDICADORES DE LA ESTRATEGIA NACIONAL

El pilar 1 Gobierno Solidario del Plan de Desarrollo de la Entidad 2011-2017, en su objetivo 2.1
Establecer como prioridad la prevencién médica y 2.2 Fortalecer la Atencién Médica, ello con apego
a los Ejes Transversales de un Gobierno Municipalista y de Resultados, logrard la sinergia
interinstitucional para el combate del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.
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1. SALUD PUBLICA

1.1. SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES

Participar activamente con la informacion suficiente y oportuna que requerira la operacion del

Observatorio Mexicano de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles.
1.2. PROMOCION DE LA SALUD

Promocion de cambios en el estilo de vida para modificar el comportamiento individual, familiar y
comunitario, buscando lograr un aumento en la actividad fisica y establecer habitos alimentarios

correctos.

1.2.1. PROGRAMA DE GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO, "BALANCEATE POR TU
SALUD"”

Este programa surge de la necesidad observada del gobierno de la entidad de contar con acciones
modernas de bajo costo y alto impacto, que contribuya a la desaceleracion de la presentacion de

las ECNT. El programa “Balancéate por tu Salud” rescata 5 acciones principales:

- Disponibilidad de agua simple potable apta para consumo humano en las oficinas de
gobierno y hospitales

- Otorgamiento del distintivo “Establecimiento balanceado”

- Creacion de vias recreativas en municipios de la entidad

- Carrera anual contra el sobrepeso y la obesidad

- Concurso anual de disefio de cartel contra el sobrepeso y la obesidad

Las primeras vias recreativas municipales que se crearan son:

Huixquilucan 6:00 a 13:00 horas Vialidad Barranca del Negro.

Avenida Gustavo Baz (desde calle Corona hasta
Naucalpan 8:00 a 14:00 horas la Glorieta de los Escultores).

Inicia en Ignacio Lopez Raydén (frente a
Rectoria), Miguel Hidalgo, Benito Juarez, Vicente

Toluca 8:00 a 15:00 horas Villada, Venustiano Carranza, continua por Paseo
Coldn y cierra el circuito en Rayon.
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Inicia en Parque Bicentenario y continda por 2
carriles de Av. Estado de México y Paseo San
Metepec *8:30 a 12:30 horas Isidro, hacia Plaza Juarez, por Hidalgo y de
regreso por Villada, General Anaya vy
nuevamente a Estado de México.
*se realizaran el Ultimo domingo de cada mes

1.2.2. TALLERES DE PROMOCION DE LA SALUD

e Se incrementara el nimero de talleres de Alimentacién y Salud y PROESA/Actividad
Fisica.
o Consejeria de nutricion personalizada, a pacientes con factores de riesgo y/o diagndstico

de enfermedades crdnicas no transmisibles.

1.2.3. CERTIFICACION DE ENTORNOS Y COMUNIDADES SALUDABLES

e Identificar los factores determinantes de la salud, impulsando la participacion de las
autoridades municipales, la comunidad organizada en el desarrollo de acciones de

promocion y prevencion.

1.2.4. GRUPOS DEL PROGRAMA DE EJERCICIOS POR LA SALUD

e Incrementar el nimero de integrantes sanos que participen en el programa y enlazarlos
con las rutinas de los Grupos de Ayuda Mutua; con la finalidad de motivar el cuidado de

la salud del enfermo con el ejemplo del sano.

1.2.5. CERTIFICACION DE ESCUELAS

e Mejorar las condiciones de salud de los y las nifias y las y los adolescentes mexiquenses,
a través de cuatro lineas de accidn:
1. Educacién para la Salud, referente al Plato del bien comer.
2. Prevencion, deteccion y referencia a las unidades médicas de nifios y nifias con
sobrepeso y obesidad.
Promocion de ambientes escolares saludables y seguros, para hacer activacion fisica.
4. Participacion de los padres y/o tutores en el cuidado de la alimentacion, ejercicio

fisico y atencién médica.
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1.2.6. PLAN DE FORTALECIMIENTO A LA LACTANCIA MATERNA

Promover y proteger la lactancia materna entre los mexiquenses. Las Etapas del Plan

Integral de Fortalecimiento a la Lactancia Materna son:

Etapa 1.-Conformacion del Comité Estatal de Lactancia Materna.
Etapa 2.- Capacitacién en materia de lactancia materna a profesionales de la salud.

Etapa 3.- Fortalecer la promocién de la Lactancia Materna a través del Reconocimiento de
Unidades de Primer Nivel de Atencién Amigas de la Lactancia Materna.

Etapa 4.-Incrementar la difusion masiva para la educacion de recoleccion y donacion de
leche humana en los bancos de leche.

Etapa 5.- Disminucion del consumo de Sucedaneos de leche materna.

Lograrla nominacion de todos los Hospitales con atencién materna del Estado de México

como “Unidades Amigas del nifio y de la nifia”.

1.2.7. PROYECTO “CHECATE, MIDETE Y MUEVETE EN GRANDE, MAS VALE PREVENIR”

A través de vinculacidon interinstitucional e intersectorial en 3,000 escuelas primarias
publicas se fomentara la alimentacion correcta, el consumo de agua simple potable apta

para consumo humano vy actividad fisica.

1.2.8. CERTIFICACION DE CENTROS DE TRABAJO COMO “SITIOS DE TRABAJO
SALUDABLES"”

Certificar Sitios de Trabajo Saludable mediante la evaluacién de la activacion fisica,
consumo de agua simple potable apta para consumo humano, alimentacion correcta,
mejoramiento de habitos de higiene personal y ambiente de trabajo, haciendo “Espacios

100% libres de humo de tabaco”.

1.2.9. CAMPANA DE COMUNICACION EDUCATIVA EN MEDIOS MASIVOS EN
ALIMENTACION CORRECTA, CONSUMO DE AGUA SIMPLE APTA PARA EL CONSUMO
HUMANO Y ACTIVIDAD FiSICA

Fomentar la publicidad en medios masivos.

1.2.10. SUPER CLASES DE ZUMBA MUNICIPALES

Se realizaran “SUper clases de zumba” en las plazas civicas de los 125 Municipios de

forma permanente.
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1.2.11. PAUSA PARA LA SALUD

Promover 15 minutos de actividad fisica en los lugares de trabajo del Sector Salud.

1.2.12. PARTICIPACION MUNICIPAL

Elaboracién de proyectos municipales con énfasis en la Estrategia Nacional para la
Prevencidn y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, para promover las

acciones de comunidades saludables.

1.2.13. FOMENTAR EL USO DE LA BICICLETA EN CIRCUITOS MUNICIPALES

Promover con las autoridades municipales espacios seguros para la realizacion de
actividad fisica donde se focalice a la promocion y el fomento del uso de la bicicleta en

circuito como un medio de transporte y recreacion.

1.2.14. POSICIONAMIENTO DEL USO DE LA CARTILLA NACIONAL DE SALUD

Incentivar la cultura del uso de la Cartilla Nacional de Salud como una herramienta para el

autocuidado de la salud.

1.2.15. FERIAS DE SALUD

Acercando los servicios de salud al intensificar las acciones de promocién, prevencion y

deteccion de padecimientos y sus referencias a las unidades médicas.

2. ATENCION MEDICA

2.1. ACCESO EFECTIVO A SERVICIOS DE SALUD

El Ejecutivo Estatal ha fortalecido la infraestructura de los servicios de salud para garantizar la
atencién de las personas con enfermedades crénicas no transmisibles, teniendo el objetivo de
que reciban los programas e intervenciones instrumentadas de acuerdo a la normatividad y

vigilancia epidemioldgica del area geografica.
Con las siguientes acciones:

e Seguimiento individualizado de todos los pacientes en las unidades de primer nivel
e Establecer modelos interculturales de atencidn a pacientes

e Alinear la practica médica privada a la Estrategia Estatal
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2.1.1. UNIDADES DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE ENFERMEDADES CRONICAS
(UNEME EC)

Son unidades de primer contacto que tienen la finalidad de atender a los pacientes que
padecen enfermedades crdnicas no transmisibles con integralidad, donde el servicio de un
médico especialista, un psicdlogo, nutriblogo y activador fisico, hacen sinergia en el
tratamiento de los padecimientos crdnicos para evitar las complicaciones, asimismo la unidad
trabaja en la deteccion oportuna, desde la identificacion de factores de riesgo canalizando de

inmediato al equipo de salud.

2.1.2. CENTROS DE ATENCION AL DIABETICO (CAD)

El Estado de México cuenta con un modelo Unico de atencion al paciente que vive con diabetes
a través de los Centros de Atencion al Diabético, ubicados estratégicamente con la finalidad de
ampliar la cobertura de la UNEME EC, en los cuales se otorga consulta médica integral a través

del equipo multidisciplinario.

2.1.3. CLINICAS DE ATENCION GERIATRICA

Dentro de este esquema de tratamiento y seguimiento de pacientes adultos mayores, las
clinicas geriatricas tienen la finalidad de atender a esa poblacion, con especial cuidado en las
ECNT.

2.1.4. CONSULTAS DE NUTRICION

Otorgar en las unidades médicas del Sector Salud, consultas nutricionales a la poblacién
detectada con sobrepeso, obesidad, asi como enfermedades cronicas no transmisibles o que

comprometan el estado nutricional del paciente.

2.2. CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

La Entidad garantiza la calidad de los servicios a través de:

e La profesionalizacion del personal de la salud adscrito a las unidades médicas.

e Las supervisiones con asesoria en servicio, por parte del personal del area estatal de
ECNT.

e Incremento en la Acreditacion de los Grupos de Ayuda Mutua en Enfermedades
Cronicas (GAM EC).
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2.3. MEJORA DE LAS COMPETENCIAS Y LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL PERSONAL DE
SALUD

Se implementara el proyecto “Sumamos Esfuerzos Profesionales, para Mejorar la
Atencion en ECNT” como estrategia de capacitacion para la mejora de las competencias del
personal de las unidades de salud del primer nivel de atencion, con impacto en 8,074

profesionales de la salud (80%):

z CUIDADORES < 2 ACTIVADORES
‘ MEDICOS ‘ ENFERMERAS | TAPS | DE LA SALUD NUTRIOLOGOS | ODONTOLOGOS | Fisicos
3,063 ’ 3,580 2,195 ‘ 307 ’ 132 ‘ 730 ‘ 59

FUENTE: Clave Unica de Establecimientos de Salud Cierre Diciembre 2013 DGIS.

El proyecto tendra los siguientes ejes tematicos:

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

- Promocion y Prevencion de Salud y manejo integral de las ENCT.

- Uso de esquemas terapéuticos innovadores que privilegien la atencion efectiva.

- Identificaciéon de factores de riesgo de complicaciones y comorbilidades.

- Sistema de referencia y contrareferencia.

Lo anterior sustentado en la normatividad vigente.

Como acciones permanentes de capacitacion, se promovera que las Jurisdicciones
Sanitarias de la Entidad, a través de sus Normativos de Ensefianza y del Adulto y el
Anciano, generen los censos actualizados de los recursos humanos adscritos, difundan los
manuales de procedimiento y las Guias de Practica Clinica sobre el manejo médico de las
enfermedades crdnicas no trasmisibles y certifiquen las competencias en el manejo de las

misma.

2.3.1. FOMENTO DE LA VINCULACION DE TRABAJO CONJUNTO Y EN REDES POR PARTE
DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS QUE ABORDAN EL PROBLEMA.

Se incrementaran los convenios entre la Secretaria de Salud del Estado de México, la
Universidad Autonoma del Estado de México, el Instituto Nacional de Salud Publica y la
Universidad Nacional Auténoma de México, asi como con las Instituciones privadas que

avale la Secretaria de Educacion Publica.
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2.4. INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA
2.4.1. INFRAESTRUCTURA

Se cuenta con la siguiente infraestructura en salud distribuida en la Entidad:

UNIDADES DE ATENCION MEDICA ISEM i

CASAS CENTROS CEAPS UNEMES CAPA HOSPITALES HOSPITALES HOSPITALES CENTRO  CARAVANAS UNIDADES

DE DE EC MUNICIPALES  GENERALES DE MEDICO DE SALUD MOVILES
SALUD SALUD ESPECIALIDAD
38 908 64 2 11 28 24 11 3 84 13

UNIDAD DE ESTABLECIMIENTOS

INSTITUCION CONSULTA | O O B G 0 DE ASISTENCIA
EXTERNA SOCIAL

Secretaria de Salud (SSA) 1,157 66 0 68
Instituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS) 84 18 11 0
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 40 2 0 0
para los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Secretaria de la Defensa Nacional 1 7 0 0
(SEDENA)

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Régimen Oportunidades (IMSS- 35 2 0 0
Oportunidades)

Petréleos Mexicanos (PEMEX) 2 0 0 0
Sistema Nacional para el Desarrollo 18 276

Integral de la Familia (DIF)

Instituto Materno Infantil del Estado de 0 3 0 0
México (IMIEM)

Instituto de Seguridad Social de los

Trabajadores del Estado y Municipios 94 14 0 0
(ISSEMyM)

Hospitales Universitarios 7 0 0 0
Servicios Médicos Privados 62 29 0 3
Cruz Roja Mexicana 19 1 0 0
Secretaria de Comunicaciones y

Transportes 1 0 0 0

TOTAL ESTATAL
FUENTE: Clave Unica de Establecimientos de Salud Cierre Diciembre 2013 DGIS.

2.4.2. TECNOLOGIA

El Estado de México cuenta con un call-center con nimero 01800-249-9000, cuyo objetivo es
mantener el contacto con la comunidad mexiquense, proporcionar la direccion de las unidades
médicas mas cercanas al domicilio de la persona que realiza la llamada y resolver dudas sobre

el tratamiento médico prescrito, orientacion nutricional y factores de riesgo.

Se cuenta con un sitio Web para la Secretaria de Salud y para cada una de las instituciones del

sector, donde se realizara la promocion y prevencion el tema sobrepeso, obesidad y diabetes.
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2.5. GARANTIA DEL ABASTO DE MEDICAMENTOS, PRUEBAS DE LABORATORIO Y
MONITOREO DE LA CADENA DE SUMINISTRO

Se continuara con la estrategia del servicio subrogado de abasto y reposicion de inventario de
medicamentos y material de curacién en las unidades médicas del Instituto de Salud del
Estado de México (ISEM) vy el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
(ISSEMyM).

Para garantizar el abasto en las unidades, se cuenta con supervision y monitoreo del
suministro de medicamentos, facultando a los pacientes para reportar deficiencias en la

provision de las recetas.

2.6. INVESTIGACION Y EVIDENCIA CIENTIFICA

Fomentar el desarrollo de investigacion operativa para mejorar las acciones en materia de
atencion, prevencion y promocion de la salud, en las Unidades Médicas de Enfermedades

Crénicas, en los Centros de Atencion al Diabético y en las Unidades Geriatricas.
3. REGULACION SANITARIA Y POLITICA FISCAL

Difundir y vigilar la aplicacion de las modificaciones en normatividad sanitaria, en el proceso

“Etiquetado de Alimentos” y expendio de los alimentos.
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DEPENDENCIAS E INSTITUCIONES
PARTICIPANTES

El 31 de enero de 2014 se presento la de Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, a través de la Subdireccién de Prevencién y Control de
Enfermedades del ISEM, donde se aperturd la convocatoria a las Instituciones del Sector Salud,

Social y Educativo:

SECRETARIA DE SALUD

- Fungir como cabeza de sector y coadyuvar en la coordinacion de las actividades sectoriales
e intersectoriales de la Estrategia.

- Coordinar a través del Consejo de Salud del Estado de México la mesa de trabajo que
evaluara y darad seguimiento a la implementacion de la Estrategia para la Prevencion y el

Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes en el Estado de México.

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

- Fortalecer las acciones y actividades realizadas por los programas verticales y transversales
a fin de obtener los mejores resultados y coadyuvar a desacelerar la incidencia y

prevalencia de ECNT.

INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO (IMIEM)

- Alinear las actividades que en pro de la desaceleracién de la incidencia y prevalencia de

ECNT del Sector Salud y que coadyuven al cumplimiento cabal de la Estrategia Estatal.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (DELEGACION REGIONAL ESTADO DE
MEXICO ZONA ORIENTE Y PONIENTE)

- Continuar con las estrategias de PREVENIMSS; CHIQUITIMSS; JUVENIMSS; ELY ELLA;
GERIATRIMSS; DIABETIMSS; CHECATE, MIDETE Y MUEVETE; GRUPOS DE AUTOAYUDA
SOHDI; alineando las acciones con una intencién renovada con la finalidad de lograr los

objetivos de esta Estrategia Estatal.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

- Alinear las actividades que en pro de la desaceleracién de la incidencia y prevalencia de
ECNT del Sector Salud, que coadyuven al cumplimiento cabal de la Estrategia Estatal.

- Fortalecer las unidades moviles preventivas, los Grupos de Ayuda Mutua en Enfermedades
Crénicas y los foros de corresponsabilidad en salud con temas que focalicen al autocuidado

de la salud y la obtencién de estilos de vida saludables.

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO

- Alinear las actividades para promover, consolidar y fortalecer la obtencién de los estilos de
vida saludable en pro de la desaceleracion de la incidencia y prevalencia de ECNT del

Sector Salud lleve a cabo y que coadyuven al cumplimiento cabal de la Estrategia Estatal.

RED MEXIQUENSE DE MUNICIPIOS POR LA SALUD

- Impulso Municipal: el Gobierno Municipalista del Plan de Desarrollo Estatal 2011-2017, que
permite a los municipios proveer de servicios publicos basicos como agua apta para el
consumo humano, drenaje, alcantarillado, tratamiento y disposicion de aguas residuales.

- Impulsar la creacién de parques y vias recreativas para fomentar la actividad fisica de la

comunidad.

SECRETARIA DE EDUCACION

- Vinculacién con la Secretaria de Salud para creacion de convenios de colaboracion y
capacitacion.

- Supervisar la correcta implementacion de los Lineamientos Generales para el expendio,
distribucién y suministro de alimentos y bebidas preparados y procesados en planteles de

educacion basica.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

- Vinculacién con la Secretaria de Salud para creacion de convenios de colaboraciéon y
capacitacion.

- Participar activamente a través de las escuelas, facultades y organismo académicos de la
institucion en la implementacion de la Estrategia para la Prevencion y el Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes en el Estado de México con miras a contar con
universitarios mas sanos y contribuir asi con la mejora de la calidad de vida de los

mexiquenses.
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Integrar dentro de la curricula de la Facultad de Medicina y el acervo académico de los
médicos, nutridlogos, ingenieros biomédicos y rehabilitadores fisicos y ocupacionales en
formacion la Estrategia Estatal asi como difundir a la poblacion con la que se tiene contacto
la promocidn de estilos de vida saludables.

Integrar dentro de la curricula de la Facultad de Enfermeria y el acervo académico de los y
las estudiantes de enfermeria y gerontologia la Estrategia Estatal asi como difundir a la

poblacidn con la que se tiene contacto la promocion de estilos de vida saludables.

COLEGIO DE MEDICOS CIRUJANOS MEXIQUENSES

Promover y difundir entre los médicos agremiados al colegio como otras organizaciones
académicas la importancia de prevenir y desacelerar la incidencia y prevalencia de ECNT

tanto en el area médica como en la poblacion que atienden.

INSTITUTO MEXIQUENSE DE CULTURA FISICA Y DEPORTE

Coordinar con la Secretaria de Salud, el Consejo de Salud y la Mesa de Trabajo de ECNT las
actividades que en pro de la activacion fisica de la poblacion se realicen de manera
periddica y permanente con la finalidad de dar cumplimiento a esta estrategia en el

componente de fomento.

SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADERIA, DESARROLLO RURAL, PESCA Y
ALIMENTACION

Fomentar y establecer proyectos productivos que permitan a los productores de bajos
ingresos: Generar productos de alto consumo en una primera etapa y en una segunda la
generacion de ingresos para la venta de excedentes dentro y fuera de la entidad.

Buscar aumentar el subsidio en los programas donde la poblacion objetivo sean los
productores de alta y muy alta marginacién, con un apoyo de hasta el 90% del costo del
proyecto productivo.

Promover el establecimiento de proyectos agricolas y pecuarios periurbanos, tales como:

huertos familiares y reproduccién de especies menores (aves, conejos, otros).

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Eliminar la oferta de alimentos no favorables para la salud de las tiendas DICONSA.
Fomentar la oferta de alimentos bajos en grasas saturadas, azlcares refinados y sal en las
tiendas DICONSA.
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- Mantener la disponibilidad de leche descremada y semidescremada en las tiendas
DICONSA.

CONSEJO ESTATAL DE LA MUJER Y BIENESTAR SOCIAL

- Impulsar y difundir dentro de los programas y actividades que realiza el CEMyBS la

Estrategia y el cumplimiento de ella promoviendo estilos de vida saludable.

SECRETARIA DEL TRABAJO Y PREVENCION SOCIAL

- Promover estilos de vida saludable entre los trabajadores.

- Promover y adecuar espacios en sitios de trabajo para la realizacion de activacion fisica.

SECRETARIA DE DESARROLLO AGRARIO, TERRITORIAL Y URBANO

- Apoyar en coordinacién con las autoridades municipales en el desarrollo, rescate y

rehabilitacion de espacios publicos seguros para realizar actividad fisica.

COMISION DEL AGUA DEL ESTADO DE MEXICO

- Promover e impulsar la colocacion de bebederos en parques y centros deportivos para el

consumo de agua simple potable en coordinacion con autoridades municipales.

SOCIEDAD CIVIL Y ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

- Promover la alimentacion correcta y la activacion fisica en los diferentes entornos en busca

de dar cumplimiento a la presente Estrategia.

INICIATIVA PRIVADA

- Reformular el contenido de la oferta de alimentos y bebidas.
- Desarrollar material didactico destinado al fomento de la alimentacién correcta.
- Promover campafias en medios para fomentar estilos de vida saludables.

- Promover la actividad fisica.
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EVALUACION:

Dentro de la Estrategia Estatal el objetivo es proporcionar elementos para la mejora continua y

contribuir a la rendicion de cuentas.

Cabe sefialar que se toma como referente el modelo dindmico de micro-simulacion llamado CDP,
por sus siglas en inglés (Chronic Disease Prevention), elaborado por la OCDE y la OMS, capaz de
evaluar los resultados de la salud, el impacto en el gasto en salud, costo-efectividad y las
consecuencias distributivas de las intervenciones para la prevencion de ECNT. En este analisis se
utilizan variables como la esperanza de vida por millones de habitantes y el gasto en salud,

mostrando la tendencia de éstos a través del tiempo en los paises miembros de la OCDE.

Asimismo, la Estrategia Mundial de la OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud
(DPAS, por sus siglas en inglés) describe el modelo de evaluacion a utilizar, el cual se enfoca en

tres indicadores: de proceso, de producto y de resultado.

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

la Estrategia.

Se debera contar con la definicion de parametros a evaluar sobre los avances en la consecucion de
los objetivos parciales que se adopten para cada grupo. Esto requiere de un esfuerzo en cuanto a
la creacién y utilizacion de la informacidn estadistica pertinente para poder realizar la evaluacion
correspondiente. Habran de tomarse en cuenta los efectos sinérgicos que se den entre las distintas

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

Para poder contar con una evaluacion eficaz y pertinente se contard con un Observatorio de las
enfermedades cronicas no transmisibles a nivel nacional, vinculado con los centros de referencia,
gue de manera objetiva pueda contar con la informacién requerida a través de la recoleccion de
informacion que produzcan entidades publicas, la desarrollada por organismos internacionales vy la

que se obtenga mediante encuestas propias.

1% Secretaria de Salud Federal. Estrategia Nacional para la Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad y
Diabetes. Septiembre 2013. Pag. 91-93.
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La evaluacion busca identificar y medir la efectividad en cuanto a la desaceleracion en el
incremento de la prevalencia del Sobrepeso y la Obesidad en la poblacién mexicana, a fin de
revertir la epidemia de las ECNT, particularmente la Diabetes Mellitus; promoviendo la construccion

de una cultura que facilite la adopcion de estilos de vida, manteniendo asi la salud de las personas.

Detectar oportuna y de forma masiva el universo de casos de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes para
garantizar el adecuado control y manejo; ademas de generar una plataforma que permita operar
con recursos humanos y materiales capacitados y suficientes el modelo de atencion integral al
Sobrepeso, Obesidad y Diabetes de acuerdo a los requisitos de calidad propuestos; la generacién
de un contexto donde se privilegie la salud, a través de acciones de gobernanza que procuren el

desarrollo econémico y social.
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ANEXO 1: OBJETIVOS, METAS E INDICADORES
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
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Anexo 1: Objetivos, Metas e Indicadores del Sistema Nacional de Salud

Objetivo

Meta

Salud Publica

Implementar esquemas proactivos de
prevencion y deteccién oportuna de
casos

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

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

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

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

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

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

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

Atencién Médica

Fortalecer la actualizacion del personal
de salud del primer nivel de atencién en
el manejo adecuado del paciente con
sobrepeso, obesidad y diabetes

Lograr una eficiencia terminal superior al 80%
en la actualizacion en la atencion de las
enfermedades no transmisibles del personal de
salud seleccionado de las unidades de primer
nivel de atencién

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

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

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

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

Regulacion Sanitaria

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

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

Regular la publicidad de bebidas y
alimentos dirigida a publico infantil

Reducir la publicidad de bebidas y alimentos
en horarios especificos en medios masivos de
comunicacion dirigidos al publico infantil
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Tipo de Indicador Indicador Descripcion del indicador
Proceso Porcentaje de detecciones de El indicador resulta de la divisién del nimero de detecciones de
diabetes mellitus en poblacion de |diabetes mellitus en poblacion de 20 afios y mds, entre la
20 affos y mas poblacién de 20 afios y mds, en un periodo de tiempo
multiplicado por 100
Proceso Porcentaje de pacientes con El indicador resulta de |a divisién del nimero de pacientes con
diabetes y medicion anual con diabetes con una medicién de hemoglobina glucosilada al afio,
hemoglobina glucosilada (Hb Alc) | entre la poblacion de pacientes con diabetes, en el periodo de
tiempo determinado multiplicado por 100
Resultado Porcentaje de pacientes con El indicador resulta de la divisién del nimero de pacientes con
diabetes en tratamiento que diabetes tipo 2 con hemoglobina glucosilada (Hb Alc) por debajo
alcanzan el control con del 7%, entre el nimero de pacientes con diabetes en
Hemoglobina Glucosilada (Hb Alc) | seguimiento con Hemoglobina Glucosilada (Hb Alc), en el
periodo de tiempo determinado multiplicado por 100
Proceso Desarrollo de la Camparnia de Numero de campanias educativas realizadas anualmente en
Comunicacién Educativa en medios masivos de comunicacion, entre el total de camparias
medios masivos educativas realizadas anualmente en medios masivos de
comunicacién programadas en un periodo
Proceso Porcentaje del personal de salud El indicador resulta de la divisiéon del nimero de personal de
que fue actualizado de unidades salud que aprobé la capacitacién en el primer nivel de atencion,
de primer nivel de atencién que entre el personal de salud programado para recibir la
aprobo la capacitacion capacitacion en el primer nivel de atencién
Proceso Porcentaje de unidades de primer | El indicador resulta de la divisiéon del ndmero de unidades con
nivel de atencién con abasto abasto oportuno y suficiente de medicamentos para el control de
oportuno y suficiente de la diabetes, entre el total de unidades de salud de primer nivel de
medicamentos para el control de | atencién
la diabetes
Resultado Desarrollo de ensayos gendmicos | Numero de ensayos genomicos incorporados a la practica clinica
validados que sean Utiles para la para la prevencién y el tratamiento de la obesidad y sus
toma de medidas preventivas, complicaciones en poblacién mexicana
terpéuticas y de salud publica
dirigidas a disminuir la prevalencia
de obesidad y sus complicaciones.
Proceso Porcentaje de alimentos y bebidas | El indicador resulta de |a division del nimero de alimentos y
con informacién nutrimental en su | bebidas que contengan informacién nutrimental en su etiquetado
etiquetado frontal frontal entre el total de alimentos y bebidas se tengan registradas
Proceso Verificacion de la publicidad de El indicador resulta de la division del nimero de anuncios
bebidas y alimentos transmitida detectados de bebidas y alimentos programados en horarios
en medios masivos de especificos en medios masivos de comunicacion dirigidos al
comunicacion dirigidos al pdblico | pdblico infantil
infantil
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ANEXO 2: MATRIZ DE CORRESPONSABILIDAD
INTERINSTITUCIONAL
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_‘ Implementar esquemas proactivos de prevencién y deteccion oportuna de casos.

Indicador 1

Porcentaje de detecciones de
Diabetes Mellitus en poblacion
de 20 afios y mas.

Meta 1 Anual
2018 33%
2017 33%
2016 33%
2015 33%
2014 33%
Periodicidad Trimestral

Construccion del Indicador

Numerador: Nimero de detecciones de Diabetes Mellitus realizadas en poblacion de 20 afios y mas de responsabilidad.

Denominador: Nimero de detecciones programadas en poblacion de 20 afios y mas de responsabilidad. Multiplicado por 100.

Linea de accién COLEGIODE | ynrerativa CLUB
No Desch pci6n IMSS OPOR:ITNSISD ADES ISSSTE ISSEMyM DIFEM IMIEM UAEM CDI SEDAGRO SEDESOL CONAGUA C?REIII)JI ::gs PRIVADA IMCUFIDE DEPORTIVO OBSERVACIONES
. TOLUCA
MEXIQUENSES
Asegurar el acceso al Paquete
1.1.1 | Garantizado de Promocién vy X
Prevencién para “Una Mejor
Salud”.
Unificar como un requisito la
En todas las consultas de presencia de cartilla para consultas
. de primera vez y subsecuente.
rimera vez n o g
1.1.2 3ebeeréa rgsel}lltasru?aseé:?tiﬁ: jg X X X X X Fomento sanitario acuerda: vigilar
Salud P que los establecimientos de
alud. atencion médica proporcionen la
cartilla a la poblacién.
En el 100% de las Unidades de
salud del Primer Nivel y en las Unificar  la  aplicacion  de
113 areas de Medicina Preventiva de cuestionarios Deteccion Integrada
"= | los Hospitales se realizaran la| X X X X X X a toda la poblacién de 20 afios y
aplicacién del cuestionario de mas que entren en contacto con las
deteccion integrada a la Unidades de Salud.
poblacién de 20 afios y mas.
14 Implementar  modulos  de Programar y coordinar actividades
=7 | deteccion y programar | X X X de deteccion intra y extra muros en
actividades extramuros. cada Instituto.
Implementar las  Semanas
Estatales de detecdon para Coordinar  acciones eventos
Sobrepeso-Obesidad, Diabetes NS Yy
1.1.6 e Hibertension Arterial X X X X interinstitucionales alusivos a estas
aIineadasp a las fechas que, semanas.
proponga el Nivel Nacional.
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_ Incrementar el nimero de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en control con hemoglobina glucosilada (HbA1c).

Indicador 2

Porcentaje de pacientes con Diabetes
y mediciéon anual con hemoglobina

glucosilada (HbA1c).

Meta 2

2018 33%

2017 24.75%

2016 16.5%

2015 9.9%
6.6% (La meta para el 2014, corresponde a la meta del Programa de Accion

2014 Especifico de Diabetes, a las metas intermedias de 2013 y 2014.
Acumulada 1.65 + 4.95 = 6.6), pacientes con Diabetes en tratamiento, de
diciembre 2013 con fecha de consulta abril 2014.

Periodicidad Trimestral

Construccion del Indicador

Numerador: Nimero de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento con una medicion de HbA1c al afio.
Denominador: Numero de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento, en el periodo determinado. Multiplicado por 100.

Linea de accion

de la tarjeta de ECNT.

1mss CoLEGIODE INICIATIVA cLus
N D . .y IMSS OPORTUNIDADES ISSSTE ISSEMyM DIFEM IMIEM UAEM CDI SEDAGRO SEDESOL = CONAGUA CIRUJANOS PRIVADA IMCUFIDE DEPORTIVO OBSERVACIONES
o. escripcion MEXIQUENSES TOLUCA
Identificar las necesidades de ILcJ)rs]iﬁcfr:st(i:trLttizos (z:a?g
2.1.1 | hemoglobina glucosilada en las| X X X X X . > P

. realizar esta linea de
Unidades de Salud. accion.

Gestionar la aquiSiCién de Unificar criterios con

21.2 hemoglobina glucosilada para la X X X X X los Institutos para

""" | poblacion con diagndstico de realizar esta linea de
Diabetes. accion.

p Unificar criterios con

213 Supervisar la distribucion de X X X X X los Institutos para

7 | hemoglobina glucosilada. realizar esta linea de
accion.

Realizar prueba de hemoglobina Unificar criterios con

21.4 glucosilada al 100% de los X X X X X los Institutos para

""" | pacientes con diagnostico de realizar esta linea de
Diabetes. accion

Vigilar la medicién de Unificar criterios con

215 | hemoglobina glucosilada a través | X X X X X los Institutos para

realizar esta linea de
accion.
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Indicador 3

Incrementar el nimero de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 controlados con hemoglobina glucosilada (HbA1c).

Porcentaje de pacientes con Diabetes
en tratamiento que alcanzan el
control con hemoglobina glucosilada
(HbAlc <7%).

Meta 3

2018 33%
2017 26.4%
2016 19.8%
2015 13.2%
2014 6.60/9(La meta para el 2(_)14, corrgsponde a la meta del Programa de Accion Especifico
de Diabetes, a las metas intermedias de 2013 y 2014. Acumulada 1.65 + 4.95= 6.6)
Periodicidad Trimestral

Construccion del Indicador

Numerador: Nimero de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento, conHbA1c por debajo de 7%.
Denominador: Numero de pacientes con Diabetes Mellitus en tratamiento, a los que se programaron para seguimiento con HbA1c. Multiplicado por 100.

Linea de accion
IMss c?al'éi‘i::%[sm INICIATIVA cLuB
N D . s IMSS OPORTUNIDADES ISSSTE ISSEMyM DIFEM IMIEM UAEM CDI SEDAGRO SEDESOL CONAGUA CIRUJANOS PRIVADA IMCUFIDE DEPORTIVO OBSERVACIONES
0. escripcion MEXIQUENSES TOLUCA
Hacer énfasis en que los Ubicar cudl es el similar de los
3.1.1 B?actlairggissceo?ngé?ggfgrt\m: Igi X X X X GAM en cada Instituto y
GAM EC i enfatizar este objetivo.
Establecer la meta del 10% -
de procesos (7% Ider_ltlﬂcar los procesos
3.1.2 | acreditacion, 2.5% re| X X X X rgahzados en cada In§t|tuto Y
acreditacion 0.5% ajustarlos a esta linea de
Lo ; accion.
acreditacion con excelencia).
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Promover estilos de vida saludables a través de medios de comunicacién masivos con mensajes que enfaticen el diagndstico, la alimentacion correcta y la activacion fisica.

Meta 4 1
2018
Desarrollo de la Campafia de 2017 1
Indicador 4 Comunicacién  Educativa en 2016 1
medios masivos. 2015 1
2014 1
Periodicidad ANUAL
Numerador: Nimero de Campafias de Comunicacién Educativa en medios de comunicacién masivos con mensajes que enfaticen el diagndstico, la alimentacién correcta y la
Construccion del Indicador: actnvacno_n fisica, re,ahzados o N . . L . i i . ) .
Denominador: Nimero de Campafias de Comunicacion Educativa en medios de comunicacion masivos con mensajes que enfaticen el diagndstico, la alimentacion correcta y la
activacion fisica, programados. Multiplicado por 100.
Linea de accion COLEGIO DE
No. Descripcién IMSS | oormmeoapEs | ISSSTE | ISSEMyM | DIFEM | IMIEM = UAEM | CDI | SEDAGRO | SEP = JOMENTO | SEDESOL | CONAGUA |  YoICOS s | IMCUFIDE nﬁi{%ﬁyo OBSERVACIONES
MEXIQUENSES
Promocion de la alimentacion
411 |correda a nivel individual y | X X X X X X | x X X X X X X X X
colectivo (familia, escuela,
sitio de trabajo y comunidad).
Incentivar la  eliminacién
4.1.2 | gradual del azlcar, sodio y| X X X X X X X X X X X
grasas saturadas.
Incentivar la Lactancia
4.1.3 Materna exclusiva y| X X X X X X X X X X X
alimentacion complementaria.
Desarrollar  acciones  que
promuevan la disponibilidad
41.4 de agua simple potable apta X X X X X X X X X X X
para el consumo humano en
escuelas, sitios de trabajo y
espacios publicos.
Incrementar el  consumo
diario de verduras, frutas y
leguminosas, cereales de
415 granos enteros y fibra en la| X X X X X X X X X X X
dieta, aumentando su
disponibilidad, accesibilidad y
promoviendo su consumo.
Mejorar la capacidad de toma
de decisiones informada de la
poblacion sobre una
ny allmentac_lon correcta a través | X X X X X X X X X X
de un etiquetado nutrimental
util, de facil comprension y
del fomento del alfabetismo
en nutricion y salud.
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4.1.7

Orientar a la poblacién sobre
el control de porciones
recomendables en la
preparacion casera de
alimentos.

Desarrollar apoyos directos a
productores locales para la
produccion de verduras vy
frutas, o alimentos propios de
la cultura alimentaria
tradicional (como lo son los
granos enteros).

4.1.9

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

4.1.10

Promover de forma masiva la
alimentacion correcta,
actividad fisica y el consumo
de agua simple potable apta
para el consumo humano.

4.1.11

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

4.1.12

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

4.1.13

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

4.1.14

Incorporar a la Secretaria de
Educacién  Plblica y Al
IMCUFIDE para implementar
acciones de evaluacion del
estado fisico de los
educandos.
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Realizar evaluacion basal del
estado fisico de los alumnos
de educacion basica,
considerando factores como
Indice de Masa Corporal
(IMC) y condiciones general
del estado fisico con el fin de
suministrarles  rutinas  de
ejercicio adecuadas a sus
condiciones de salud.

4.1.15

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

Llevar a cabo una campafia
masiva en contra de la
4117 . : . X X X X X
Obesidad mediante mensajes

positivos.

Generar manuales de
procedimientos, materiales
educativos, cursos en linea
para profesionales de la
4.1.18 |salud, distribucion de las| X X X X X
guias internacionales y la
norma nacional en unidades
de primer contacto 'y
hospitales de segundo nivel.

Establecer un grupo asesor de
expertos en nutricion,
promocion de la salud y salud

L X X X X X
publica para apoyar las
4119 | campafias de comunicacion
educativa.
Establecer el uso de la
mercadotecnia social para el
41.20 desarrollo de  campafas X X X X X

orientadas al manejo de
determinantes del Sobrepeso
y la Obesidad.
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_‘ Fortalecer la actualizacién del personal de salud del primer nivel de atencion en el manejo adecuado del paciente con Sobrepeso, Obesidad y Diabetes.

Indicador 5

Porcentaje del personal de salud que
fue actualizado en unidades de primer
nivel de atencion y aprobd Ila
capacitacion.

Meta 5

2018 80%
2017 64%
2016 48%
2015 32%
2014 16% (La meta para el 2014, corresponde a la meta del Programa de Accion Especifico
de Diabetes, a las metas intermedias de 2013 y 2014. Acumulada 4 + 12 = 16).
Periodicidad Trimestral

Construccion del Indicador

Numerador: Numero de personal de salud (equipo multidisciplinario en atencidon a ENT) que aprobd la capacitacion en el primer nivel de atencion.
Denominador: NUmero personal de salud (equipo multidisciplinario en atencién a ENT) programado para recibir la capacitacion. Multiplicado por 100

Linea de accion

No.

Descripcion

IMSS

IMSS | OPORTUNIDADES

ISSSTE | ISSEMyM

DIFEM

IMIEM | UAEM | CDI

SEDAGRO

SEDESOL

CONAGUA

COLEGIO DE
MEDICOS
CIRUJANOS
MEXIQUENSES

INICIATIVA
PRIVADA IMCUFIDE

CLuB
DEPORTIVO
TOLUCA

OBSERVACIONES

5.1.1

Realizar diagnostico
situacional del personal de
salud con el manejo de
ECNT, a través de un
documento avalado.

Mesa de Ensefianza y
Capital Humano del H.
Consejo de Salud del
Estado de México

Formular una estrategia de
capacitacion innovadora
para la mejora de las
competencias del personal
de salud en las unidades de
salud.

Fortalecer la capacitacion al
personal de salud que opera
en las UNEME's EC, CAD s y
Centros de Atencion
Geriatricos.
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_ Incrementar el numero de unidades en el primer nivel de atencién, con la supervision de autoridad estatal, con abasto oportuno y suficiente de medicamentos para el
control de la Diabetes.

Meta 6

2018 80%

Porcentaje de unidades de primer 2017 64%

Indicadoré nivel _df-: atencién con abasto oportuno 2016 48%

y suficiente de medicamentos para el o

control de la Diabetes. AU 32% . .
2014 16% (La meta para el 2014, corresponde a la meta del Programa de Accion Especifico

de Diabetes, a las metas intermedias de 2013 y 2014. Acumulada 4 + 12 = 16).
Periodicidad Trimestral

Numerador: Nimero de Unidades con abasto oportuno y suficiente de medicamentos para el control de la Diabetes.

Construccion del Indicador: Denominador: Numero de Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencion. Multiplicado por 100.

Linea de accién mss caléﬁ::%s“ INICIATIV cLuB
Mss ISSSTE | ISSEMyM | DIFEM | IMIEM | UAEM | CDI | SEDAGRO | SEDESOL | CONAGUA APRIVADA | IMCUFIDE | DEPORTIVO OBSERVACIONES

incié OPORTUNIDADES CIRUJANOS
No. Descripcion MEXIQUENSES TOLUCA
Realizar diagndstico de abasto
611 @ cada Unidad de Salud de X X X X X X

acuerdo al Catdlogo de
Medicamentos Vigente.

Gestionar la adquisicion de
6.1.2 |insumos faltantes en cada| X X X X X X
unidad de salud.

Vigilar la cadena de suministro
en lo referente a la
adquisicion,  distribucion  y
almacenamiento de los
medicamentos para el control
de las ECNT.

Supervisar a través del
expediente clinico y la tarjeta
de control, la prescripcion de
medicamentos que conforman
el cuadro basico para el
control de la Diabetes.

Realizar encuesta de

6.1.5 - . -
satisfaccion de usuario.
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ANEXO 3: MATRIZ DE CORRESPONSABILIDAD
INTRAINSTITUCIONAL
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_ Implementar esquemas proactivos de prevencién y deteccion oportuna de casos.

Indicador 1

Porcentaje

afos y mas.

de

detecciones
Diabetes mellitus en poblacion de 20

Meta 1
2018

33%

2,093,115

de

2017

33%

2,049,248

2016

33%

2,004,939

2015

33%

1,960,311

2014

33%

1,888,783

Fuente de Informacion

SIS

Periodicidad

Trimestral

Construccion del Indicador

Numerador: Numero de detecciones de Diabetes Mellitus realizadas en poblacion de 20 afios y mas de responsabilidad.
Denominador: Nimero de detecciones programadas en poblacion de 20 afios y mas de responsabilidad. Multiplicado por 100.

Linea de accion

No.

Descripcion

SUBDIRECCION

EPIDEMIOLOGIA
Y CEVECE

SUBDIRECCION
DE ATENCION
MEDICA

ATENCION A LA
SALUD DEL
ADULTO Y DEL
ANCIANO

PROMOCION
DE LA SALUD

SEGURO
POPULAR

PRIMER
NIVEL DE
ATENCION

SALUD
REPRODUCTIVA

ENSENANZAE
INVESTIGACION

CALIDAD

REGULACION
SANITARIA

COMUNICACION
SOCIAL

ADMINISTRACION
Y FINANZAS

OBSERVACIONES

Asegurar el acceso al Paquete
Garantizado de Promocién y
Prevencion para “Una Mejor
Salud”.

En todas las consultas de
primera vez y subsecuente se
debera presentar la Cartilla
de Salud.

Solicitar la cartilla de
salud como requisito
para consultas de
primera vez y
subsecuente.

En el 100% de las unidades
de salud del primer nivel y en
las dreas de medicina
preventiva de los hospitales
se realizard la aplicacion del
cuestionario de  deteccion
integrada a la poblacién de
20 afios y mas.

Aplicar el cuestionario
a todas las personas
de 20 afios y mas que
entren en contacto
con el personal de
salud.

Implementar las semanas
estatales de deteccion para
Sobrepeso-Obesidad,
Diabetes e  Hipertension
Arterial, alineadas a las
fechas que proponga el Nivel
Nacional.
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Incrementar el nimero de pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con hemoglobina glucosilada (HbA1c).

Intervencion Integral.

Meta 2 o
2018 40% 70,542
2017 30% 46,491
Porcentaje de pacientes con 2016 25% 34,044
Indicador 2 Diabetes y medicion anual con 2015 25% 23,933
hemoglobina glucosilada (HbA1c). 15% 15,773
2014 (La meta para el 2014, corresponde a la meta del Programa de Accion Especifico de Diabetes, a las
metas intermedias de 2013 y 2014.Acumulada 1.65 + 4.95 = 6.6), Pacientes con Diabetes en
tratamiento, de diciembre 2013 con fecha de consulta abril 2014.
Sistema de Informacidn de
Fuente de Informacion UNEME's EC, SIVEGAM, Modelo de Periodicidad Trimestral

Construccion del Indicador

Numerador: Nimero de pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con una medicion HbA1lc al afio.
Denominador: Numero de pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento, en el periodo determinado. Multiplicado por 100.

i io SUBDIRECCION ATENCION A LA
Linea de accion : sg:::g%%%n SALUDDEL | SEGURO = PROMOCION | PRIMER SALUD ENSENANZAE |, - | COMUNICACION | REGULACION | ADMINISTRACION OBSERVACIONES
NO. Descripcién EPII;ECIgIOEI‘.:OEGIA MEDICA AD:IIW.Z?A ngEL POPULAR DE LA SALUD ATENCION REPRODUCTIVA INVESTIGACION SOCIAL SANITARIA Y FINANZAS
Identificar las necesidades
2.1.1 | de hemoglobina glucosilada X X X X
en las Unidades de Salud.
Gestionar la adquisicion de
21.2 hemoglobina g!L,Jcosnada X X X
para la poblacion con
diagndstico de Diabetes.
213 Superwsar la dlstr|QUC|on de X X X X
hemoglobina glucosilada.
Realizar prueba de
21.4 hemoglobina gluc_osnada al X X X X X
100% de los pacientes con
diagndstico de Diabetes.
Vigilar la  medicion de
15 hemggloblna glucogllada a X X X
través de la tarjeta de
ECNT.
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Incrementar el nimero de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento, controlados con hemoglobina glucosilada (HbA1c).

SIVEGAM, Modelo de Intervencion Integral.

Meta 3
2018 33% 29,680
Porcentaje de pacientes con Diabetes en 2017 25% 18,596
. tratamiento que alcanzan el control con 2016 20% 12 256
Indicador 3 - . . ’
hemoglobina glucosilada (HbA1lc) por debajo 2015 15% 7538
0, !
del 7%. 10% 4,101
2014 (La meta para el 2014, corresponde a la meta del Programa de Accién Especifico de Diabetes, a
las metas intermedias de 2013 y 2014. Acumulada 1.65 + 4.95= 6.6)
Fuente de Informacion Sistema de Informacion de UNEME's EC, Periodicidad Trimestral

Construccion del Indicador

Numerador: Nimero de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento, con HbAlc por debajo del 7%.
Denominador: Nimero de pacientes con Diabetes en tratamiento, a los que se programaron para seguimiento con HbA1c por debajo del 7%. Multiplicado por 100.

Linea de accion ) )
SUBDIRECCION | ¢ un e iy | ATENCIONALA 5 . ) ) )
. DE ATENCION SALUD DEL SEGURO PROMOCION PRIMER NIVEL SALUD ENSENANZAE CALIDAD COMUNICACION = REGULACION | ADMINISTRACION OBSERVACIONES
NO Descri Cién EPIDEMIOLOGI MEDICA ADULTO Y DEL POPULAR DE LA SALUD DE ATENCION REPRODUCTIVA INVESTIGACION SOCIAL SANITARIA Y FINANZAS
. p AY CEVECE ANCIANO
Hacer énfasis en que los
3.1.1 paae_ntes con d_|agnost|co X X X X X X
de Diabetes se incorporen
en los GAM EC.
0,
Establecer la meta del 100/0 Es necesario contar
de _ procesos (7% CON recursos como
31.2 acreditacion, 2.5% re X X X nutridlogos y
"% | acreditacion, 5% activadores de
acreditacion con manera
excelencia). ininterrumpida.
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_ Promover estilos de vida saludables a través de medios de comunicacién masivos con mensajes que enfaticen el diagnostico, la alimentacion correcta y la activacion fisica.

Meta 4 1
. 2018
Desarrollo de Ila Campana de
. S ) ) 2017 1
Indicador 4 Comunicacion Educativa en medios 2016 1
masivos.
2015 1
2014 1
Fuentes de Informacion: Periodicidad ANUAL
Numerador: Campafias de Comunicacion Educativa en medios de comunicacién masivos con mensajes que enfaticen el diagnéstico, la alimentacion correcta y la activacion
7 . fisica, realiz .
Construccion del Indicador: Sica, rea adas o L, . . L . . . . ’ L, L,
Denominador: Campanas de Comunicacion Educativa en medios de comunicacidn masivos con mensajes que enfaticen el diagndstico, la alimentacion correcta y la activacion
fisica, programadas. Multiplicado por 100.
Linea de accion SUBDIRECCION SUEDIECCO ATENCION A ) T . 5 5 5
, DE ATENCION LA SALUD DEL SEGURO PROMOCION NIVEL DE SALUD ENSENANZAg CALIDAD COMUNICACION = REGULACION | ADMINISTRACION OBSERVACIONES
5 TA EPIDEMIOLOGIA & ADULTO Y DEL POPULAR DE LA SALUD 2 REPRODUCTIVA INVESTIGACION SOCIAL SANITARIA Y FINANZAS
No. Descripcion e MEDICA Fr ATENCION
Pr_omociér_\, de la Certificacién de escuelas,
alimentacion correcta a comunidades y sitios de
4.1.1 nivel individual y colectivo X X X X X X X X trabajo como saludables,
(familia, escuela, sitio de ademas en los Grupos
trabajo y comunidad). PROESA.
Incentivar la eliminacién
4.1.2 gradual del azucar, sodio X X X X X X X X
y grasas saturadas en
alimentos.
Incentivar la lactancia
413 |Mmaterna  exclusiva X X X X X X X
alimentacién
complementaria.
Desarrollar acciones que
promuevan la
disponibilidad de agua
4.1.4 simple potable apta para X X X X
el consumo humano en
escuelas, sitios de trabajo
y espacios publicos.
Promover el consumo “Talleres de Nutricion y
diario de verduras, frutas, Origntacién AIin?entaria_l en
eguminoss, cereles e e
4.1.5 Igrano_s enteros y flpra enI X X X X X X Trabajo Saludables,
a dieta, a .traV(.es“de Comunidades Saludables,
fomento de d|SpOn|b|I|dad Escuelas  Saludables vy
y accesibilidad. Grupos PROESA.
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Mejorar la capacidad de
toma de decisiones
informada de la poblacion
4.1.6 |sobre una alimentacion X X
correcta a través de
capacitar en la lectura del
etiquetado nutrimental.

Orientar a la poblacion
sobre el control de
4.1.7 porciones recomendables X X
en la preparacion casera
de alimentos.

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

Promover de forma
masiva la alimentacion
correcta, actividad fisica y
el consumo de agua
simple potable apta para
el consumo humano.

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

4.1.10

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

4.1.11

Incorporar a la Secretaria
de Educacion Publica, el
IMCUFIDE e implementar
acciones de evaluacion del
estado fisico de los
educandos.

4.1.12
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4.1.13

Realizar una evaluacion
basal del estado fisico de
los alumnos de educacién
basica, considerando
factores como el Indice de
Masa Corporal (IMC) y
condiciones generales del
estado fisico con el fin de
suministrarles rutinas de
ejercicio adecuadas a sus
condiciones de salud.

4.1.14

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

Con la colaboracién de las
Autoridades Municipales y
de la SEDAGRO

4.1.15

Llevar a cabo una
campafia masiva en
contra de la Obesidad
mediante mensajes
positivos.

De acuerdo a los criterios
de mercadotecnia social
en salud de la DGPS.

4.1.16

Establecer un  grupo
asesor de expertos en
nutricién, promocion de la
salud y salud publica para
apoyar las campanas de
comunicacién educativa.

Participacion de la
Academia y Universidades
dentro de la Entidad. A
través de la Mesa 10 de
Nutricién.

4.1.17

Establecer el uso de la
mercadotecnia social para
el desarrollo de campanas
orientadas al manejo de
determinantes del
Sobrepeso y la Obesidad.
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Indicador 5

. CUIDADORES . . ACTIVADORES
Fortalecer la actualizacion y/o capacitacion del personal de MEDICOS | ENFERMERAS | TAPS | pe g gayp | NUTRIOLOGOS | ODONTOLOGOS FisIcoS
salud del primer nivel de atencion en el manejo adecuado
del paciente con Sobrepeso, Obesidad y Diabetes. 3,063 3,580 2,195 307 132 730 59
Meta 5 ACUMULADO POR ANO

2018 80% 2450 2865 1755 245 115 585 59
Porcentaje del personal de
salud que fue actualizado y/o 2017 64% 1960 2292 1404 196 92 468 59
capacitado en unidades de 2016 48% 1470 1719 | 1053 147 69 351 59
primer nivel de atencion y
aprobd la actualizacién y/o 2015 32% 980 1146 703 98 46 234 59
capacitacion.

2014 16% 0 0 0 0 0 0 59

(La meta para el 2014, corresponde a la meta del Programa de Accion Especifico de Diabetes, a las metas
intermedias de 2013 y 2014. Acumulada 4 + 12 = 16).

Fuentes de Informacion

Sistema de Informacion del
Modelo de Intervencion
Integral.

Formato alterno (en
elaboracién*).

Periodicidad

Trimestral

Construccion del Indicador

Numerador: NUmero de personal de salud (equipo multidisciplinario en atencion a ENT) que aprobd la actualizacion y/o capacitacion en el primer nivel de

atencion.

Denominador: Numero de personal de salud (equipo multidisciplinario en atencién a ENT) programado para recibir la actualizacion y/o capacitacion. Multiplicado

por 100.
P -z - ATENCION A
Linea de accion SUBDIRECCION | g;ppiRECCION | LA SALUD 5 PRIMER < 5 5 5
SEGURO PROMOCION SALUD ENSENANZAE COMUNICACION | REGULACION | ADMINISTRACION
N . L. EPIDEMIOLOGIA DE::EED'I'gé" DE"Y“I';E":_"W POPULAR | DELASALUD | NTVELDE | REPRODUCTIVA | INVESTIGACION CALIDAD SOCIAL SANITARIA Y FINANZAS CESERVAGIONES
0. escripcion Y CEVECE ECD
Realizar diagndstico situacional
5.1.1 del pgrsonal de salud con el X X X X X X X X
manejo de ECNT, a través de
un documento avalado.
Formular una estrategia de
5.1.2 capamtacmp basada en X X X X X
competencias en ECNT para el
personal de salud.
Fortalecer la capacitacion al
personal de salud que opera en
513 |las UNEME's EC, CAD's vy X X X X X
Centros de Atencion
Geriatricos.
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_ Incrementar el nimero de unidades en el primer nivel de atencion, con la supervision de autoridad estatal, con abasto oportuno y suficiente de medicamentos para el control de la
Diabetes.

Meta 6 ACUMULADO ANUAL
2018 90% 1,035 220
2017 70.8% 815 220
Porcentaje de unidades de primer nivel de 2016 51.7% 595 220
Indicador6 atenciéon con abasto oportuno y suficiente de 2015 32.6% 375 220

medicamentos para el control de la Diabetes.
P 13.5% (La meta para el 2014, corresponde a la meta del

2014 Programa de Accion Especifico de Diabetes, a las metas 0 155
intermedias de 2013 y 2014. Acumulada 3.5 + 10 = 13.5)

Modelo Intervencion Integral. UNEME’s

EC(Cédulas diagnosticas) Reporte Trimestral R Trimestral

Fuentes de Informacion:

Numerador: Nimero de unidades con abasto oportuno y suficiente de medicamentos para el control de la Diabetes.

Construccion del Indicador: Denominador: Numero de unidades de salud de primer nivel de atencidn. Multiplicado por 100.

Linea de accion SUBDIRECCION ATENCIONA
DE

SUBDIRECCION LA SALUD PRIMER

SEGURO PROMOCION SALUD ENSENANZA COMUNICACION | REGULACION | ADMINISTRACION
N 0. Descri pcién EPII;ECIg’%I‘.::GfA DE h‘:EED':gON DEL? EELTO POPULAR DE LA SALUD I:!I'I!:(I:-I%EN REPRODUCTIVA E INVESTIGACION CARIDAD SOCIAL SANITARIA Y FINANZAS GBSERVACIONES
ANCIANO
Realizar diagnostico de
abasto a cada Unidad de
6.1.1 |Salud de acuerdo al X X X X

Catalogo de
Medicamentos Vigente.

Gestionar la adquisicion
6.1.2 | de insumos faltantes en X X X X
cada Unidad de Salud.

Supervisar a través del
expediente clinico y la
tarjeta de control, la

6.1.3 | Prescripcion de X X X X
medicamentos que
conforman el cuadro
basico para el control de
la Diabetes.
614 Realizar encuesta de X

satisfaccion de usuario.
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ANEXO 4: PLAN DE TRABAJO 2014
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_ Implementar esquemas proactivos de prevencion y deteccion oportuna de casos.

Indicador 1 Po,rcentaje de detecciones de Diabetes Mellitus en poblacion de 20 afos y Meta 1 33%
mas. 2014
Linea de accion ENERO-MARZO ABRIL MAYO JUNIO JUuLIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE OBSERVACIONES

L1, |Asegurar el acceso al Paquete Meta total:
> | Garantizado de Promocién y 8 11 14 16 19 21 25 28 32 33 2'971,357.

Prevencion para “Una Mejor Salud” Fuente SIS

En todas las consultas de primera Meta total:
112 |vez y subsecuente se deberd 8 11 14 16 19 21 25 28 32 33 10'453,429.

presentar la Cartilla de Salud. Fuente SIS

En el 100% de las unidades de

salud del primer nivel y en las areas

de medicina preventiva de los Meta total:

hospitales se realizara la aplicacién :
113 ,

del cuestionario de Deteccion 8 11 14 16 19 21 25 28 32 33 é 888t'72163'

Integrada a la poblacién de 20 afios uente

y mas, para alcanzar 1,888,786

detecciones de DM.

Meta total: 24.

Implementar médulos de deteccion Fuente
114 y programar actividades 8 11 14 16 19 21 25 28 32 33 anf e;nfrgdo

extramuros. statal ae

Informe
Colateral
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_ Incrementar el nimero de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento con hemoglobina glucosilada (HbA1c).

. Porcentaje de pacientes con Diabetes y medicion anual con hemoglobina Meta 2 o
Lidicadong glucosilada (HbA1c). 2014 15%
LINEAS DE ACCION ENERO- MARZO ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE A= NOVIEMBRE | DICIEMBRE | OBSERVACIONES
Identificar las necesidades de
2.1.1 | hemoglobina glucosilada en las 0 1 4 6 8 10 12 14 15
Unidades de Salud.
. L Se elabora de
hemolobina glucosinca. para I acuerdo a las
2.1.2 poblacién con diagndstico de necesidades
Diabetes. detectadas.
Anual.
Supervisar la  distribucion  de
2.1.3 hemoglobina glucosilada. 0 1 4 6 8 10 12 14 15
Realizar prueba de
Realizar prueba de hemoglobina Izi(r;(i)lg:j%bg‘?os
2.1.4 | glucosilada a los pacientes con 2 3 5 6 8 10 11 14 15 9 acientes con
diagnostico de Diabetes. paciente
diagndstico de
Diabetes.
Vigilar la medicién de hemoglobina
2.15 | glucosilada a través de la tarjeta de 0 1 4 6 8 10 12 14 15
ECNT.
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; Incrementar el nimero de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento, controlados con hemoglobina glucosilada (HbA1c).

Porcentaje de pacientes con Diabetes en tratamiento que

Meta 3

tratamiento se les realice prueba de
HbA1c trimestralmente.

Indicador 3 alcanzan el control con hemoglobina glucosilada (HbAlc) por 10%
: 2014
debajo del 7%.
LINEAS DE ACCI(')N ENERO-MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE @ DICIEMBRE OBSERVACIONES
Hacer énfasis en que los pacientes
3.1.1 |con diagndstico de Diabetes se No cuantificable
incorporen a los GAM EC.
. Asegurar que a todos los
Asegurar que a todos los pacientes : Diab
con Diabetes que ingresan a p_aC|entes con ia _etes que
1 2 3 4 5 6 8 9 10 ingresan a tratamiento se

les realice prueba de HbAlc
trimestralmente.
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Indicador 4

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

Desarrollo de la Campafia de Comunicacion Educativa en medios

masivos.

Meta 4
2014

LINEAS DE ACCION

ENERO-MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

OBSERVACIONES

Promocion de

411 correcta a nivel

Trabajo y Comunidad).

la alimentacion
individual
colectivo (Familia, Escuela, Sito de

y

615

348

329

348

293

329

329

447

329

293

“talleres comunitarios” con énfasis
en las determinantes en
alimentacion, salud vy actividad
fisica. Total 3,660. Fuente: SIS.

145

130

“certificacion de entornos vy
comunidades  saludables”.  Total
275. Fuente SIS.

6,000

6,000

3,000

Durante el ciclo escolar 2014-2015,
“talleres de alimentacion correcta,
consumo de agua simple potable y
actividad fisica” a padres de familia
y alumnos, en 3,000 escuelas
primarias publicas. Total 15,000.
Fuente: Concentrado Estatal.

14

231

230

Certificar escuelas como
“saludables, seguras y libres de
humo de tabaco”. Total 475.
Fuente: SIS.

1,165

Grupos PROESA para brindar
orientacién alimentaria y fomento
de actividad fisica. Total 1,165.
Fuente: SIS.

133

133

133

151

Certificacion de “sitios de trabajo
saludables” para promover
alimentacion correcta y actividad
fisica. Total 550. Fuente: Informe
Colateral.

4.1.2 |del azlcar,
saturadas.

Incentivar la eliminacién gradual
sodio y grasas

No cuantificable.

Impulsar el cumplimiento de
criterios nutrimentales en alimentos
y bebidas que se expenden,
distribuyen o suministren en los
establecimientos  escolares, en
coordinacion con los  servicios
educativos del Estado de México
“SEIEM” y la Direccién General de
Educacion Basica (DGEB). En base a
los “Lineamientos Generales para el
expendio y distribucion de alimentos
y bebidas, preparados y procesados
en las escuelas del Sistema
Educativo Nacional.”
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Incentivar la lactancia materna Mediante la integracién del plan de
4.1.3 | exclusiva y alimentacion 1 Fortalecimiento a la Lactancia
complementaria. Materna.
Desarrollar acciones que A través de la difusion del programa
promuevan la disponibilidad de del Gobierno del Estado de México,
: Balancéate por tu Salud, se fomenta
414 |99ua s'mp'ﬁ potable apta paral' el 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 la disponibilidad de agua potable
cp_nsumo umanc_) en escue ?s' apta para el consumo humano en
sitios de trabajo y espacios las oficinas de gobierno. Referencia:
publicos. Sitio Web del programa.
Promover el consumo diario de A tt_ra)yes dle Ia?d 30”5;'“35_ de
f nutricion en las unidades de primer
verduras, frutas, leguminosas, 7,320 | 7,320 | 7,320 7,320 7,320 7,320 7,320 7,320 nivel de atencion a poblacin
4.1.5 | cereales de granos enteros y fibra 21,960 7,320
a di , I f vulnerable y  detectada con
en la dieta, a traves del fomento Sobrepeso, Obesidad y/o Diabetes.
de disponibilidad y accesibilidad. Total 87,840. Fuente: Colateral.
Mejorar la capacidad de toma de
decisior]es informada de ’Ia Mediante los “Talleres de Nutricion”
416 poblacién sobre una alimentacion 915 305 305 305 305 305 305 305 305 305 para mejorar la toma de decisiones
o correcta a través de capacitar en sobre alimentacién correcta. Total
la lectura del etiquetado 3,660. Fuente: Informe Colateral.
nutrimental.
Orientar a la poblacidon sobre el Otorgar orientacion alimentaria en
: rgar ori { 1 r
41y |control dabl de | porciones 5,490 1,830 | 1,830 | 1,830 | 1,830 1,830 1,830 1,830 1,830 1,830 | el primer nivel de atencion. Total
recomenda _es en la preparacion 21,960. Fuente: Informe Colateral.
casera de alimentos.
Establecer recomendaciones para Certificacion de centros de trabajo
4.1.8 | fomentar la alimentacion correcta 133 133 133 151 como “Sitos de Trabajo Saludables”.
en los lugares de trabajo. Total 550.Informe Colateral.
. 1 Campaiia de alimentacion correcta y
Promover ,de forma masiva la actividad fisica.
alimentacion correcta, actividad 125 “Slper Clase de Zumba”, en 125
419 |fisica y el consumo de agua municipios. Fuente: Colateral.
simple potable apta para el 2,050 Realizar “Pausa para la Salud” en
consumo humano. las 19  Jurisdicciones.  Fuente:
Concentrado Estatal.
Participacion municipal a través del
Estimular a las autoridades 87 comité municipal de salud. Fuente:
municipales para la creacion de Carpetas de Municipios. ___
4.1.10 e io iblico equro Capacitacion a los 125 municipios
spa.C S pu C S y §.gu S 5 en elaboracion de  proyectos
destinados a la activacion fisica. municipales focalizando en ECNT.
Fuente: Listas de asistencia.
Establ_ecer aIianz_a§ con Mediante acuerdo de vinculacién
organizaciones civiles y con DIFEM, IMCUFIDE, SEIEM Y
4.1.11 | asociaciones  deportivas  para 1 DGEB, proyecto en 3000 escuelas
coordinar eventos que fomenten primarias, en 4°, 50 y 6° grado
la actividad fisica. durante el ciclo escolar 2014-2015.
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Incorporar a la Secretaria de Mediante acuerdo de vinculacion

Educacion Publica, asi como el con DIFEM, IMCUFIDE, SEIEM Y
! DGEB, proyecto en 3000 escuelas

4.1.12 | IMCUFIDE, ~para implementar 1 primarias, en 4, 50 y 6° grado
acciones de evaluacion del estado durante el ciclo escolar 2014-2015.
fisico de los educandos. Fuente: Acuerdo.

Realizar una evaluacion basal del
estado fisico de los alumnos de

educacién basica, considerando Mediante acuerdo de vinculacidn
factores como el Indice de Masa E?EBDIEEOB:'/’EC{(:/IC;‘FI?&’]OSESIES;;S(

4.1.13 | Corporal (IMC) vy fE:c_)ndlaones 1 primarias, en 4, 50 y 6° grado
generales de_I _eStadO isico con el durante el ciclo escolar 2014-
fin de suministrarles rutinas de 2015.Fuente: Acuerdo.

ejercicio adecuadas a  sus
condiciones de salud.

Promover la participacion Municipal

Diversificar los  espacios a través del Comité Municipal de

promotores de actividad fisica Salud. (PM). Vias recreativas,
4.1.14 | seguros (plazas publicas, centros 87 fomento del uso de la bicicleta,

comerciales, lugares de ocio y recuperacion de espacios para

esparcimiento). realizar actividad fisica. Fuente:

Informe Colateral

Llevar a cabo una campafia Difundir el programa de, Balancéate
4.1.15 | masiva en contra de la Obesidad 1 por tu Salud. Se reportaran al final

mediante mensajes positivos. del afio los resultados.

Establecer un grupo asesor de

expertos en nutricién, promocion Participacién de la Academia vy
4.1.16 | de la salud y salud publica para 1 Universidades dentro de la Entidad.

apoyar las campafias de A través de la Mesa 10 de Nutricion.

comunicacion educativa.

Establecer el uso de Ila
mercadotecnia social para el
desarrollo de campanfias
orientadas  al manejo  de
determinantes del Sobrepeso y la
Obesidad.

4.1.17 NO CUANTIFICABLE
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_ Fortalecer la actualizacion del personal de salud del primer nivel de atencidn en el manejo adecuado del paciente con Sobrepeso, Obesidad y Diabetes.

Indicador 5 Porcentaje del personal de salud que fue actualizado en unidades de Meta 4 16%
primer nivel de atencidn y aprobo la capacitacion. 2014
LINEAS DE ACCION ENERO-MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE OBSERVACIONES
Realizar diagnostico situacional del
5.1.1 personal de salud con el manejo de 1
""" |ENT, a través de un documento
avalado.
Formular una estrategia de capacitacion Total de personal
5.1.2 | innovadora utilizando la convergencia 2 2 2 5 8 10 11 15 16 17 programado a
tecnolégica para capacitacion en linea. capacitar: 1,836
Coordinar con laboratorios Total de
farmacéuticos capacitaciones capacitaciones a
>1.3 presenciales y en linea dirigidas al 1 2 2 2 2 2 2 realizar en el
personal de salud. afo.
Fortalecer la capacitacion al personal de
514 salud que opera en las UNEME's EC, 1 1
""" |CAD's y Centros de Atencion
Geriatricos.
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Incrementar el nimero de Unidades en el Primer Nivel de Atencidn, con la supervision de autoridad estatal, con abasto oportuno y suficiente de medicamentos

para el control de la Diabetes.

Porcentaje de Unidades en el Primer Nivel de Atencidén con abasto
oportuno y suficiente de medicamentos para el control de la Diabetes.

Meta 4
2014

13.5%

LINEAS DE ACCION

ENERO- MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

OBSERVACIONES

6.1.1

Realizar Diagndstico de abasto a
cada Unidad de Salud de acuerdo al
Catalogo de Medicamentos Vigente.

1

1

Gestionar la adquisicion de insumos
faltantes en cada Unidad de Salud.

NO
CUANTIFICABLE

Supervisar a través del expediente
clinico y la tarjeta de control, la
prescripcion de medicamentos que
conforman el cuadro basico para el
control de la Diabetes.

10

12

13.5

Realizar encuesta de satisfaccion
de usuario.

10

12

13.5
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