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Presentacion

La salud es un factor decisivo para el bienestar de las personas, las familias y por lo tanto
de un pais, asi mismo constituye un requisito para el adecuado y completo desarrollo
humano con equidad.

La evidencia ha demostrado que la salud influye directamente en el crecimiento econdmico
de un pais, mismo que se ve mermado en aquellos paises con mayores dificultades para
lograr un crecimiento sostenido. Situacion que implica elevar las condiciones de vida de la
poblacién para garantizar el ejercicio efectivo de sus derechos sociales, entre los que se
incluye el de salud.

Actualmente en Morelos como en el resto del pais, la transicion epidemioldgica de la
morbilidad y mortalidad poblacional muestra una elevada prevalencia de enfermedades no
transmisibles misma que no es exclusiva de alguna regién o condicién social. Entre dichas
patologias se encuentra la diabetes mellitus y enfermedades del corazdn (primera y
segunda causa respectivamente de mortalidad en México'); enfermedades cuyo principal
factor de riesgo esta asociado a sobrepeso y obesidad asi como a las causantes de éstos
(alimentacion inadecuada y sedentarismo, ademas de los genéticos).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) Morelos 2012, mostré que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en los menores de cinco afos en el Estado fue de
8.9%. En los nifios en edad escolar (5-11 afios), las prevalencias de sobrepeso y obesidad
fueron 19.9% vy 14.7%, respectivamente (suma de sobrepeso y obesidad, 34.6%). Con
respecto a los adolescentes, 34.9% de los mismos presentd sobrepeso mas obesidad.? En
el caso de los adultos, en Morelos, la prevalencia de sobrepeso y obesidad reportada en
hombres fue de 66.3% y en mujeres de 72.9%; la prevalencia de obesidad fue mas baja en
hombres (27.4%) que en mujeres (32.6%).> Las cifras anteriores son similares a las
prevalencias observadas a nivel nacional.

!Direccién General de Informacion en Salud. [Base de datos en Internet]. México: Secretaria de Salud. [Fecha de consulta 07 de
febrero 2011]. Disponible en: http://dgis.salud.gob.mx/cubos/

2Rivera J., Nasu L., Shamah Levy T., Valenzuela D., Avila M. Nutricion-Sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes. En: Instituto
Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012. Resultados por entidad federativa, Morelos. Cuernavaca,
México: Instituto Nacional de Salud Publica; 2013. P. 74-75. Disponible en: encuestas.insp.mx

3 Barquera S., Campos I., Hernandez L., Pedroza A. Nutricién-Sobrepeso y obesidad en adultos. En: Instituto Nacional de Salud
Publica. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012. Resultados por entidad federativa, Morelos. Cuernavaca, México: Instituto
Nacional de Salud Publica; 2013. P. 80-86. Disponible en: encuestas.insp.mx
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En relacion a la prevalencia de diabetes por diagndstico médico previo en personas de 20
afos 0 mas; segun la ENSANUT 2012, para el Estado de Morelos se observa que hay un
incremento con respecto a los resultados de la ENSANUT 2006 (en 2012 fue de 8.9%, cifra
mayor a la reportada en 2006); sin embargo en comparacion con los resultados nacionales,
la prevalencia en Morelos se ubicé debajo de la media nacional para ambos afios.”

Cabe senalar, que estas patologias representan un problema de salud publica prioritario, las
cuales no solamente tienen implicacion en materia de salud, sino también econdmica y
social; lo cual exige la puesta en marcha de una politica que reconozca el origen
multifactorial del problema. En un analisis comparativo de los paises miembros de la
Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdmico (OCDE), México ocupa el
segundo lugar de prevalencia mundial de obesidad, después de Estados Unidos de América;
esta alta prevalencia de sobrepeso y obesidad implica costos significativos para el sistema
de salud publica, para la sustentabilidad del régimen de pensiones y para la estabilidad
econdmica y social de la poblacion, especialmente de los sectores mas pobres.

Considerando las estimaciones hechas para México sobre el costo anual de la atencion de la
diabetes, que sitla el costo de atencion por parte de los proveedores, en 707 dodlares por
persona por afio, para 2012 se requieren 3,872 millones de dolares para el manejo de la
diabetes, lo que representa un incremento de 13% con relacion a la cifra estimada para
2011. Para contextualizar esta cifra, este monto es superior a los 3,790 millones asignados
al Seguro Popular en 2010.

La diabetes mellitus era una enfermedad caracteristica de los paises desarrollados, sin
embargo, en los Ultimos afios ésta ha tenido un incremento importante en los paises en
vias de desarrollo. México no ha sido la excepcidén, puesto que esta enfermedad ha
aumentado de manera importante en prevalencia de morbi - mortalidad. No obstante el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) informo que tres de cada 100 egresos
hospitalarios en el pais son por diabetes mellitus; sin embargo, en particular en el Estado
de Morelos los egresos hospitalarios por diabetes mellitus han ido en descenso; ya que se
reportaron para 799 casos en el afio 2010, 794 casos en el 2011 y para los afios 2012 y
2013 los casos que se registraron fueron de 408 y 327, respectivamente.

“ Rojas R., Jiménez A., Barquera S., Campos 1., Gutiérrez J., Hernandez L. Salud-Diabetes, hipertension e hipercolesterolemia. En:
Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012. Resultados por entidad federativa, Morelos.
Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Publica; 2013. P. 59-61. Disponible en: encuestas.insp.mx
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Incidir en el comportamiento epidemioldgico de las enfermedades crénico no transmisibles
es fundamental y prioritario en las acciones en materia de salud publica, no sélo por el
impacto individual sino por los costos directos e indirectos que el manejo representa. Por lo
cual resulta imperante poner en practica politicas y estrategias mas eficaces y sostenibles
para la prevencion de dichas condiciones moérbidas. Mismas que deben sustentarse en una
estrecha coordinacion y colaboracion de diversas dependencias con la finalidad de incidir en
todos y cada uno de los determinantes de salud asociados al desarrollo de sobrepeso y
obesidad.

Responsabilidad compartida entre los entes del gobierno, los cuales deben fomentar la
participacion activa de la sociedad morelense conjuntando las intervenciones en salud,
principalmente en el dmbito de la promocidn y prevencion de la salud.’

El presente documento retne las acciones que se llevaran a cabo en el Estado de Morelos,
en el marco de la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes; bajo la coordinacién, de la Secretaria de Salud. Estrategia que
incluye acciones de promocion de la salud, prevencion y control de riesgos sanitarios,
deteccion temprana y atencion oportuna de enfermedades, principalmente de las crdnico
no transmisibles; asi como la estrecha vigilancia epidemioldgica de las mismas; con la
finalidad de reducir las tasas de mortalidad y morbilidad, mejorar los indicadores de calidad
y bienestar, y fomentar en la poblacién morelense el auto cuidado incidiendo sobre
determinantes positivos de su salud.

Dra. Vesta Louise Richardson Lopez-Collada
Secretaria de Salud

® World Health Organization. Milestones in Health Promotion. Statements from Global Conferences. Switzerland: World Health
Organization; 2009. Disponible en: http://www.who.int/healthpromotion/Milestones_Health_Promotion_05022010.pdf

Pagina 7



SECRETARIA DE SALUD

Introduccion

El estado de salud de nuestra sociedad deriva de una situacion compleja, la cual se
encuentra incorporada con el contexto demografico, las condiciones materiales de vida, los
estatus sociales y el acceso a bienes y servicios, incluyendo los servicios de salud.

Desde los afios 70's México ha experimentado un proceso de transicion epidemioldgica,
caracterizado por el cambio en el perfil de enfermedades infecciosas hacia las cronicas no
transmisibles. Este fendmeno se puede explicar por una acelerada urbanizacion e
industrializacion. Asi mismo, esta ampliamente documentada la relacion que existe entre las
enfermedades cronicas no transmisibles y ciertos habitos alimentarios entre todos los
estratos sociales de nuestro pais, esta relacion ha generado nuevas prioridades de
investigacién e intervencion de todos los profesionales de la salud®; cabe resaltar que
dentro de éstas enfermedades crdénicas no transmisibles, encontramos a la diabetes
mellitus, la cual como problema creciente de salud publica ha resultado en elevados
costosos directa e indirectamente. La situacion anterior no es ajena a nuestro Estado.

La obesidad es el principal factor de riesgo modificable para el desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles, como la diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares
(las dos principales causas de mortalidad general en México), entre otras complicaciones.

Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) son uno de los mayores retos que
enfrenta el sistema de salud, por su magnitud poblacional, y por lo que representa la
transicion demografica y epidemioldgica, los adultos son un elemento fundamental para la
respuesta del sector de salud.” Lo son por varios factores: el gran nimero de casos
afectados, su creciente contribucion a la mortalidad general, la conformacién en la causa
mas frecuente de incapacidad prematura y la complejidad y costo elevado de su
tratamiento. Su emergencia como problema de salud publica fue resultado de cambios
sociales y econdmicos que modificaron el estilo de vida de un gran porcentaje de la
poblacion. Los determinantes de la epidemia de ECNT tuvieron su origen en el progreso y la
mejoria del nivel de vida y no podran revertirse sin un enfoque individual, social e
institucional.®®

® Olaiz G., Rivera J., Shamah T., Rojas R., Villalpando S., Herndndez M., Sepulveda J. Encuesta Nacional de Nutricién 2006. Cuernavaca,
México: Instituto Nacional de Salud Publica; 2006. Disponible en: encuestas.insp.mx

7 Consulta Mixta de Expertos OMS/FAQ. Dieta, Nutricién y Prevencidén de Enfermedades Crénicas. Informe de una Consulta Mixta de Expertos
OMS/FAO. Ginebra; 2003. Disponible en: http://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO_TRS_916_spa.pdf

& Cérdova J, Barriguete J, Lara A, Barquera S, Rosas M, Herndndez M, De Ledn M, Aguilar C. Las enfermedades crénicas no transmisibles en
México: sinopsis epidemioldgica y prevencion integral. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Publica; 2008. P. 50:419-427.

° Gutiérrez J, Rivera J, Shamah T, Villalpando S, Franco A, Cuevas L, Romero-Martinez M, Hernandez-Avila M. Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2012. Resultados Nacionales. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Pdblica; 2012.
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En la actualidad los servicios de salud curativos tienen mayores tasas de utilizacion que los
servicios preventivos, cabe resaltar que la utilizacion de estos Ultimos disminuye a partir de
los 70 afos, en contraste con los servicios hospitalarios, cuya utilizacién muestra un
incremento a partir de la edad reproductiva, permanece constante en los grupos menores
de 60 afos y aumenta en los grupos de adultos mayores. Por ello es importante hacer una
valoracion integral (antropométrica, bioquimica, clinica y dietética) al paciente con
diabetes.°

La conducta alimentaria y sus desviaciones, que conllevan a patologias, pueden
comprenderse, prevenirse y tratarse abordando los factores de riesgo y los determinantes
de la salud implicados. Para ello, se deben generar politicas publicas eficaces y sostenibles
que permitan contribuir a mejorar el estado de salud de la poblacion incidiendo en lo
individual y social. Resulta esencial que los paises, los Estados y los municipios presten
atencién en la promocién y en la prevencion de la salud, con enfoque en la formulacion de
politicas, legislacién y la toma de decisiones que incidan en las acciones eficaces a nivel
operativo.

Las intervenciones basadas en la promocion de la salud y la prevencion especifica orientada
a la deteccion oportuna, muestran que las acciones eficaces deben darse en diferentes
niveles: nacional, estatal y local; y que éstas pueden mejorar la salud a través de acciones
basadas en:*!

a. Conformar politicas publicas saludables.

b. Desarrollar aptitudes personales para la salud.

C. Reforzar la accién comunitaria.

d. Reorientar los servicios de salud de atencionales a preventivos.

Desde edad temprana, las personas estan expuestas a riesgos para su salud; por lo tanto
se deben favorecer los determinantes de la salud positivos, con especial interés en la
infancia; ya que éstos determinantes contribuyen a mejorar la calidad de vida de las
personas y a su bienestar funcional; los cuales conforman el principal objetivo de la
promocion de la salud.

En el presente documento, se plasman las lineas de accion en materia de promocion,
prevencion, diagnostico y tratamiento del sobrepeso, la obesidad y la diabetes mellitus; en
la poblacién morelense no asegurada y afiliada al seguro popular. Dichas acciones las
llevard a cabo la Secretaria de Salud, a través de los Servicios de Salud del Estado de
Morelos, durante el periodo 2013 al 2018.

Dra. Angela Patricia Mora Gonzalez
Directora General de los Servicios de Salud

1% Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios Basicos de Salud. Promocién y educacién para la salud en
materia alimentaria. Criterios para brindar orientacién alimentaria. México; 2013.

! Secretarfa de Salud. Modelo Operativo de Promocién de la Salud. México; 2006.
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Problematica

Durante la ultima década, la salud de la poblacion y de los individuos se ha considerado
como un asunto prioritario de Estado. El sistema de salud aldn enfrenta retos importantes
en lo que se refiere a la rectoria, organizacion, planeacion, prestacion de servicios de salud,
seguimiento y evaluacion. Para responder a estos retos se han puesto en marcha diferentes
politicas publicas y programas. Entre éstas, destaca la politica para universalizar el derecho
a la proteccion de la salud y con esto contribuir con el mandato del articulo 4° de la
Constitucion.’

Las condiciones y los recursos fundamentales para la salud son la educacién, la
alimentacion, la seguridad, los ingresos econdmicos, un ecosistema estable, recursos
sostenibles, la justicia social y la equidad. Factores tales como politicos, econdmicos,
sociales, culturales, ambientales, conductuales y bioldgicos favorecen o perjudican la salud.
(Determinantes sociales de la salud).*

Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) constituyen uno de los mayores retos a
enfrentar por el sistema de salud, por su magnitud poblacional, y por lo que representa la
transicion demografica y epidemioldgica. Su emergencia como problema de salud publica
fue resultado de cambios sociales y econdmicos que modificaron el estilo de vida de un
gran porcentaje de la poblacion. Los determinantes de la epidemia de ECNT tuvieron su
origen en el progreso y la mejoria del nivel de vida y no podran revertirse sin un enfoque
individual, social e institucional.

A partir de finales del siglo pasado, las enfermedades crénicas no transmisibles — tales
como la obesidad, la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares, la hipertensién y
las enfermedades cerebrovasculares y algunos tipos de cancer — fueron causas cada vez
mas importantes de discapacidad y muerte prematura en todos los grupos etarios; lo cual
deriva en altos costos econdmicos directos e indirectos (por diagndstico, atencion,
tratamiento, etc.) a nivel sociedad, familia y persona.

Cabe detallar, que de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el sobrepeso
se define como un indice de masa corporal (IMC) mayor a 25 kg/m? y para diagnosticar
obesidad en un individuo adulto se identifica con un resultado de IMC superior a 30 kg/m?.

El sobrepeso y obesidad es reconocido actualmente como uno de los retos mas importantes
de salud publica en el mundo, dada su magnitud, la rapidez de su incremento y el efecto
negativo que ejerce sobre la salud de la poblacion que la padece, debido a que aumenta
significativamente el riesgo de ECNT. "3

'2 Determinantes sociales de la salud. [sede Web]. Organizacién Mundial de la Salud; 2008 [Fecha de consulta 07 de febrero 201]. Conceptos
clave. Disponible en: http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/key_concepts/es/

" Secretarfa de Salud. Manual de Operacién para las Intervenciones contra el sobrepeso y la obesidad en el marco del Acuerdo Nacional para
la Salud Alimentaria. México; 2010.
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La prevencion y el control de las enfermedades cronicas es una necesidad cada vez mas
apremiante. De acuerdo con la OMS, las enfermedades crdnicas son la principal causa de
mortalidad y representan mas de 60% del total de las defunciones en el mundo en su
mayoria de los casos relacionada a sobrepeso u obesidad.

En una perspectiva mas particular, segin la OCDE, una persona con sobrepeso gasta 25%
mas en servicios de salud, gana 18% menos que el resto de la poblaciéon sana y presenta
ausentismo laboral.

En un analisis comparativo de los paises miembros de la Organizaciéon para la Cooperacion
y Desarrollo Econdmico (OCDE), México ocupa el segundo lugar de prevalencia mundial de
obesidad, después de Estados Unidos de América. Esta alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad representa un problema de salud publica prioritario que exige la puesta en
marcha de una politica que reconozca el origen multifactorial del problema. La epidemia
implica costos significativos para el sistema de salud publica, para la sustentabilidad del
régimen de pensiones y para la estabilidad econdmica y social de la poblacion,
especialmente de los sectores mas pobres.'

Panorama mundial

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

En 2008, el 80% del total de las defunciones (29 millones) por enfermedades no
transmisibles se produjeron en paises de ingresos bajos y medios, en los cuales la
proporcion de muertes prematuras (antes de los 70 afios) es mayor (48%) que en los
paises de ingresos altos (26%)4. Estas importantes enfermedades comparten cuatro
factores conductuales de riesgo: dieta incorrecta, inactividad fisica, consumo de tabaco y
uso nocivo del alcohol.

Cada afio mueren en el mundo 2.8 millones de personas debido al sobrepeso o la obesidad.
Ambos factores pueden ejercer efectos metabdlicos adversos sobre la presion arterial y las
concentraciones de colesterol y triglicéridos, y causar diabetes. Por consiguiente, el
sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de padecer coronariopatias, accidentes
cerebrovasculares isquémicos, diabetes mellitus tipo 2 y diversas formas de cancer.

* OECD. Health at a Glance 2011: OECD Indicators. OECD; 2011.
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En el mundo hay mas de 347 millones de personas con diabetes. Se calcula que en 2004
fallecieron 3.4 millones de personas por esta causa. Mas del 80% de las muertes por
diabetes se registran en paises de ingresos bajos y medios. Casi la mitad de esas muertes
corresponden a personas de menos de 70 afos y un 55% a mujeres. La OMS prevé que las
muertes por diabetes se dupliquen entre 2005 y 2030. La dieta correcta, la actividad fisica
regular, el mantenimiento de un peso corporal normal y el evitar el consumo de tabaco
pueden prevenir o retrasar la aparicion de la diabetes tipo 2.

Panorama en México

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

En la actualidad México presenta prevalencias de sobrepeso y obesidad que son
alarmantes, siendo los mas preocupantes en la poblacion infantil; ya que estas
enfermedades repercuten de manera importante en la salud y el desempefio a lo largo del
curso de la vida. Es asi que la prevalencia de las enfermedades cronicas degenerativas en
las ultimas décadas ha ido en aumento en todos los grupos etarios, lo cual ha quedado
documentado en las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion (ENSANUT).
Particularmente en la Ultima Encuesta Nacional (2012), no se observd un aumento
importante en dichas prevalencias a partir de 2006; sin embargo, la cifra continla siendo
inaceptablemente alta. De tal manera, la prevalencia nacional combinada de sobrepeso y
obesidad en los escolares, fue de 34.4% (19.8 y 14.6%, respectivamente).’

Segln la ENSANUT 2012 el sobrepeso y la obesidad afectan al 71.28% de la poblacion
mayor de 20 afios y mas. En ella se puede observar que la prevalencia combinada de
sobrepeso u obesidad, es mayor en mujeres (73%) que en los hombres (69.4%), y en
particular sobre la obesidad (IMC 30Kg/m?).°

El reto en términos de lo que las cifras de sobrepeso y obesidad representan para la
sociedad es doble: por un lado, el importante monto de recursos que requieren los
prestadores de servicios de salud para su atencién, y por el otro el costo econémico y
emocional para las personas con diabetes y sus familias.

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. Los aumentos en las prevalencias de obesidad en México se
encuentran entre los mas rapidos, documentados en el plano mundial. Por otra parte, se
estima que 90% de los casos de diabetes mellitus tipo 2 son atribuibles al sobrepeso y la
obesidad. Asi mismo, éstas enfermedades estdn relacionadas con otras enfermedades
crénicas no trasmisibles relacionadas son la hipertension arterial, dislipidemias, enfermedad
coronaria, enfermedad vascular cerebral, osteoartritis, y los canceres de mama, esoéfago,
colon, endometrio y rifdn, entre otras. Las cuales ponen en riesgo la viabilidad del sistema
de salud.
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Particularmente, se ha estimado que la esperanza de vida de individuos con diabetes
mellitus se reduce hasta entre cinco y 10 afos. La prevencion de esta enfermedad puede
ser altamente costo - efectiva: modificaciones en estilos de vida, en particular en la dieta y
actividad fisica, entre otras; lo cual puede retrasar la progresion de la diabetes. No
obstante, su costo-efectividad depende de su implementacion a escala poblacional, en
particular en paises con elevado riesgo de diabetes.

En su etapa inicial, la diabetes mellitus no produce sintomas y cuando se detecta
tardiamente y no se trata adecuadamente, ocasiona complicaciones de salud graves como
infarto del corazdn, ceguera, falla renal, amputacién de las extremidades inferiores y
muerte prematura. De acuerdo con la ENSANUT 2012, la proporcion de adultos con
diagndstico médico previo de diabetes fue de 9.2%, lo que muestra un incremento
importante en comparacion con la proporcién reportada en la ENSANUT 2006 (7%).%°

El motivo mas frecuente de hospitalizacién, en México tanto entre hombres como entre
mujeres, es el tratamiento no quirtrgico de enfermedades (como diabetes, infarto, crisis
hipertensiva, etc.), que representa 31.5% del total: 40.3% para el caso de los hombres y
27% para las mujeres.’

El problema de la obesidad y diabetes se ha calificado como el mas importante dentro de
las afecciones nutricionales con implicacion directa en la mortalidad asociada. De acuerdo
con la Federacion Internacional de la Diabetes, en 2011 murieron 4.8 millones de personas
a consecuencia de la diabetes, que gastaron 471 billones de délares en atencién médica y
la mitad, tenia menos de 60 afos de edad. Por su parte, la Organizacion Panamericana de
a Salud y la OMS sefalan que esta enfermedad se encuentra entre las principales causas de
muerte y discapacidad en la regién de las Américas.*®

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;
asociada con el actual modelo econdmico y social, con serias repercusiones en el estilo de
vida, cuyos indicadores se observan en la alimentacion, el manejo del estrés y el
sedentarismo, entre otros.

Dado lo anterior y de acuerdo a la Direccion General de Informacion en Salud, las
principales causas de mortalidad en la poblacién adulta a nivel nacional es la diabetes
mellitus y enfermedades relacionadas a la misma. (Ver tabla 1)

'> Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial de la Salud. La diabetes muestra una tendencia ascendente en las Américas.
PAHO. 14 de noviembre de 2012.
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Tabla 1. Principales causas de mortalidad a nivel nacional.

Menos de 5 1 De10a 14 De15a 19 De 20 a 24 De 25a 29 De 30 a 44 De 45 a 54 De 55 a 64 £
afos COBEYEITS afos afos afos afios afios afios afos SBESY S
Asfixia Accidentes de | Accidentes de
trauma ayl vehiculo de | vehiculo de | Agresiones Agresiones Agresiones Agresiones Diabetes Diabetes Diabetes
1 nacimiento motor motor (homicidios) (homicidios) (homicidios) (homicidios) Mellitus Mellitus Mellitus
122 (transito) (transito) 30 67 58 163 162 333 858
4 4
Malformaciones | Infecciones - Accidentes  de | Accidentes de | Accidentes de Cirrosis y otras | Cirrosis y otras | Cirrosis y otras Enfermedades
P N - Agresiones . . . enfermedades enfermedades enfermedades P
congénitas del | respiratorias L vehiculo de | vehiculo de | vehiculo de P P P isquémicas del
2 . . (homicidios) P P P croénicas del | crdnicas del | crénicas del 2
corazon agudas bajas motor (transito) motor (transito) motor (transito) higad higad higad corazén
38 3 2 30 28 | M9ado 'gado 'gado 840
68 111 138
Infecciones Lesiones Lesiones Lesiones B Enfermedad
respiratorias Leucemia Epilepsia autoinflingidas autoinflingidas autoinflingidas Diabetes Agresiones e iEs Gl pulmonar
3 a updas baias 3 pilep intencionalmente | intencionalmente | intencionalmente | Mellitus (homicidios) cgrazén obstructiva
9 ) 24 (suicidios) (suicidios) (suicidios) 58 55 119 cronica
11 10 14 387
Accidentes de
Enfermedades Agresiones ) p . Nefritis y vehiculo de !Enfe[' m_edades Enfermedad Enfermedad
4 infecciosas homicidi Espina bifida Leucemia frosi VIH/SIDA isquémicas del B | B |
intestinales (homicidios) | nefrosis 12 motor e cerebrovascular | cerebrovascular
12 (transito) 52 63 372
47
Bajo peso al | Ahogamiento y E . Enfermedades Acgldelntes ge Agresi C|rfr0$|s 21/ gtras
nacimiento y | sumersion Leucemia nyenenamlento VIH/SIDA isquémicas  del VIH/SIDA vehiculo € gresiones entermedades
5 rematurez accidentales accidental e motor (homicidios) cronicas del
P 9 1 7 (transito) higado
26 138
Ahogamiento y Malformaciones | Malformaciones Cirrosis y ofras Enfermedades ) -
- . P P enfermedades . ¥ PSR Tumor maligno | Nefritis y | Enfermedades
sumersion Apendicitis congénitas del | congénitas del P Diabetes Mellitus isquémicas del Ny . .
6 ) P P cronicas del = de la mama nefrosis hipertensivas
accidentales corazon corazon . 5 | corazén
higado 24 28
8 2 3 5 31
Defectos de la Enfermedad . Enfe['m_edades - Nefritis y | Nefritis y | Tumor maligno | Nefritis y
pared Asma Anemia isquémicas  del Epilepsia . . .
7 . cerebrovascular . nefrosis nefrosis de la mama nefrosis
abdominal 1 2 | corazon 5
8 1 4 15 23 26 174
. Enfermedad o
Sindrome  de :Enr;gircrilzggides Caidas Asma /:::]%arg?;nto Y| Nefritis y | Enfermedad Enfermedad pulmonar CD;;r:ilégmlon
8 | Down . ; accidentales - nefrosis cerebrovascular | cerebrovascular | obstructiva .
intestinales 2 | accidentales P proteica
8 1 5 13 22 | cronica
1 3 24 165

Referencia: Defunciones cifras oficiales definitivas [sede Web]. México: CUBOS DGIS; 2011 [Fecha de consulta: 08 de febrero 2014]. Principales causas de mortalidad a nivel nacional. Disponible en:
http://dgis.salud.gob.mx/cubos/

Panorama Morelos

Para el estado de Morelos, la epidemia de sobrepeso y obesidad es un problema de gran
magnitud en todos los grupos de edad y experimenta una gran velocidad; aunado a que en
estas enfermedades crénicas no transmisibles se identifican dos factores causales en
comun de suma importancia ademas del genético: el psicoldgico y el social.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), resultados Morelos 2012, mostrd
que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los menores de cinco afos en el Estado en
2012 fue de 8.9%. En los nifios en edad escolar (5-11 afos), las prevalencias de sobrepeso
y obesidad fueron 19.9 y 14.7%, respectivamente (suma de sobrepeso y obesidad, 34.6%).
(Ver tabla 2). Con respecto a los adolescentes, 34.9% de los mismos presentd sobrepeso
més obesidad® (Ver tabla 3). Esta alta prevalencia de sobrepeso y obesidad representa un
problema de salud publica, resultante de la ingestion de dietas elevadas en alimentos con
alta densidad energética, bajos en fibra y un elevado consumo de bebidas con aporte
energético, en combinacion con una escasa actividad fisica; siendo los principales factores
de riesgo para el desarrollo de una serie de enfermedades de tipo crénico no transmisibles.
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Tabla 2. Prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad y sobrepeso mas obesidad en la poblacion de 5 a
11 afios por sexo y tipo de localidad. Morelos, México, ENSANUT 2006 y 2012.
ENSANUT 2006 ENSANUT 2012
Categoria Condicién Muestra Expansién Muestra Expansién
N N
n [ 0, n o o,
(miles) o IC 95% (miles) o IC 95%
Sobrepeso 93 41.1 17.6 13.9-21.9 93 47.4 19.9 15.9 - 24.6
Estatal Obesidad 79 33.3 14.2 11.0 - 18.2 66 34.9 14.7 11.5-18.5
SP+0 172 74.4 31.8 26.5-37.5 159 82.3 34.6 28.8 - 40.9
Masculino
Sobrepeso 53 22.5 18.3 12.9-25.5 56 26.4 21.8 17.3-27.1
Obesidad 36 23.6 19.2 14.1 -25.5 42 20.8 17.2 124-23.4
SP+0 109 46.1 37.5 29.7 - 46-0 98 47.3 39 32.3-46.1
Sexo ;
Femenino
Sobrepeso 40 18.6 16.7 12.2-22.5 37 20.9 18 11.7 - 26.6
Obesidad 23 9.7 8.7 5.8-12.9 24 14.1 12.1 8-17.9
SP+0 63 28.3 25.4 19.5-32.5 61 35 30 21.7-40
Urbana
Sobrepeso 76 34.7 18.1 14.3 -22.6 69 40.7 20.4 15.8 -25.8
Obesidad 74 32 16.6 12.8-21.3 52 30.1 15 11.5-19.4
) SP+0 150 66.7 34.7 28.6 -41.4 121 70.7 35.4 28.7 —42.7
Localidad
Rural
Sobrepeso 17 6.4 15.2 6.9 - 30.1 24 6.7 17.7 12.5-24.5
Obesidad 5 1.3 3.1 0.8-10.9 14 4.8 12.7 7.2-214
SP+0 22 7.7 18.2 10.4 - 30.0 38 11.6 30.4 23.3-38.6
Notas: IC = Intervalo de Confianza.
SP + O = Sumatoria de la prevalencia de sobrepeso y obesidad.
Referencia: Rivera J., Nasu L., Shamah Levy T., Valenzuela D., Avila M. Nutricion. En: Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2012. Resultados por entidad federativa, Morelos. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Publica; 2013. P. 74-75.

Tabla 3. Prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad y sobrepeso mas obesidad en la poblacion de 12
a 19 aios por sexo. Morelos, México, ENSANUT 2006 y 2012.
ENSANUT 2006 ENSANUT 2012
Categoria Condicién Muestra Expansi6n Muestra Expansi6n
n N % IC 95% n N % IC 95%
(miles) (miles)
Sobrepeso 105 57.8 21 17.3-25.2 95 65.7 22.7 18.5-27.5
Estatal Obesidad 55 32.8 11.9 8.7-16 49 35.4 12.2 8.9-6.5
SP+0 160 90.5 32.9 28.3-37.7 144 101 34.9 30.2-40
Masculino
Sobrepeso 41 24.3 18.3 12-27.1 35 25.9 17.6 11.9-25.2
Obesidad 33 20.1 15.2 9.8-22.8 28 21.3 14.5 9.2-22
SP+0 74 44.3 33.5 25.7-42.3 63 47.2 32.1 24 -41.3
Sexo .
Femenino
Sobrepeso 64 33.5 23.4 17.7 -30.3 60 39.8 27.9 21.1-35.9
Obesidad 22 12.7 8.9 5.3-145 21 14.1 9.9 6.3 -15.3
SP+0 86 46.2 32.3 25.6 - 39.8 81 53.9 37.8 30.8-45.3
Notas: IC = Intervalo de Confianza.
SP + O = Sumatoria de la prevalencia de sobrepeso y obesidad.
Referencia: Rivera J., Nasu L., Shamah Levy T., Valenzuela D., Avila M. Nutricién. En: Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2012. Resultados por entidad federativa, Morelos. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Publica; 2013. P. 74-75.
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En el caso de los adultos, en Morelos, la prevalencia de sobrepeso y obesidad reportada fue
de 69.9% (ver grdfica 1); de la cual para el caso de los hombres fue de 66.3% y en
mujeres de 72.9%; la prevalencia de obesidad fue mas baja en hombres (27.4%) que en
mujeres (32.6%)° (Ver tabla 4). Cifras anteriores que son similares a las prevalencias
observadas a nivel nacional.
Grafica 1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos
ENSANUT, 2012

B Navonal & Morekos

69.90%

Nicomal Morelos

Referencia:lGutiérrez J, Rivera J, Shamah T, Villalpando S, Franco A, Cuevas L, Romero-Martinez M,
Hernandez-Avila M. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012. Resultados Nacionales. Cuernavaca, México:

Tabla 4. Prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad y sobrepeso mas obesidad en la
poblacion de 20 aiios y mas por sexo. Morelos, México, ENSANUT 2006 y 2012.
ENSANUT 2006 ENSANUT 2012
Condicién Muestra Expansion Muestra Expansion
N N
n 0, 0, n 0, 0,
(miles) /o IC 95% (miles) /o IC 95%
Sobrepeso
Hombres 215 176.6 45.3 40.9 - 49.8 186 201 39.1 33.8-44.7
Mujeres 314 229.9 39 35.2-43 294 241.2 40.3 35.8-44.9
Ambos 529 406.6 41.5 38.8-44.3 480 442.2 39.7 36.3-43.3
Obesidad
Hombres 109 81.9 21 16.7 - 26 125 140.5 27.4 22.5-32.8
Mujeres 242 184.1 31.3 27.6 -35.2 233 195.3 32.6 28 -37.6
Ambos 351 266 27.2 24 -30.6 358 335.8 30.2 26.8-33.8
Notas: IC = Intervalo de Confianza.
SP + O = Sumatoria de la prevalencia de sobrepeso y obesidad.
Referencia: Barquera S., Campos 1., Hernéndez L., Pedroza A. Nutricién. En: Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2012. Resultados por entidad federativa, Morelos. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Publica; 2013. P. 80-
86.

De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del afio 2012, la
prevalencia de diabetes mellitus por diagndstico previo en personas de 20 afios 6 mas en el
estado de Morelos fue de 8.9%, mayor que la reportada en la ENSANUT, 2006 (6.3%). En
comparacion con la prevalencia de diabetes por diagndstico previo en adultos a nivel
nacional para la ENSANUT, 2012 fue de 9.2%; observando y haciendo un comparativo con
el estado de Morelos, éste se ubicd debajo de la media nacional. (Ver grédfica 2).
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Grafica 2. Prevalencia de Diabetes Mellitus por diagndstico previo
ENSANUT, 2012
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Referencia: Barquera S., Campos |, Heméndez L., Pedroza A. Nutricion-Sobrepeso y obesidad en adultos. En: Insttuto Nacional de Salud Piblica. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2012. Resultados por entidad federativa, Morelos. Cuemavaca, México: Instituto Nacional de Salud Pdblica; 2013

La deteccién oportuna de las enfermedades crénicas, las cuales se caracterizan por
periodos asintomaticos prolongados, han sido una de las herramientas centrales en toda
estrategia de prevencidon secundaria de estas enfermedades, estas acciones preventivas
cuentan con un eje esencial en la deteccion oportuna que permite disminuir las
complicaciones, o incluso evitar el desarrollo de padecimientos. Desde la ENSANUT 2006,
hasta la Encuesta realizada en 2012 se realizd un monitoreo de los programas de salud
enfocados en estas acciones, con la informacion del reporte de los individuos sobre la
participacion en las mismas. En comparacion con los hallazgos nacionales, Morelos se ubicd
por arriba del promedio nacional en las pruebas de diabetes para el afio 2012. (Ver grdfica
3)

Garafica 3. Porcentaje de pruebas de deteccidn oportuna, Maciond w
Morelos, ENSANMUT 2012
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Referencia: Barquera S., Campos I., Hernandez L., Pedroza A. Nutricién-Sobrepeso y obesidad en adutos. En: Insttuto Nacional de Salud Piblica. Encuesta Necional de Salud y Nutricién
2012. Resultados por entidad federativa, Morelos. Cuemavaca, México: Instituto Nacional de Salud Pdblica; 2013
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Mortalidad

En el Estado de Morelos se identifico que desde el 2001 hasta el 2011, las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes mellitus, constituyeron las dos principales causas de
mortalidad. (Ver gréafica 4)

Sin embargo, como se puede observar en la grafica 5, en el Estado de Morelos en el afio
2010 hubo un descenso en la mortalidad por diabetes mellitus; sin embargo, hubo un
incremento importante en el afio 2012. (Ver gréfica 5)

Grafica 4. Principales causas de mortalidad en Morelos 2011
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Referencia: Defunciones ciffas oficizles definithess [sede Wb ], Mwico: CURDSDEIS; 2011 [Fedha de corsulta: 05 de febrero 2014], Principales causss de mortalidad
amniwed nacional. Disponible en: hitg: fdgis. sshud.gob. rescubosy

Grafica 5. Mortalidad por Diabetes Mellitus Nacional y del Estado
de Morelos. 2010 - 2012
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Fuente: Direccion General de Informacion en Salud, 2010 — 2012
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Antecedentes

A partir de las acciones que se impulsaron desde nivel federal, con especial énfasis en el
Acuerdo Nacional por la Salud Alimentaria, en el Estado de Morelos se unifican las acciones
en materia de promocion de alimentacion correcta, actividad fisica y entornos favorables;
asi como de prevencidn, atencion y tratamiento de las enfermedades crénico no
transmisibles derivadas de las anteriores, especialmente en obesidad y diabetes mellitus;
mismas que han sido una constante y en la cual la Secretaria de Salud ha sido el eje rector
y coordinador entre las diferentes dependencias gubernamentales.

Por lo cual se ha fortalecido la vinculacion al interior de la Secretaria de Salud entre los
diversos programas involucrados con la obesidad y la diabetes; tales como: Arranque
Parejo a la Vida, Infancia y Adolescencia, Adulto y Anciano, Salud Mental, y Promocion de
la Salud.

ACUERDO ESTATAL POR LA SALUD ALIMENTARIA

El 23 de marzo de 2010, el Estado de Morelos participé en la firma de la Declaratoria para
la Salud Alimentaria, junto con los representantes de los Ejecutivos Estatales del pais. A
través del cual manifestaron la voluntad de fortalecer el Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria (ANSA), a través de la realizacion de acciones coordinadas que permitan la
ejecucion y cumplimiento de los objetivos establecidos en el ANSA y al designar a los
Servicios de Salud de Morelos, como la instancia responsable de la coordinacion vy
seguimiento estatal.

A partir de ello, se impulsaron con mayor intensidad las actividades en el tema al interior de
la Secretaria de Salud y los Servicios de Salud de Morelos, las cuales se consolidaron con la
firma del Acuerdo Estatal para la Salud Alimentaria (AESA) el 18 de agosto del 2011,
logrando con ello, un acercamiento estrecho y un compromiso entre las siguientes
dependencias del gobierno estatal: Secretaria de Salud, Secretaria de Educacion, Secretaria
del Trabajo y Productividad, Secretaria de Desarrollo Humano y Social, Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Morelos, Organismo Publico Descentralizado
Denominado Servicios de Salud de Morelos, Instituto del Deporte y Cultura Fisica del Estado
de Morelos.

Dicho Acuerdo que tenia como objetivo realizar estrategias y acciones mas eficaces y
sostenibles; que contribuyeran a prevenir y revertir el sobrepeso y la obesidad en la
poblacion morelense, enuncidandose las siguientes acciones entre las siguientes
dependencias:

a) Secretaria de Educacion.
Se especifican en la seccion sobre el entorno escolar.
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b) Secretaria del Trabajo y Productividad del Estado de Morelos.

Entre las acciones conjuntas encaminadas a prevenir y revertir el sobrepeso y la obesidad,
se promovid la actividad fisica y la alimentacién correcta en los centros de trabajo; se
verificd el cumplimiento de la normatividad relativa a la disponibilidad de agua potable
gratuita y al respeto de los derechos de las mujeres trabajadoras en el periodo de lactancia
materna.

Los Servicios de Salud de Morelos brindaron capacitacion a trabajadores de la Secretaria del
Trabajo, en materia de ambientes saludables y estilos de vida saludables; por tanto, se
incluyeron los temas de: disponibilidad, accesibilidad y consumo diario de verduras y frutas,
agua simple potable, leguminosas, cereales de granos enteros y fibra; promoviendo la
disminucion del consumo de azlcares, de grasas saturadas y de sodio en los alimentos y
bebidas. Lo anterior, permitio la sensibilizacion de estos temas en los trabajadores adscritos
a esta Secretaria; sin embargo, se encontrd resistencia en los tomadores de decisiones para
darle continuidad a las capacitaciones y realizar acciones concretas en todas las areas de la
Secretaria.

c) Secretaria de Desarrollo Humano y Social:

Las acciones establecidas con esta Secretaria se llevaron a cabo a través del Instituto del
Deporte y Cultura Fisica del Estado de Morelos (organismo adscrito a ésta). De tal manera,
la vinculacién realizada fue enfocada principalmente en materia de actividad fisica.

De manera coordinada, se promovio el rescate de 35 espacios publicos en el Estado de
Morelos; en los cuales se realizaba constantemente actividad fisica con la poblacién de
dichas comunidades; lo anterior con la finalidad de disminuir el sedentarismo y promover
habitos saludables.

d) Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Morelos (DIF-Morelos):

Se proporcionaron a nifios en edad escolar desayunos frios y calientes con base en las
recomendaciones nutricionales; asi mismo se proporciond orientacién alimentaria a padres
de familia, expendedores de alimentos y nifios (de edad preescolar y escolar); con énfasis
en la prevencion de obesidad en la poblacion infantil.

SEMANA ESTATAL CONTRA EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD.

El Congreso del Estado de Morelos aprobd en sesion ordinaria el dia 15 de junio del 2011,
el Acuerdo por el cual se declara que la Ultima semana del mes de enero de cada afo se
celebrara la “Semana Estatal Contra el Sobrepeso y Obesidad”. Por tal motivo, a partir de
enero del 2012 se han llevado a cabo distintas acciones en el Estado de Morelos, tales
como: sesiones de activacion fisica, demostraciones culinarias con platillos tipicos
saludables y algunas preparaciones utilizando soya. Ademdas de demostraciones
organizadas por la propia comunidad, instalacion de médulos para la deteccién sobrepeso y
obesidad, y otras enfermedades cronicas (hipertension arterial, diabetes), instalacion de un
modulo interactivo de alimentacion correcta dirigido a los nifos (as) de edad escolar.
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Para ello, se establecié vinculacion con las siguientes dependencias: Desarrollo Integral de
la Familia de Morelos; Instituto de Educacion Basica en el Estado de Morelos, Instituto
Mexicano del Seguro Social; asi como, la coordinacion entre los departamentos de
Promocion de la Salud y Epidemiologia y entre las Jurisdicciones Sanitarias del Estado de
Morelos. Asi mismo, se ha contado con el apoyo de presidentes municipales; asi como de
estudiantes de las Universidades que ofertan la carrera de nutricion en el Estado.

LEY PARA LA PREVENCION, CONTROL, ATENCION Y TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS
ALIMENTICIOS

El 01 de enero del 2012, se publicd en el Periddico Oficial Tierra y Libertad la Ley para la
Prevencion, Control, Atencion y Tratamiento de los Trastornos Alimenticios; la cual tiene
como objeto fomentar la promocion de la salud, la prevencion y el tratamiento de
trastornos alimenticios (que en esta Ley se consideran trastornos alimenticios al sobrepeso,
la obesidad, la anorexia y la bulimia), que comprenderan la investigacion de sus causales,
el diagndstico y tratamiento de las enfermedades vinculadas, asistencia integral y
rehabilitaciones, incluyendo patologias derivadas y medidas tendientes a evitar su
propagacion.*®

Se establecid que se tienen como autoridades competentes para la prevencion vy
tratamiento de los trastornos alimenticios: el Gobernador del Estado de Morelos, la
Secretaria de Salud, la Secretaria de Educacion y el Consejo Estatal para la Prevencion,
Control, Atencion y Tratamiento de los Trastornos Alimenticios.

Este Ultimo se instald con los Secretarios de Salud y de Educacién, el Director de los
Servicios de Salud del Estado de Morelos, y el Director de Servicios de Salud a la
Comunidad de los Servicios de Salud; junto con seis representantes sociales y privados con
trayectoria y actividades profesionales vinculadas a los trastornos alimenticios. Derivado de
dicho Consejo, se han brindado asesorias y orientacion referente a las estrategias y
acciones que permitan fortalecer los resultados en materia de sobrepeso, obesidad,
anorexia y bulimia, en el Estado de Morelos.

Asimismo, de acuerdo a lo establecido en esta Ley, se elabor6 el Programa Estatal para la
Prevencion, Control, Atencion y Tratamiento de los Trastornos Alimenticios, el cual tiene el
objetivo de fomentar la promocién de la salud, la prevencion y el tratamiento de trastornos
alimenticios (sobrepeso, obesidad, anorexia y bulimia), asi como la investigacion de sus
causales, el diagnostico y tratamiento de las enfermedades vinculadas, asistencia integral y
rehabilitaciones, incluyendo la de sus patologias derivadas y las medidas tendientes a evitar
Su propagacion.

Dicho programa tiene como universo de accién la poblacion no asegurada y afiliada al
seguro popular del Estado de Morelos; considerando todos los grupos etarios y se ha
ejecutado desde el afio 2012.

'® Consejeria Juridica-Gobierno del Estado de Morelos. Ley para la Prevencidén y Tratamiento de Trastornos Alimenticios en el Estado de
Morelos. Cuernavaca; Morelos: Periddico Oficial 4939 "Tierra y Libertad"; 2011.

Pagina 21



SECRETARIA DE SALUD

CRUZADAS PARA EL USO DE [A BICICLETA

Con la finalidad de fomentar la actividad fisica en la poblacién se llevaron a cabo Cruzadas
para el Uso de la Bicicleta. Las primeras Cruzadas se llevaron a cabo simultdneamente en
septiembre del afio 2010; en tres ciudades principales en el Estado (Cuernavaca, Jiutepec y
Jojutla). Para dicha ocasidn se coordinaron las estrategias con los ayuntamientos de dichas
ciudades y con los Departamentos de Prevencion de Enfermedades Crénicas y Promocion
de la Salud. Se convocaron a los integrantes de los Grupos de Ayuda Mutua EC y el
Programa de Ejercicios para el Cuidado de la Salud de dichas localidades.

Durante el afio 2011, se realizaron tres Cruzadas para el Uso de la Bicicleta, iniciando en
septiembre y subsecuentemente cada mes, movilizando a personas desde los seis hasta los
50 afios. Aunado a la promocion de la actividad fisica a través del uso de la
bicicleta/patineta/patines/triciclos se colocaron mddulos de hidratacién con agua simple
potable, y de otras actividades aerdbicas; tales como: ejercicios en bicicleta fija, caminata,
baile, etc. Cabe sefialar que a partir de este momento se vincularon las acciones con
Asociaciones Ciclistas del Estado de Morelos.

En marzo y agosto del afio 2012, se coordinaron las acciones entre las tres Jurisdicciones
Sanitarias del Estado; teniendo como sedes, las ciudades principales de dichas
Jurisdicciones Sanitarias (Cuernavaca, Jojutla, y Cuautla).

Para dicho dia, se mantuvieron los ejes tematicos de promocion de la salud en materia de
determinantes de la salud (alimentacién, actividad fisica), seguridad vial y detecciones de
sobrepeso, obesidad, hipertension arterial y diabetes. De tal modo, se logré la participacion
de la poblacién morelense, quienes realizaron caminatas, circularon en patines, bicicleta,
bicicleta fija o participaron en los distintos mddulos de salud que se instalaron.

Cabe sefialar que para la organizacion de todas las Cruzadas para el Uso de la Bicicleta, se
establecid vinculacion entre las diferentes areas de los Servicios de Salud (Promocion de la
Salud, Prevencion y Control de Enfermedades, Salud Reproductiva, y Caravanas de la
Salud).

PROGRAMA DE EJERCICIOS PARA EL CUIDADO DE [A SALUD

Desde el afio 2010 hasta la fecha se han constituido 2000 grupos de poblacion sana que se
relnen para realizar ejercicio, minimo una vez a la semana, y reciben una vez al mes,
talleres de alimentacion correcta.

Para el Dia del Abrazo Mundial del 2011, se eligieron cinco municipios sede de todo el
Estado de Morelos, en los cuales participaron 2,000 personas.

En el 2012, se realizaron en todo el Estado de Morelos 62 celebraciones para conmemorar
el Dia del Abrazo Mundial, contando con la participacion de 14, 505 personas de todos los
grupos de edad; e involucrando a un total de 23 municipios.
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OLIMPIADAS DEPORTIVAS POR LA SALUD

El 12 de agosto del 2011 se llevaron a cabo las Primeras Olimpiadas Deportivas Estatales
para la poblacion atendida en las unidades de salud; acudiendo principalmente a través de
los Grupos con el Programa de Ejercicios para el Cuidado de la Salud y de los Grupos de
Ayuda Mutua.

Dicho evento se realizd con la colaboracion de las siguientes instituciones, empresas u
organizaciones: Instituto del Deporte y Cultura Fisica, Direccion de Transito; Secretaria de
Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion (SAGARPA); Escuadron de
Rescate y Urgencia Médicas (E.R.U.M.); COTSCO México, Grupo BIMBO; Grupo CIMSA,
Laboratorios LILLY; Elektra, Agua la Purisima y Farmacias del Ahorro.

Para el desarrollo del evento se establecieron seis categorias: futbol, basquetbol, relevos,
tabla ritmica, volibol y cachibol; entre las cuales participaron 1,450 asistentes de las tres
jurisdicciones sanitarias; agrupadas en 150 Grupos con PROESA y GAM.

DEL ENTORNO ESCOLAR

La salud y la educacion constituyen, la base de toda persona, para su desarrollo y
desempeno a lo largo de su vida. Por ello, resulté fundamental incidir, a través del Acuerdo
para la Salud Alimentaria, en la poblacion escolar: directivos de los planteles educativos,
docentes, alumnos y sus respectivas familias.

La principal accion que se requirié para cumplir con los objetivos del Acuerdo para la Salud
Alimentaria (estatal y nacional), enmarcados para el entorno escolar; fue fortalecer la
vinculacién, ya existente, con la Secretaria de Educacion del Estado de Morelos y el
Instituto de Educacion Basica del Estado de Morelos (IEBEM). De tal modo, se coordinaron
estrechamente los objetivos, las estrategias y las acciones a desarrollar por ciclo escolar;
esto se fortalecio con la elaboracion del Plan Anual Intersectorial SEP-SALUD. De tal modo,
las acciones que se consolidaron fueron en materia de promocién de alimentacion correcta,
actividad fisica y entornos saludables en la poblaciéon escolar; los cuales se describen a
continuacion:

A. Casitas de Nutricion

Derivado del especial interés de las autoridades estatales impulsar desde la infancia una
nueva cultura en materia de alimentacion, se disefid especificamente para el Estado de
Morelos, el Programa Casitas de Nutricion, a través del cual, se logré incidir en la
comunidad escolar (directivos, docentes, padres de familia y alumnos) de planteles
educativos de nivel basica; quienes recibieron capacitacion en materia de alimentacion
correcta e informacion para la prevencion del sobrepeso y obesidad infantil.

Por otra parte, la comunidad escolar de dichos planteles realizaron modificaciones en la
oferta de alimentos y bebidas dentro de sus establecimientos de consumo escolar;
obteniendo como logros la oferta de verduras, frutas, cereales de granos enteros y agua
simple potable; asi como disminuyendo la oferta de alimentos y/o bebidas con alto
contenido en azlcares, grasas saturadas y sodio.
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Se distribuyeron recados escolares sobre el refrigerio escolar entre los padres de familia,
pertenecientes a estos planteles educativos. Asi mismo, se les entregaron a los planteles
educativos carteles “En mi escuela ofrecemos los mejores alimentos”, loncheras saludables,
coloreras y cuadernos con mensajes de alimentacidn correcta en la escuela.

Desde el 2010 se han instalado en el estado 166 Casitas de Nutricidon en planteles
escolares.

B. Lineamientos para el Expendio o Distribucion de Alimentos o Bebidas en los
Establecimientos de Consumo Escolar de los Planteles de Educacion Basica

Desde el afo 2010, se ha brindado asesoria y seguimiento de la implementacién de los
lineamientos para el expendio o distribucién de alimento o bebidas en los establecimientos
de consumo escolar, segin la etapa correspondiente, en al menos 396 planteles de
educacion basica. Supervisando la venta de alimentos y bebidas saludables, impulsando el
consumo de verduras, frutas y agua simple potable en los escolares y las preparaciones de
alimentos elaboradas o combinadas con cereales de grano entero o harinas integrales; y
con nulas o muy pequefias cantidades de aceites vegetales. Dichos Lineamientos se
fortalecieron a través del Programa Casitas de Nutricion y del Programa Escuela y Salud.

C. Ley que Regula la Operacion de las Cooperativas Escolares en Escuelas de Nivel
Basico en el Estado de Morelos.

El Congreso del Estado aprobd el 04 de abril del 2012 la Ley que Regula la Operacién de las
Cooperativas Escolares en Escuelas de Nivel Basico en el Estado de Morelos, misma que
tiene el objetivo de regular la organizacion, operacion, manejo y administracion de las
cooperativas escolares de las escuelas publicas y privadas de nivel basico del Estado de
Morelos; dentro del cual estd incluido un capitulo Unico referente al Expendio de Alimentos
y Bebidas en las Cooperativas Escolares.

En dicha ley, se indica la funcién que tiene la Secretaria de Salud como auxiliar de la
Secretaria de Educacion en la vigilancia de la aplicacion de lo contenido en dicha ley. Asi
como la emision anual a la Secretaria de Educacion, de un listado que incluya los alimentos
permitidos a ofertarse en los establecimientos de consumo escolar, tanto publicos como
privados.

De tal modo, que para el ciclo escolar 2012 — 2013 y 2013-2014 los Servicios de Salud del
Estado de Morelos, a través de la Secretaria de Salud emitieron el respectivo listado,
basado en los Lineamientos Generales para el Expendio o Distribucion de Alimentos y
Bebidas en los Establecimientos de Educacion Basica, fase III. Mismos que se han difundido
en todos los planteles educativos del Estado de Morelos, a través de la Secretaria de
Educacion Basica.

D. Jornadas publicas de concientizacién a padres de familia.

El dia 03 de mayo del 2012 se aprobd, por el Congreso del Estado, un punto de acuerdo en
el cual se exhorta a las Secretarias de Educacion y de Salud del Gobierno del Estado de
Morelos a realizar conjuntamente jornadas publicas de concientizacion a los padres de
familia y maestros de las escuelas del sistema estatal para que eviten que los menores de
diez afios consuman bebidas azucaradas. En dicho acuerdo se comprometieron legalmente
las acciones de los Programas Escuela y Salud y Casitas de Nutricion.
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E. Mercadotecnia en Salud

En este ambito se han realizado campafas de mercadotecnia social con medios de gran y
corto alcance, en las cuales se ha promovido el mensaje de “Alimentacion por Colores” y se
promovio la actividad fisica en la comunidad escolar. Con dichos mensajes, se elaboraron y
entregaron bolsas ecoldgicas a madres de familia, loncheras a alumnos de nivel preescolar,
lapiceras a escolares y libretas profesionales a alumnos de nivel secundaria, con
intervenciones en los programas de alimentacion de los Servicios de Salud del Estado de
Morelos, de la tres jurisdicciones del Estado de Morelos.

Se implementd en 272 planteles educativos de nivel basico, la Campana “1, 2, 3 por mi”; a
través de la cual se promovid en los escolares de nivel primaria el mensaje: “Como
saludable, hago actividad fisica y tomo agua”; con la finalidad de promover el
reforzamiento de tres habitos saludables: alimentacion correcta, consumo de agua simple
potable y actividad fisica.

Para fortalecer dicha estrategia se entregaron a los escolares y docentes inscritos en el
Programa Escuela y Salud y Casitas de Nutricion; carteles con los siguientes mensajes:
“Como Saludable”, “Bebo Saludable”, “Juego Saludable” y “1, 2, 3 por mi”. Asi como;
dipticos, calcomanias y cuadernos de apoyo didacticos, con los mismos mensajes. A las
madres de familia se les otorgaron 500 recetarios de refrigerios saludables.

F. Programa Aprendiendo a Vivir Saludable y en Peso Adecuado (AVISPA)

Durante el ciclo escolar 2011-2012 se disend y realizd el Programa Aprendiendo a Vivir
Saludable y en Peso Adecuado (AVISPA); a través del cual se elabord un perfil
epidemioldgico, en 11 municipios del Estado de Morelos de los nifios en edad escolar,
relacionado con el sobrepeso y obesidad.

Se incorporaron los 332 planteles educativos de nivel primaria general de turno matutino de
los 11 municipios seleccionados; de los cuales participaron, con previo consentimiento,
58,000 alumnos, de quienes se obtuvieron sus medidas antropométricas (peso corporal y
estatura). Asimismo estos alumnos proporcionaron informacion sobre los determinantes de
la salud de alimentacion y actividad fisica, a través de la “Encuesta de Habitos Alimentarios
y Actividad Fisica”.

Posterior a la captura, depuracidon y analisis de la informacion obtenida de “Encuesta de
Habitos Alimentarios y Actividad Fisica” y de las medidas antropométricas, se realizo la
entrega de 36,831 cartas con resultados de los diagndsticos nutricionales individualizados,
a los padres de familia de los alumnos que participaron en el Programa AVISPAY; con la
finalidad de sensibilizar sobre los riesgos y consecuencias del sobrepeso y la obesidad
infantil, asi como con la finalidad de promover la alimentacion correcta, la activacion fisica y
en general estilos de vida saludables.

'7 Servicios de Salud de Morelos. Sistema de Informacion del Programa Aprendiendo a Vivir Saludable y en Peso Adecuado. Cuernavaca:
Secretaria de Salud y Servicios de Salud de Morelos; 2012.
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Por otra parte, durante el mes de junio y julio 2012, se procedié a entregarle a cada
director de los planteles educativos participantes en el Programa AVISPA (332), una
carpeta con el andlisis del diagndstico nutricional global de su plantel educativo. Con el
objetivo de proporcionar un panorama epidemioldgico de su plantel educativo, sensibilizar a
los docentes de la necesidad de realizar modificaciones para favorecer entornos saludables
y una mejor salud en su comunidad escolar, de favorecer la participacién activa de la
poblacidn escolar en materia de salud y nutricion y de impulsar en los planteles educativos
de Educacion Basica los programas de los Servicios de Salud que favorezcan los
determinantes positivos, principalmente, alimentacion y actividad fisica.

DEL ENTORNO LABORAL

A. Programa México Sano (PROMESA)

Durante el 2011 y 2012, se implementé en el Estado de Morelos, bajo un esquema
voluntario, el Programa México Sano; con la finalidad de fomentar la oferta y demanda de
alimentos saludables y raciones adecuadas entre los trabajadores y las personas que
comen fuera de casa.

Se concertd la implementacion del PROMESA en seis restaurantes no afiliados a Camaras y
cuatro empresas privadas con comedor industrial. De ellos se capacitaron a trabajadores y
manejadores de alimentos de dichas empresas, en materia de alimentacion correcta,
buenas practicas de higiene, preparaciones y menus saludables, y acciones para la
prevencion del sobrepeso, obesidad y de las enfermedades derivadas de las mismas.

Asi mismo, se analizaron 500 mendus, ofrecidos por dichas empresas, y se realizaron las
respectivas sugerencias y modificaciones hacia menuUs saludables, entre las cuales fueron
disminucion del uso/consumo de azlcares, grasas saturadas, grasas trans y sodio,
promocion de verduras, frutas y otros alimentos con alto contenido de fibra; asi como la
promocion del consumo de agua simple potable o de bebidas con edulcorantes no caléricos
y raciones adecuadas para los comensales.

Por otra parte, se entregaron materiales impresos para reforzamiento de los mensajes en
las empresas prestadores de servicio. Se accedid a transmisiones televisivas para difundir el
PROMESA en tres canales televisivos.

A partir del afio 2012, se realizd la vinculacion con tres universidades del Estado que
ofertan la Licenciatura de Nutricion y con la Subdireccion de Ensefianza de los Servicios de
Salud, para contar con pasantes de servicio social para colaborar en el PROMESA. Asi
mismo, se concertaron reuniones con la Camara Nacional de la Industria de Restaurantes y
Alimentos Condimentados (CANIRAC), la Asociacion de Hoteles del Estado de Morelos vy la
Secretaria de Turismo.

En lo referente a la vinculacion al interior de los Servicios de Salud, se consolidaron las
acciones entre la Comision de Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de Morelos y
la Direccion de Servicios de Salud a la Comunidad.
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DEL ENTORNO MUNICIPAL

A través de la coordinacién con los municipios mediante la Red Estatal de Municipios por tu
Salud, se fortalecieron las acciones en materia de promocion y prevencion del sobrepeso y
obesidad en todos los grupos etarios para el 2012 en 32 ayuntamientos municipales de los
33, del Estado de Morelos y para el afio 2013, se incorporaron los 33 ayuntamientos
municipales correspondientes a nuestro Estado.

En 28 de estos municipios se logrd el rescate de 43 espacios publicos para la activacion
fisica, y en 27 de ellos se contrataron a 49 instructores para brindar activacion fisica. Asi
mismo, en 25 planteles educativos los ayuntamientos regularon de la venta de alimentos
con bajo aporte nutrimental en el exterior de dichos planteles.

Se han asesorado a seis municipios para la elaboracion de proyectos de “Comunidades
Saludables”; con el tema de determinante de la salud: alimentacion y el de actividad fisica.
De los cuales resultaron beneficiados tres proyectos (de tres municipios), con los cuales se
trabajaron en 16 planteles educativos, impactando en un total de 1327 alumnos.

DE ATENCION MEDICA

Dentro de las estrategias del Programa de Salud del Adulto y el Anciano (PSAA), se realizan
actividades de deteccion de diabetes y riesgo cardiovascular (obesidad) (ver grdfica 6 y 7),
gue permiten realizar el diagndstico oportuno de dichas enfermedades, con la finalidad de
iniciar el tratamiento adecuado y prevenir el desarrollo de complicaciones. (Ver gradfica 8 y

9)

De igual forma, evaluar el control glucémico de los pacientes en tratamiento con
diagnéstico de diabetes y el control de peso en pacientes con diagndstico de obesidad en
tratamiento, acciones que permitirdan desacelerar la morbilidad y mortalidad por dichas
causas e incidir en el mejoramiento de la calidad y esperanza de vida de las personas con
estas enfermedades cronicas no transmisibles. (Ver grafica 10 y 11)
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Grifica &, Detecciones de Diabetes Mellitusenel Grafica7. Detecciones de Obesidaden el Estado de
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Fuente: Direccion General de Informacién en Salud, 2010 — 2013

Grafica 9. Ingresos a Tratamiento en el Estado de Morelos
Grafica 8. Ingresos a Tratamiento en el Estado de Obesidad
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Grifica 10. Pacientes en Tratamiento y Contral en el Estada de Morelas
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Grafica11. Pacientes en Tratamiento y Control enel Estado de Morelos
Obesidad
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Estrategia Grupos de Ayuda Mutua (GAM).

México esta sufriendo una transicion demografica y epidemioldgica que lo ha llevado a una
mayor esperanza de vida al nacer de la poblacidn, hoy en dia es de 75 anos y se espera
esta cifra se eleve a 78.8 afios para el ano 2025. También destaca un crecimiento
acelerado en la poblacién de la tercera edad, en quienes el riesgo de padecer y morir por
enfermedades cronico degenerativas se incrementa. Se estima que a este ritmo en el
crecimiento del niUmero de ancianos, se mantendra por lo menos durante los proximos 50
afnos.

Para esto el Centro Nacional para la Prevencion y Control de Enfermedades (CENAPRECE)
de la Secretaria de Salud a través del Programa de Salud del Adulto y el Anciano,
promociond desde 1995 los Grupos de Ayuda Mutua; también denominamos clubes de
diabetes cuyos principales objetivos han sido:

1. Garantizar que cada uno de los pacientes reciba la capacitacion (conocimiento,
habilidades y destrezas) indispensable para el buen control de la enfermedad.

2. Contribuir a la prevencion y manejo de la diabetes e hipertension arterial.

3. Favorecer la reduccion de la morbilidad y mortalidad prematura en enfermedades

cronicas degenerativas, principalmente diabetes e hipertension arterial.

Los Grupos de Ayuda Mutua son un modelo social de salud, organizacion de los propios
pacientes que con el apoyo de los servicios de salud, sirve de escenario para la capacitacion
necesaria para el control de las ECNT.

La poblacion, antes de recibir atencion en los centros de salud, durante y después,
protagoniza procesos de auto cuidado y ayuda mutua, complementarios a los procesos de
asistencia formal. Lejos de suponer estas practicas un problema, constituyen todo un
potencial de promocién de la salud que es preciso apoyar e incentivar.

Puntos que ofrece a sus integrantes el Grupo de Ayuda Mutua:

o Compartir informacion y experiencias

o Da apoyo emocional

o Brinda informacidn para manejar adecuadamente su enfermedad
. Crea sensibilizacion publica de su problema

El programa se estructura segun las necesidades de la planeacion y desarrollo en forma
mensual, trimestral, semestral, etc.

Se deberd de contar con un coordinador del GAM, el cual debe garantizar a través de su
propio comportamiento, la creacion de esta atmosfera de confianza, sinceridad y franqueza
en el grupo, favorecer la solucidn adecuada de las controversias que se generen, con
informacion disponible, dar motivacién y favorecer la competencia de los participantes; con
calidad de los conocimientos y naturaleza cooperativa.

Actividades:
e Organizacion de cursos y talleres
e Prevencion y deteccion de diabetes en familiares y a nivel comunitario
e Actividades sociales y de recreacion
e Adquisicion de recursos propios
e Participacion en los procesos de acreditacion.
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Semana Nacional del Corazon

Como parte de las acciones preventivas del Programa de Salud en el Adulto y en el
Anciano, desde el 2011, se implementa la “Semana Nacional de Hipertension Arterial” en el
mes de septiembre, que esta dirigida a la poblacion de 20 afios y mas, debido a que, en
esta poblacion se detecta de forma oportuna la aparicion de las enfermedades crdnicas no
trasmisibles.

Por ello, el sector salud, las sociedades y asociaciones médicas en el ambito cardiovascular,
unen sus esfuerzos para fortalecer las acciones tendientes a contribuir de manera
importante en la prevencion y control de las enfermedades cardiovasculares mediante la
participacion activa de la sociedad, la familia y el o la enfermo/a, lo que favorecera un
estilo de vida saludable, una alimentacién correcta y el auto cuidado de la salud. Las
acciones fundamentales van encaminadas a la prevencion de enfermedades
cardiovasculares, como eje principal. Se realiza un reforzamiento de deteccién de dichas
enfermedades a la poblacion de 20 afios y mas ademas de promover un estilo de vida
saludable.

Con el objetivo de fortalecer las acciones de promocion y prevencion de la salud, que
propicien un retraso en la aparicion de la hipertension arterial y de las ECNT, asi como sus
complicaciones en la poblaciéon mexicana, para incrementar la calidad de vida y el nimero
de afos de vida saludable de las personas que presentan estos padecimientos.

Semana Nacional de Salud para Gente Grande

Como parte de las acciones del Programa Nacional para Prevencidon, Promocién y Atencion
a la Salud del Adulto Mayor, desde el afio 2002, se han implementado con periodicidad
anual la “Semana de Salud para Gente Grande” en el mes de Octubre en el que las
acciones que se realizan van dirigidas a las personas adultas mayores, a quienes por su
edad, se les incrementan las condiciones de vulnerabilidad; asi como el riesgo de padecer
enfermedades infectocontagiosas, crénico degenerativas, discapacidades y accidentes,
entre otras condiciones, que exigen la disponibilidad de servicios mas complejos,
especializados y de mayor costo. Durante la “Semana de Salud para Gente Grande” es
importante lograr la participacion de todas las instituciones del sector salud y otras
dependencias de los sectores publico, social y privado (SSM, IMSS, ISSSTE, SEDENA,
INAPAM, DIF, SEDESO) a fin de realizar intervenciones de promocion y proteccion de la
salud que propicien el lograr una vejez activa y saludable.

Las actividades que se realizan durante esta semana son:

. Promocion para la salud.- Intervenciones de promocion, prevencion y proteccion de
la salud que propicien el lograr una vejez activa y saludable: Entrega de cartillas, sesiones
educativas, caminatas y/o desfiles, elaboracion de periddicos murales.

o Vacunacién en el adulto mayor, con la aplicaciéon de vacuna anti influenza y anti
neumococcica.

o Deteccion de enfermedades crénicas no transmisibles: Diabetes, hipertension
arterial, obesidad, dislipidemias.

. Detecciones de sintomas prostaticos en hombres mayores de 45 afos.

o Detecciones de depresion, alteraciones de la memoria y sindromes geriatricos

(Caidas e incontinencia urinaria).
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o Deteccidn y prevencion de tuberculosis pulmonar

o Deteccidn y prevencion de cancer de mama y cervicouterino

Todas estas acciones que rutinariamente se realizan durante todo el afio, se refuerzan
durante esta semana en todas las unidades de salud de los Servicios de Salud de Morelos.

Dia Mundial de la Diabetes

El dia mundial de la Diabetes es la campana de concientizacion sobre la diabetes mellitus
mas importante del mundo. Fue instaurado por la Federacion Internacional de Diabetes
(FID) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1991, como respuesta al alarmante
aumento de los casos de diabetes en el mundo.

Su objetivo es dar a conocer las causas, sintomas, tratamiento y las complicaciones
asociadas a la diabetes, asi como los beneficios de la alimentacion correcta y la actividad
fisica en su prevencion.

En Morelos las actividades a realizar son:

- Modulos de deteccion de diabetes

- Platicas en centros de salud

- Platicas a trabajadores de la Secretaria de Salud

- Platicas a trabajadores de otras Instituciones Gubernamentales

- Vinculacion con el Instituto del Deporte: caminatas, rodadas en bicicleta
- Entrevistas o ruedas de prensa
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Marco Juridico

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

a)
b)
0)
d)
e)
f)
9)

h)

)

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Ley General de Salud

Ley Organica de la Administracién Publica Federal
Ley de Planeacion

Ley Federal de Proteccion al Consumidor

Ley General de Educacién

Ley de Salud del Estado de Morelos

Ley de Educacion del Estado de Morelos

Ley para la prevencion y tratamiento de los trastornos alimenticios en el Estado de
Morelos.

Ley que regula la operacion de las cooperativas escolares en escuelas de nivel basico
en el Estado de Morelos.

Otras referencias normativas a considerar son:

k)

)

m)

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa Sectorial de Salud 2013-2018

Reglamento de la Ley Federal de Proteccion al Consumidor
Reglamento de la Ley Federal de Radio y Television
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

Reglamento Interno del Consejo Estatal para la Prevencion, Control, Atencion, y
Tratamiento de Trastornos Alimenticios

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-1993. Control de la nutricidon, crecimiento y
desarrollo del nifio y del adolescente. criterios y procedimientos para la prestacion del
servicio
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s) Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010. Para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad

t) Norma Oficial Mexicana, NOM-009-SSA2-2013. Promocion de la salud escolar

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

v) Norma Oficial Mexicana, NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica

w) Norma Oficial Mexicana, NOM-030-SSA2-2009. Para la prevencion, deteccidn,
diagnéstico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica

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

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

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

aa) Norma Oficial Mexicana, NOM-051-SCFI/SSA1-2010, Especificaciones generales de
etiqguetado para alimentos y bebidas no alcohdlicas preenvasados - Informacion
comercial y sanitaria

bb) Norma Oficial Mexicana, NOM-086-SSA1-1994. Bienes y Servicios. Alimentos y bebidas
no alcohdlicas con modificaciones en su composicion

cc) Norma Oficial Mexicana, NOM-131-SSA1-2012. Productos y Servicios. Formulas para
lactantes, de continuacion y para necesidades especiales de nutricion. Alimentos y
bebidas no alcohdlicas para lactantes y nifios de corta edad. Disposiciones y
especificaciones sanitarias nutrimentales. Etiquetados y métodos de prueba.

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

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

ff) Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-007-SSA2-2010, Para la atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y del recién nacido.

gg) Acuerdo por el que se crea el Consejo Nacional para la Prevencién y Control de las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles.

hh) Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria. Estrategia contra el Sobrepeso y la
Obesidad

Pagina 33



SECRETARIA DE SALUD

i) Acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos generales para el expendio o
distribucién de alimentos y bebidas en los establecimientos de consumo escolar de los
planteles de educacion basica

jj) Acuerdo por el cual el Congreso del Estado de Morelos se adhiere al decreto nimero 71
aprobado por el Congreso del Estado de Sonora y declara la Ultima semana estatal
contra el sobrepeso y la obesidad en el Estado de Morelos

kk) Programa de Accion Especifico Diabetes Mellitus 2013-2018

II) Programa de Accién Especifico Obesidad y Riesgo Cardiovascular 2013-2018
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Marco Conceptual

La obesidad es el principal factor de riesgo en el desarrollo de enfermedades no
transmisibles como la diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares, las dos
principales causas de mortalidad general en México. '

Por tal 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.

Para ello se expone a continuacion el marco que sustentara la Estrategia Estatal que se
presenta en este documento.

[ Aumento de la mortalidad por ECNT ]

1

[ Aumento en la prevalencia de: Diabetes Mellitus 2, Dislipidemias, Mipertension ]

Arterial Sistémica, Arterioescierosis y Enfermedades Cardiovasculares

Obesidad

*" Factores genéticosy

.
L

Fuente: Mocficada de Rivers )., Gonzdler Costio 1, Pobrezs, putreidn v malug, 2011

'8 Barquera Simén, I. C. ENSANUT 2012. Evidencia para la Politica en Salud Pdblica. Cuernavaca, Morelos: Instituto Nacional de Salud Pdblica;

2013.
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El marco conceptual anterior muestra tres niveles causales de la problematica del
sobrepeso y la obesidad, a pesar de que a continuacion se detallan los elementos que la
componen, es necesario hacer hincapié en que todos estan interrelacionados y no deben
ser vistos de manera lineal sino compleja.

Debemos partir de que las causas basicas juegan un papel fundamental para la complejidad
de esta problematica, por ejemplo: la pobreza trae consigo un menor acceso a los servicios
de salud, una menor orientacion educativa acerca de una alimentacién, salud adecuada y
sobretodo el aumento en el consumo de productos con alta densidad energética y bebidas
con alto aporte caldrico.

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

También con la globalizacién ha habido un aumento de urbanizacién en los paises en vias
de desarrollo, esta urbanizacién trae consigo un cambio en el panorama urbano, un
incremento en el transporte y una disminucidon de espacios publicos al aire libre, estos
elementos juegan un papel importante para la generacién de ambientes sedentarios que
tendrd como resultado una disminucidon de la actividad fisica y por lo tanto en el gasto
energético de las personas.

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

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

Ademas se debe considerar que los patrones de alimentacion y actividad fisica, asi como el
balance energético se ven influidos por factores genéticos y epigenéticos, modifican los
requerimientos de energia y algunos procesos metabdlicos relacionados con la
acumulacion. En el mismo marco se presenta al balance positivo de energia como la causa
mas inmediata de la obesidad, pero reconoce el papel de los factores ambientales que
operan en los ambitos individual, familiar, comunitario, social y global, que al interactuar
con los factores genéticos y epigenéticos generan sobrepeso y obesidad.®

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

' Rivera J., Hernandez M., Aguilar C., Vadillo F., Murayama C. Obesidad en México: Recomendaciones para una politica de Estado. México:
UNAM; 2012.
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Apuntamos hacia la formulacién de acciones, enmarcadas dentro de una estrategia de
caracter transversal e integral, para fortalecer la prevencion y la promocién de la salud,
particularmente para modificar el comportamiento individual, familiar y comunitario,
buscando lograr un aumento en la actividad fisica y establecer habitos alimentarios
correctos.

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

Buscamos asimismo, un alineamiento estratégico de las acciones para promocion de la
salud y prevencion de las enfermedades no transmisibles, lo que involucra al IMSS, ISSSTE,
entre otros, es decir, el Sistema Estatal de Salud en su conjunto, para impulsar una
Estrategia Nacional de contundentes alcances.
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Planteamiento

Un desafio importante que ha asumido la salud publica en la actualidad es la presencia en
nuestra sociedad de un conjunto de trastornos llamados enfermedades crdnicas no
transmisibles. Ellas afectan predominantemente a los adultos, aunque se debe entender el
problema en un contexto progresivo durante toda la vida, ya que estas enfermedades
pueden desarrollarse desde la infancia, apareciendo con alguna frecuencia en los adultos,
para finalmente afectar con mayor intensidad a la poblacién adulta mayor. Se trata por
tanto de un problema que abarca a todos los grupos de edad y que no es caracteristico de
un nivel socioecondémico especifico o de una region del pais.

De tal manera, se requieren implementar acciones de promocion y prevencion especifica en
todos los grupos etarios, con especial énfasis en la poblacion infantil. Considerando que
dichas acciones deberan realizarse en un trabajo colaborativo en red entre todas las
instancias gubernamentales, asociaciones civiles y la sociedad en general.

Para lo anterior, en esta Estrategia Estatal se han planteado determinadas acciones
principales:

a. Promocion de la salud.

Las acciones consisten en el desarrollo de aptitudes personales para la salud
(promocion de alimentacion correcta), desarrollo de entornos saludables (planteles
educativos, sitios de trabajo), acciones comunitarias (en espacios publicos), impulso de
politicas publicas saludables. Asi mismo, se promueve el disefio e implementacion de
ideas, actitudes y comportamientos para el beneficio de la sociedad morelense, con el
proposito de crear conciencia, cambiar el comportamiento y lograr aceptacion de una
conducta deseada propositiva ante las enfermedades de la obesidad y la diabetes
mellitus.

b. Prevencidn de enfermedades.
Las acciones estaran enfocadas en la deteccion temprana de enfermedades no
transmisibles, principalmente obesidad y diabetes mellitus; desde la poblacion infantil
hasta los adultos mayores.

Para lo anterior, se requiere asegurar el registro de la informacion; alimentando tanto
el sistema de monitoreo nacional, que proporcionara informacién sanitaria y reunira
periddicamente datos sobre los factores de riesgo; sin dejar de lado, que la informacion
registrada sea veraz.

c. Atencion médica.

Por una parte, para que la atencion de los servicios de salud tenga mayor eficacia es
necesario fortalecer la capacitacion a los recursos humanos; por tal razén, entre las
acciones a seguir se encuentra el incorporar la promocion, prevencion y control de
enfermedades no transmisibles en la formacién de todo el personal sanitario, con
inclusion de agentes sanitarios de las comunidades y agentes sociales, sean o no
profesionales (nivel técnico y/o medio), poniendo el acento en la atencion primaria de
salud.
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Asi mismo, en el Estado de Morelos, resulta urgente disefiar e implantar un modelo de
atencion integral clinico preventivo para desnutricidn y sobrepeso/obesidad infantil,
establecidas en unidades especificas que tengan colonias de influencia con altas
prevalencias de estas patologias.

d. Regulacion sanitaria y politica fiscal.
En el marco de esta Estrategia, se realizaran acciones de vigilancia focalizada en
alimentos y bebidas. Concretamente, se busca establecer un etiquetado frontal claro
que ofrezca informacion Util para que el consumidor tenga elementos suficientes para
tomar decisiones respecto a su consumo caldrico. Igualmente, se sugiere la
implementacién de medidas fiscales con el fin de reducir el consumo de alimentos de
alta densidad energética y escaso valor nutricional.

Uno de los objetivos de la Secretaria de Salud en esta Estrategia es el coordinar, dirigir, y
articular las acciones al interior y exterior de los Servicios de Salud en materia de
alimentacién, obesidad y diabetes. Con la finalidad de alinear las acciones de los diferentes
programas que inciden en aspectos de fomento a la salud alimentaria y activacion fisica asi
como en la prevencién y atencién de patologias asociadas a la nutricion en diferentes
grupos etarios. Lo anterior con el propdsito de coordinar e integrar las acciones hacia un
objetivo comuin basados en un eje rector que permita el seguimiento y evaluacion y
contribuyan a estabilizar y revertir la incidencia de obesidad y diabetes, en la poblacién
Morelense.

Aunado a lo anterior, se requiere sumar a la sociedad civil y las organizaciones no
gubernamentales, para colaborar con todas las instancias en la misma direccion.

El planteamiento estd compuesto por cuatro premisas:

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

2.- El enfoque debe estar basado en determinantes sociales bajo un abordaje integral que
incluye desde la promocion de la salud hasta la atencion médica.

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

4.- Son elementos esenciales para el correcto funcionamiento de la Estrategia, la medicion
del impacto de las acciones comprometidas y la rendicion de cuentas.
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Ejes Rectores

Investigacion y evidencia cientifica

El desarrollo pleno del pais tiene que necesariamente que apoyarse en el desarrollo
cientifico y en el fomento a la investigacion. Puesto que “para lograr la prevencion y control
de la obesidad y sus comorbilidades en un plazo razonablemente corto, es fundamental
apoyar la investigacion cientifica, particularmente aquella dirigida al esclarecimiento de los

factores de la dieta que aumenten el riesgo de obesidad y de enfermedades crénicas”.*

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

Corresponsabilidad

La responsabilidad colectiva es determinante particularmente en grupos poblacionales que
han experimentado cambios rapidos en oferta y acceso de alimentos, estilos de vida e
ingreso, ya que la adaptacion a nuevos entornos requiere un proceso de adecuacion a las
nuevas condiciones, aunado a esto, una gran parte de las respuestas a retos de salud se
transmiten de generacion en generacion.

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

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

La participacion conjunta implica una responsabilidad, entendida como la capacidad de
ofrecer una respuesta pertinente, congruente y oportuna a las necesidades o problemas
que enfrenta un grupo de personas. En este sentido, se estaria hablando de una
corresponsabilidad que tiene que ver con la delimitacion y articulacion del desempeiio de
cada uno de los integrantes del grupo para asumir, en consecuencia, las funciones y
actividades correspondientes al cuidado de la salud.?®

 Aguirre E. La Corresponsabilidad Operativa en la Atencién Primaria a la Salud. INSP. 1994; 36 (2): 210-213.
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Transversalidad

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

Para ello se necesita un sector de la salud que esté orientado hacia el exterior, abierto a los
demas y equipado con los conocimientos, las capacidades y el mandato necesarios. Esto
también significa una mejora de la coordinacidn y el apoyo dentro del mismo sector salud.*

Intersectorialidad

Ante el actual panorama, es indispensable implementar acciones que permitan Ia
participacion coordinada de todos los interesados y medidas multisectoriales en favor de la
salud tanto a nivel de los gobiernos como de toda una serie de actores, y en esa
participacion y esas medidas se adoptaran los enfoques de la salud en todas las politicas y
acciones del gobierno en diversos sectores: salud, agricultura, comunicacién, educacion,
trabajo, energia, medio ambiente, finanzas, alimentacién, relaciones exteriores, vivienda,
justicia y seguridad, legislacion, desarrollo social y econdmico, deporte, impuestos y
recaudacion, comercio e industria, transporte, planificacion urbana y cuestiones de la
juventud y colaboracion con entidades pertinentes de la sociedad civil y el sector privado.

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

Evaluacion del impacto

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

*! Organizacién Mundial de la Salud. Declaracién de Adelaida sobre la Salud en Todas las Politicas. Suiza: Organizacién Mundial de la Salud,

2010.
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Rendicion de cuentas

Dentro de las estrategias transversales para el desarrollo nacional, el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018 contempla la creacién de un Gobierno Cercano y Moderno, en donde
existan mecanismos de evaluacion que permitan mejorar el desempefio y calidad de los
servicios. A la letra dice: “Por lo anterior, las politicas y los programas de la presente
Administracion deben estar enmarcadas en un Gobierno Cercano y Moderno orientado a
resultados, que optimice el uso de los recursos publicos, utilice las nuevas tecnologias de la
informacion y comunicacion e impulse la transparencia y la rendicién de cuentas con base
en un principio basico plasmado en el Articulo134 de la Constitucion: “Los recursos
econdmicos de que dispongan la Federacion, los estados, los municipios, el Distrito Federal
y los 6rganos politico-administrativos de sus demarcaciones territoriales, se administraran
con eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez para satisfacer los objetivos a
los que estén destinados”

*2 presidencia de la RepUblica. Plan Nacional de Desarrollo. México; 2013. P. 23.
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Objetivos

Objetivo General

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

Objetivos Especificos

1. Promover la consolidacion de una cultura que facilite la adopcion de estilos de vida que
mantengan la salud de las personas; especialmente entre los nifios y adolescentes.

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

3. Asegurar la informacion correcta de los sistemas de vigilancia.
4. Disefiar e implantar un modelo de atencion integral — clinico -preventivo de las personas
que presenten sobrepeso u obesidad y diabetes, en las unidades de primer nivel de

atencion.

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

6. Incrementar el nimero de pacientes en control metabdlico con diabetes mellitus tipo 2.

Vision 2018

=  Reduccion relativa del riesgo de mortalidad prematura por diabetes.
= Reduccidn relativa de la prevalencia de inactividad fisica.

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

= Aumento en el control de pacientes con diabetes.
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Pilares y Ejes Estratégicos

La Estrategia Estatal plantea la integracion tres pilares y de tres ejes estratégicos, que a su
vez contienen actividades orientadas a cumplir los objetivos, mismas que se describen mas
adelante.

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

1 Salud publica
Vigilancia epidemioldgica

Promocién de fa salud y
comunicacidn educativa

Prevencion
Orientar el SNS
hacia la deteccién

2 Atencién médica temprana

Evaluacion
Rendicion de cuentas

Ejes rectores
Investigacion y evidencia cientifica
Transversalidad
Intersectorialidad

Calidad y acceso efectivo

3 Regulacion sanitaria y politica

Corresponsabilidad

Resolver y controlar
en el primer contacto

fiscal

Etiquetado

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

Publicidad

Medidas fiscales

LA SALUD EN TODAS LAS POLITICAS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
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Pilares

Descripcion del Pilar

Ejes Estratégicos

Salud Publica

Busca preservar la salud a nivel poblacional a través
de la promocion de estilos de vida saludable,
campafas de educacion, asi como el monitoreo del
comportamiento de las enfermedades no
transmisibles y algunos de sus principales
determinantes, ademas de acciones preventivas
como la blisqueda activa de personas que presentan
factores de riesgo.

Vigilancia epidemiolédgica de
las enfermedades no
transmisibles

Promocion de la salud y
comunicacion educativa.
Prevencion.

Atencidon Médica

Garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud
a través de intervenciones médicas dirigidas a
personas con factores de riesgo o0 que ya cuentan
con el diagnostico de hiperglucemia o diabetes
mellitus tipo 2, con el fin de brindarles una atencién
oportuna y evitar las complicaciones relacionadas con
dicha enfermedad.

Garantizar el conjunto de elementos o servicios que
se consideran necesarios para el funcionamiento de
los servicios de salud en la atencion de las
enfermedades no transmisibles, asi como de la
implementacion de diversas tecnologias que faciliten
y mejoren la accesibilidad a los diferentes servicios
que brindan las unidades de salud.

Capacitar a los recursos humanos en salud en lo
referente a los temas relacionados con las
enfermedades no trasmisibles.
Fomentar la investigacion y
evidencia cientifica.

la generacién de

Acceso efectivo a servicios
de salud.

Calidad en servicios de salud
Mejora de las competencias
y la capacidad resolutiva del
personal de salud
Infraestructura y tecnologia
Abasto de medicamentos y
reactivos.

Regulacion
Sanitaria y
Politica Fiscal.

Establecer respuestas efectivas ante el panorama de
las enfermedades no transmisibles, a través de la
regulacion del etiquetado y la publicidad de alimentos
y bebidas, de manera particular la dirigida al publico
infantil, ademas de impulsar politicas fiscales que
disminuyan el consumo de alimentos con escaso
valor nutricional.

Reformas en materia de
etiquetado de alimentos y
bebidas.

Medidas fiscales para
disminuir el consumo de
alimentos y bebidas de

escaso valor nutricional.

Pagina 45




SECRETARIA DE SALUD

Pilares de la Estrategia Estatal

1.

Salud Publica.

2.1 Vigilancia Epidemioldgica.

b.

Alimentacion al sistema de informacion (Observatorio de las enfermedades no
transmisibles) que monitoreara el comportamiento de las enfermedades no
transmisibles (diabetes mellitus tipo 2, hipertension, dislipidemias), asi como el
sobrepeso y la obesidad; asi como asegurar la veracidad de la informacion
registrada en el Sistema de Informacién en Salud.

Observatorio Mexicano de las Enfermedades No Transmisibles (OMENT).

Se trata de una herramienta de utilidad para conjuntar informacion de
multiples fuentes para un analisis integral, como la mejor opcion para:

— Conocer el comportamiento y carga de estos padecimientos en México.

— Brindar informacion al publico usuario y tomadores de decisiones para la
evaluacion y desarrollo de politicas publicas.

Funciones:

1. La obtencion y el seguimiento de datos;

2. El andlisis y la interpretacion de la informacién recabada;

3. La elaboracién de informes y la divulgacion de los resultados

El OMENT permitira monitorear el comportamiento de estas enfermedades y
evaluar el impacto de la Estrategia a largo plazo, estara alineado dentro del
marco del PROSESA 2013-2018 y se adecuara el Programa de Accién Especifico
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica a las necesidades del
OMENT.

Pendiente aterrizar los lineamientos a través de la Direccién General de
Epidemiologia y del Estado.

Informacion correcta en los sistemas de vigilancia.

En el Estado de Morelos, se requiere asegurar que la informacion registrada en
las fuentes oficiales de vigilancia nutricional y epidemioldgica, principalmente
de las enfermedades crénicas no transmisibles sea veraz; lo cual permita la
caracterizacion de las condiciones patoldgicas en el Estado, la vigilancia del
éxito en el manejo de los casos y la toma de decisiones oportuna vy
objetivamente.

Para lo anterior, se requerird unificar la informacion registrada en los
subsistemas de informacién, alinear el procedimiento para el ingreso de
informacion en el tarjetero de control (desde la infancia y adolescencia; hasta
la poblacion adulta y adulta mayor) y dar puntual seguimiento al registro de la
informacion.

2.2 Promocion de la Salud y Comunicaciéon Educativa.

Las acciones que se realizaran seran el fomento de la alfabetizacion sanitaria,
el cual consiste en promover la alimentacion correcta y la practica de actividad
fisica; asi como el desarrollo de conductas saludables, tanto a nivel individual
como colectivo. Esto se realizara en acciones dirigidas a todos los grupos
etarios, en particular a la poblacion infantil.

Pagina 46



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

Cabe sefalar, que los temas que se abordan no solamente se incluye la
promocion del consumo de agua simple potable y verduras y frutas, sino que
también se incluyen el rescate a la cultura alimentaria tradicional, la
alimentacion durante el embarazo, la lactancia materna, la correcta
alimentacién complementaria, y la eliminacion gradual del azlcar, sodio, y
grasas saturadas en alimentos y bebidas no alcohdlicas en los planteles
educativos, centros de trabajo y espacios publicos.

a. Fomentar la alfabetizacion sanitaria.
Se impulsara la difusion de la lactancia materna en todos los niveles de
atencion, y la formacién de grupos donde se promueva la alimentacion para la
mujer embarazada y en puerperio y la lactancia correcta. Cabe resaltar que
particularmente se impulsara en los hospitales la lactancia materna a través de
la certificacién de Hospitales “Amigos del Nifio y la Nifia.

Se realizardn capacitaciones en los temas de salud alimentaria, lactancia
materna y actividad fisica; tanto al personal de primer nivel de atencidn
(médicos, enfermeras y promotores de la salud), como al personal de los
ayuntamientos, a agentes y a procuradoras. Asi mismo, se realizaran
capacitaciones a personas que tengan el rol de “Monitor” en los entornos
comunitarios, escolares y laborales seleccionados de cada una de las tres
Jurisdicciones Sanitarias del Estado, con el objetivo de monitorear la
disposicion y consumo de agua simple potable y consumo de verduras y frutas;
asi mismo notificaran los lugares en donde se expendan alimentos no
saludables.

Por otra parte, se realizaran talleres de adopcion de estilos de vida saludable
en el entorno escolar, comunitario y laboral (publico y/o privado); asi como
talleres dirigidos a la poblacién abierta, indigena y migrante. Particularmente se
fomentara en estos talleres el rescate de la cultura alimentaria tradicional, de
acuerdo a cada region del Estado.

Para fortalecer los contenidos abordados en los talleres se realizaran
actividades masivas con los temas de alimentacion correcta, obesidad y
diabetes en los diferentes entornos. Asi mismo, se acreditaran las comunidades
como saludables.

Aunado a lo anterior, se formara un grupo de expertos (médicos, profesionales
de la salud, autoridades municipales, organizaciones de la sociedad civil,
iniciativa privada) que permitan consolidar e impulsar a nivel estatal y
jurisdiccional los objetivos del Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria.

Por otra parte, se realizard un diagndstico de salud antropométrico, habitos de
alimentacién y actividad fisica en un entorno escolar y laboral, los cuales
deberan de actualizarse por afio, a los seis y doce meses.

b. Promover la activacion fisica a nivel individual y colectivo.
Se impulsaran la realizaciéon de actividades masivas en las cuales se promueva
la actividad fisica. Estas se realizaran tanto en entornos laborales, escolares y
comunitarios. Asi mismo, se impulsara la habilitacion de espacios publicos para
la implementacion de la actividad fisica y el consumo de agua potable.
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Para lo anterior, se dara especial énfasis en organizar las actividades a través
del trabajo en red entre instancias gubernamentales y sociedad civil; y seran
realizadas a lo largo de todos los meses del aino.

Para reforzar lo anterior, se impulsara la formacion de grupos en los cuales se
realicen ejercicios de manera continua y sistematica, y aunado reciban
orientacién alimentaria.

Impulso a campanas educativas— masivas, basadas en la mercadotecnia social
en salud.

En materia de comunicacion educativa, se promueven el disefio e
implementacion de ideas, actitudes y comportamientos para el beneficio de la
sociedad morelense, con el propdsito de crear conciencia, cambiar el
comportamiento y lograr aceptacion de una conducta deseada sobre los temas:
lactancia materna, alimentacion correcta, obesidad y prevencién de
complicaciones de la diabetes. Cabe resaltar que lo anterior se aplicara tanto en
el desarrollo de materiales educativos dirigidos a la poblacién de atencion de
los Servicios de Salud, como para las campafias de difusion; y estaran
disefiados por grupos de edad.

Estimular a las autoridades municipales para la creacion de entornos
saludables.

En relacién a la modificacién de los entornos, se impulsara a las autoridades
municipales con la asesoria de los Servicios de Salud en generar acciones de
promocion de la salud y prevencion primaria en su planes de desarrollo
municipal; asi mismo, se les estimulard en la elaboracion de proyectos
municipales basados en determinantes positivos de la salud (alimentacion
correcta y la activacion fisica) que tengan como objetivo general contribuir a la
generacion de entornos municipales favorables para la salud.

Para motivar a las autoridades municipales y a las comunidades, se favorecera
la certificacion de sitios de recreacion y esparcimiento social como entornos
favorables a la salud.

2.3 Prevencion.

Se realizara la capacitacion del personal operativo localizado en las zonas prioritarias de
riesgo, en los temas de alimentacion y deteccion oportuna de los casos de obesidad y
diabetes; cabe sefialar que estas capacitaciones deberdan generar conocimientos,
destrezas y motivacion. Aunado a esta accién deberd desarrollarse un sistema de
supervisién que refuerce las acciones derivadas de esta capacitacion e impulsar la
educacion continua.

Para fortalecer la prevencion y control de obesidad y diabetes se realizaran las
siguientes acciones:

Capacitar a profesionales de la salud que funjan como replicadores de los
talleres de “Comunicacion de riesgos, orientacién nutricional y actividad fisica
en obesidad”.

Fortalecer la actualizacion del personal de salud del primer nivel de atencion en
el manejo adecuado de pacientes con sobrepeso, obesidad y diabetes.

Realizar detecciones de diabetes mellitus en la poblacién de 20 afios y mas,
responsabilidad del Sistema Nacional de Salud; a través de encuestas de
“Factores de Riesgo” y determinacion de glucosa capilar.
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iv. Realizar detecciones de obesidad en la poblacion de 20 afios y mas,
responsabilidad del Sistema Nacional de Salud.

v. Detectar oportunamente en areas de concentracion masiva.

vi. Realizar difusion de los beneficios de un estilo de vida saludable en la
poblacion.

2. Atencion Médica.

Resulta urgente disefiar un modelo de atencién integral clinico preventivo para desnutricion
y sobrepeso/obesidad infantil, para ello se deben establecer unidades especificas en
colonias con altas prevalencias de estas patologias; con la finalidad de fortalecer el
seguimiento individualizado de los pacientes en mayor riesgo, con énfasis en la poblacion
infantil y mujeres embarazadas.

Otro de los componentes del acceso y calidad en la atencién médica debe ser el abasto
oportuno y completo de los medicamentos enlistados en el CAUSES; asi como asegurar
todos los insumos que requieren los pacientes, especialmente aquellos con enfermedades
cronico degenerativas.

A lo largo del tiempo, se han dotado a las unidades de salud de equipos para el diagndstico
de la sobrepeso u obesidad y diabetes; sin embargo, poca atencion se ha prestado en la
calibracion de dichos equipos, y en la capacitacién del personal de salud, lo cual contribuya
a realizar correctas mediciones antropométricas y coadyuve al diagndstico de las patologias
en cuestion. Con especial énfasis en aquellas unidades cuyas areas geograficas de
influencia presenten mayores prevalencias.

La sensibilizacion de la poblacidn morelense de que la obesidad es una patologia que debe
ser atendida, requiere de realizar jornadas de deteccion oportuna de la obesidad y de las
complicaciones derivadas de la misma. Para lo anterior, se debera fortalecer el seguimiento
individualizado de cada paciente detectado.

2.1 Acceso efectivo.

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

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

o Establecer modelos interculturales de atencion a pacientes.

o Alinear la practica médica privada a los elementos de la Estrategia.
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2.2 Calidad.

a. Operar el Modelo de Atencion Integral de Obesidad para nifios y adolescentes.
Se deberd instalar el Modelo de Atencién Integral Clinico-Preventivo para el
sobrepeso y la obesidad dirigido a nifios y adolescentes en unidades de salud
con areas de influencia con altas prevalencias de estas patologias. Dicho
modelo debera tener establecido correctamente los criterios de inclusion, el
sistema de referencia y contrarreferencia; y el equipo interdisciplinario
especializado correctamente capacitado.

b. Operar el Modelo de Atencion Integral de Diabetes y Obesidad en Adultos.
El modelo para la atencion efectiva en el primer contacto, busca apoyar a los
centros de salud a través de soluciones tecnoldgicas que:
e Mejoren su quehacer
e Incrementen su eficiencia y
e Vinculen la atencién con la persona en el hogar y la comunidad

Obijetivos del Modelo:

e Atender la enfermedad

e Facilitar la generacidn de salud a través de cambios de comportamiento

e Proveer atencion eficiente de manera continua, desde la prevencion hasta
el seguimiento efectivo, y

e Hacer uso de innovaciones y herramientas tecnoldgicas de: educacion,
monitoreo constante y telemetria.

Pilares de Trabajo del Modelo:

1. Garantizar el abasto adecuado de medicamentos y reactivos.
Lo anterior mediante la captura en la plataforma “abastonet” de manera
bimensual. Esta garantia tiene el propdsito de mejorar la cadena de abasto
y monitoreo, para asi proporcionar al paciente los farmacos requeridos para
el control de su enfermedad. Esta plataforma estara disponible en las 10
unidades que participan en la implementacion del Modelo para la Atencion
Efectiva en el Primer Contacto. El resto de las unidades médicas (194), el
monitoreo del abasto se hara a través del reporte mensual, proporcionado
por los responsables de cada una de estas unidades.

2. Fortalecimiento del capital humano a través de la capacitacion constante y

sistematica

3. Estrategias proactivas de prevencion con alcance al hogar y la comunidad

4. Cobertura efectiva de servicios de salud mediante el uso de innovaciones

tecnoldgicas

¢.  Unidades de Especialidad Médica Enfermedades Cronicas (UNEME*s EC).
Operar las Unidades de Especialidad Médica Enfermedades Croénicas con un
modelo de atencion integral clinico-preventivo para atender a personas con
padecimientos de sobrepeso, obesidad y diabetes, asi como hipertension y
dislipidemias, el cual esta basado en evidencia cientifica.

La atencidn que se brinda en estas unidades incluyen acciones que permiten
dar seguimiento a las detecciones positivas de ECNT, a través de la
confirmacion diagndstica y del ingreso a tratamiento de los nuevos casos,
aceptacion de los pacientes con estas patologias que no han alcanzado metas
de tratamiento o control metabdlico y que son referidos de unidades del primer
nivel de atencién con la finalidad de detectar oportunamente, prevenir o
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retardar la presencia de las complicaciones mas frecuentes como la retinopatia,
nefropatia, neuropatia y pie diabético y alcanzar el control metabdlico, en
donde se les brinda manejo multidisciplinario que incluye intervenciones de
especialidad en medicina integrada, psicologia, nutricién, enfermeria y trabajo
social y seguimiento del control metabdlico a través de examenes de
laboratorio como son la medicidon de hemoglobina glucosilada, perfil de lipidos,
creatinina, urea y acido Urico. En aquellos casos en que se requiere valoracion
por especialidades como cardiologia, oftalmologia, nefrologia, angiologia y
endocrinologia seran referidas a los Hospitales de segundo o tercer nivel, de
acuerdo al caso.

Este manejo multidisciplinario se fortalece con intervenciones del equipo
multidisciplinario itinerante, que brinda apoyo a las unidades de salud del
primer nivel de atencién que no han alcanzado metas de control metabdlico en
las personas con ECNT vy los cuales no estan en posibilidades de acudir a la
UNEME E.C. por diversas causas. Este equipo estd conformado por un médico
especialista en Medicina Integrada, un licenciado en Nutricidn con experiencia
en el Modelo UNEME y un Activador Fisico.

Otra de las acciones para fortalecer la prevenciéon de las ECNT, es a través de
la conformacién de Grupos Preventivos, los cuales estan integrados por
personas que aun no desarrollan ECNT vy tienen factores de riesgo para
desarrollarlas, en este punto se les brinda orientacién sobre habitos de vida
saludable y los beneficios de llevar una alimentacion balanceada y realizar
actividad fisica.

Las UNEMES seran los sitios propicios para operar la Estrategia que limitara el
impacto de las enfermedades cronicas no trasmisibles ya que se tendra una
intervencion integral e interdisciplinaria y farmacoldgica, con enfoque basado
en el paciente, dando énfasis en la adherencia, conducta alimentaria, actividad
fisica y psicoldgica con la inclusién de la familia.

Morelos cuenta con dos Unidades de Especialidad Médica Enfermedades
Cronicas: Cuernavaca y Cuautla.

d. Grupos de Ayuda Mutua.
Los Grupos de Ayuda Mutua (GAM), es una estrategia fundamental del
Programa de Salud en el Adulto y el Anciano para fortalecer el tratamiento y
control de las enfermedades crénicas no transmisibles, promover el
autocuidado de la salud, los estilos de vida saludables y la orientacion
alimentaria de nuestra poblacion; siendo esta estrategia del programa de
diabetes y que por lo tanto el principal objetivo es mejorar el control
metabdlico y la adherencia al tratamiento, asi mismo se evallan mediante tres
estatus para el control de las enfermedades crénicas no transmisibles en el cual
se llevan a cabo la acreditacion, re - acreditacion y acreditacion por excelencia,
en cada proceso se evalian a nivel grupal diversos parametros clinicos y
antropométricos entre los que se incluyen mediciones de glucosa sérica en
ayuno, hemoglobina glucosilada, peso corporal , talla, circunferencia de cintura;
incluyéndose la deteccion temprana de complicaciones secundaria a esta
patologia como medicién de microalbuminuria para identificar enfermedad
renal, neuropatia periférica y pie diabético a través de la exploracion armada
con monofilamento y diapasdn, exploracion de fondo de ojo para detectar
Retinopatia Diabética, cumpliendo con los criterios previamente establecidos
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para ello, ademas de asegurar el abasto de los insumos necesarios para la
deteccion y control.

Estas acciones de prevencion y control tienen seguimiento puntual a través del
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Grupos de Ayuda Mutua (SIVEGAM), el
cual es una Plataforma Virtual a la cual se accede a través de una clave
preestablecida para nuestro estado y que permite el monitoreo de las acciones
de control realizadas en cada uno de los integrantes de estos GAM desde nivel
Nacional, Estatal, Jurisdiccional y local.

La conformacién de nuevos grupos se logra a través de la sensibilizacion al
personal de salud sobre los beneficios de la interaccion entre las personas con
ECNT, al conformarlos, sus integrantes comparten sus experiencias exitosas
para lograr el control metabdlico y por ende la disminucidon del riesgo de
presentar complicaciones tempranas secundarias a su padecimiento. Estos
grupos se promueve estén integrados principalmente por personas con
diabetes mellitus.

Esta gama de acciones fortalece la interaccion entre el personal de salud y los
usuarios, beneficiando no solo a cada uno de los integrantes sino también a la
familia y a su red social, permitiendo la difusion de estos beneficios que, a su
vez estimulan a otras personas con diabetes a integrarse a estos GAM. Otra de
las actividades para promover los habitos de autocuidado y la creacién de
nuevos grupos es mediante la construccion de alianzas con la industria
farmacéutica que oferta talleres con este fin a las personas con diabetes en
algunas de las unidades de salud sin costo alguno.

Cabe mencionar que para la acreditacion por excelencia se da un seguimiento
al control y tratamiento y se monitorea mediante mediciones de hemoglobina
glucosilada cada 3 meses.

2.3 Infraestructura y tecnologia.

Para la deteccién y control de la diabetes, se cuenta con un sistema de abasto
terciarizado para la dotacion del cuadro basico de medicamentos. El abasto es
directamente a modulos localizados en aquellas unidades que cuentan con tres
0 mas nucleos basicos de atencion y entrega directa en aquellas con 2 o0 menos
nucleos. Este cuadro incluye diez claves entre ellas insulinas analogas de accion
rapida y prolongada ademas de una pre-mezcla de insulina rapida e intermedia.
El surtimiento es de acuerdo a un stock calculado en base al numero de
pacientes en tratamiento en cada una de ellas, el cual es dinamico ya que
permite solicitar los insumos de acuerdo al consumo mensual de los mismos e
incluir las necesidades para los ingresos y reingresos a tratamiento. En relacion
a la disponibilidad de los diferentes reactivos o pruebas rapidas para control y
deteccion de complicaciones este es a través de la programacion de recursos
financieros de los diferentes ramos asignados al Programa de Diabetes Mellitus.
El seguimiento al cumplimiento de este apartado incluye el uso de tecnologias
como Abastonet, plataforma virtual que permite monitorear el abasto de
medicamentos y detectar el desabasto de alguna de las claves necesarias para
el control de la diabetes y dar respuesta oportuna y asi evitar afectar el control
metabolico de las personas con esta afeccion. Actualmente son 10 Unidades
incluidas en este sistema innovador de monitoreo.
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3. Regulacién sanitaria y politica fiscal.

Se requieren impulsar politicas intersectoriales para contrarrestar el entorno obesigénico al
transformar gradualmente la oferta y la demanda; a través de la educacién y promocién de
alimentos y bebidas mas saludables y al habilitar a las personas para la adopcion de
comportamientos y estilos de vida saludables.

3.1 Medidas fiscales.

a. Lineamientos Generales para el Expendio o Distribucion de Alimentos y Bebidas

en los Establecimientos de Consumo Escolar de los Planteles de Educacion
Basica.
En el Estado de Morelos, se ha presentado la propuesta de legislacion para la
regulacion del Expendio o Distribucion de Alimentos y Bebidas no alcohdlicas
en la periferia de los planteles educativos; para con ello, impulsar la
elaboracion de los reglamentos municipales sobre el mismo asunto. Con lo
anterior se dard mayor impulso y reforzamiento a los “Lineamientos Generales
para el Expendio o Distribucion de Alimentos y Bebidas en los Establecimientos
de Consumo Escolar de los Planteles de Educacién Basica” y a la “Ley que
Regula la Operacion de las Cooperativas Escolares en Escuelas de Nivel Basico
en el Estado de Morelos”.

b. Consejo Estatal para la Prevencion y Control de las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles.
Derivado de la necesidad de crear un Consejo Estatal para la Prevencion y
Control de las Enfermedades Crdnicas no Transmisibles en el estado de Morelos
se adiciona a la Ley de Salud del Estado con fecha del 09 de octubre del 2013,
mediante el decreto numero novecientos diecinueve dentro del titulo séptimo
“Promocion de la Salud”, un capitulo III Bis denominado “Comisidn
Interinstitucional de Prevencion contra la Diabetes”, conformado por cinco
articulos y que tiene por objeto coordinar, difundir, orientar y ejecutar acciones
para prevenir la diabetes en coordinacién con dependencias publicas tanto
estatales como federales asi como del sector privado y social.

Teniendo como antecedente la creacion del Consejo Nacional para la
Prevencién y Control de las Enfermedades Croénicas No Transmisibles (ECNT),
con fecha del 11 de Febrero del 2011 publicado en el Diario Oficial, derivado
del crecimiento en la prevalencia de las mismas en la poblacién mexicana para
fungir como una instancia de coordinacion permanente en materia de
prevencidn y control de las ECNT, y sus factores de riesgo.?

El objetivo de este consejo es coordinar las acciones intersectoriales, esto es,
generar reuniones bimensuales para dar a conocer los puntos de la estrategia,
generar minutas, establecer los compromisos de cada linea de accion,
establecer los mecanismos para la concentracion y envio de informacion, entre
otras.

 Presidencia de la Republica. Acuerdo por el que se crea el Consejo Nacional para la Prevencién y Control de las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles. México: Diario Oficial de la Federacién; 2010.
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El objetivo sera contar con un grupo interinstitucional de expertos en la materia
de alto nivel que impulse las acciones que se deben adoptar en cada una de las
instituciones para prevenir las enfermedades crénicas no transmisibles y
promover mejores practicas nutricionales entre la poblacién en el ambito de las
competencias de cada una de las instancias que lo conformen.

La Comision Interinstitucional de Prevencion contra la Diabetes en su articulo
115 Bis menciona que el Gobierno del Estado coadyuvara, a través de los
Servicios Salud de Morelos, con las Entidades Publicas Estatales y Federales
responsables de brindar servicios de salud, para establecer medidas tendientes
a controlar el sobrepeso y la obesidad, con el objeto de prevenir la Diabetes.

La Comision tendra las siguientes atribuciones:

I. Establecer mecanismos de comunicacion e informacion a la comunidad, para
la prevencion de la diabetes, en establecimientos y espacios publicos;

II. Elaborar un Programa para prevenir la diabetes, sobre todo con acciones
que combatan el sobrepeso y la obesidad, enfocadas principalmente al nivel de
educacion basica, para promover la salud de la poblacion infantil;

III. Instrumentar caravanas itinerantes en los Municipios del Estado, en favor
de la salud, con especial énfasis en la prevencion de la diabetes;

IV. Implementar un sistema de difusion e informacion para dar a conocer las
politicas publicas que coadyuven a contrarrestar la diabetes;

V. Organizar conferencias, cursos y asesorias con la finalidad de informar
acerca de la obesidad y sobrepeso, a fin de prevenir la diabetes;

VI. Impulsar la participacion de la ciudadania y del sector social para coadyuvar
en las acciones de la Comision,

Cabe resaltar que se dard seguimiento a las propuestas de legislacion impulsadas desde nivel

federal.
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Dependencias e instituciones participantes

Secretaria de Educacion Publica

= Impulsar el consumo de agua simple potable y el alfabetismo nutricional como parte
del desarrollo de habilidades para la vida.

=  Fortalecer la coordinacion intersectorial SEP-Salud.
= Aplicar los lineamientos generales para el expendio o distribucion de alimentos y
bebidas preparados y/o procesados en los establecimientos de consumo escolar de los

planteles de educacion basica, bajo la asesoria de la Secretaria de Salud.

= Promover y facilitar la disponibilidad de agua simple potable y de otras bebidas con
bajo contenido caldrico en las instituciones educativas.

= Impulsar en el programa de escuelas de tiempo completo la alimentacidon correcta e
implementar talleres para padres y madres de familia en materia de orientacion
nutricional.

=  Promover a través de Consejos de Participacion Social la salud alimentaria.

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

Secretaria del Trabajo y Productividad

=  Promover la actividad fisica y la alimentacion correcta en los centros de trabajo.

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

= Auxiliar a la Autoridad Federal en la vigilancia del cumplimiento de la normatividad
relativa a la disponibilidad de agua simple potable gratuita.

= Vigilar en los centros de trabajo que se respeten los derechos de las mujeres
trabajadoras en el periodo de lactancia materna.
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Secretaria de Desarrollo Humano y Social

= Promover el rescate de los parques y espacios publicos para la realizacion de actividad
fisica.

=  Promover en la poblacion objetivo la participacion en actividad fisica.

= Suscribir convenios y acuerdos de colaboracidon con autoridades, instituciones u
organizaciones federales, estatales o municipales, con el objeto de fortalecer el ambito
social en el Estado Libre y Soberano de Morelos.

* Formular, conducir y evaluar la politica general de desarrollo social y humano para el
combate efectivo a la pobreza; el impulso al deporte, el ejercicio de los programas
sociales de beneficio comunitario y de desarrollo social.

Secretaria de Salud de Morelos

= Impulsar los programas relacionados al estilo de vida y peso saludable.

=  Promover el programa Casitas de Nutricion en instituciones educativas.

= Impulsar la actividad fisica en todos los ambitos.

= Posicionar el uso de la Cartilla Nacional de Salud.

= Desarrollar y difundir campafas de comunicacion educativa para toda la poblacion,
dirigida a la promocién de la alimentacion correcta y de la actividad fisica.

» Establecer un Modelo de Atencion Integral para el tratamiento del sobrepeso, la
obesidad y la diabetes.

= Fomentar la lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria adecuada.

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

= Detectar oportunamente poblaciones en riesgo de desarrollar enfermedades no
transmisibles.

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

= Promover la investigacion cientifica para la prevencion y atencién del sobrepeso,
obesidad y diabetes, y la promocion de la salud alimentaria en la poblacion.
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Servicio de Salud de Morelos

* Fomentar el consumo de agua simple potable y una alimentacion correcta; enfatizando
en la disminucién del consumo de azlcares, grasas saturadas, grasas trans y sodio.

= Implementar estrategias encaminadas al alfabetismo nutricional para mejorar la toma
de decisiones informadas de la poblacion sobre una dieta correcta.

= Difundir la Estrategia Estatal para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y
la Diabetes.

= Dar continuidad a la Estrategia Transversal en materia de alimentacion, como
mecanismo de coordinacion interinstitucional a nivel estatal.

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

=  Promover la activacion fisica diaria en toda la poblacion.

= Desarrollar estrategias de capacitacion para el personal de salud, sobre consejeria
sobre una alimentacién correcta.

= En coordinacion con el resto de las instancias participantes en esta Estrategia,
participar en la asesoria, seguimiento y acompafiamiento que se requiera para el
cumplimiento de las acciones establecidas.

=  Proporcionar orientacion alimentaria con procuradoras y promotores de salud.

= Implementar el programa Casitas de Nutricion en instituciones educativas.

= Fortalecer las estrategias que promuevan la lactancia materna y alimentacion
complementaria a partir de los seis meses de edad.

* Proporcionar atenciéon médica en materia de sobrepeso, obesidad y enfermedades
concomitantes.
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

= Proporcionar desayunos frios y calientes con base en las recomendaciones
nutricionales.

»  Proporcionar orientacion alimentaria.

= Focalizar sus acciones contra la obesidad y el sobrepeso en la poblacion de injerencia.
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Red Morelense de Municipios por la Salud

= Coordinar acciones con las autoridades municipales para realizar intervenciones
integradas que favorezcan la alimentacion correcta y la actividad fisica.

= Impulsar la creacién de entornos saludables y seguros.

= Promover que los vendedores localizados afuera de los planteles educativos oferten
mayoritariamente o exclusivamente frutas, verduras y agua simple potable, en apego a
la normatividad.

* Mejorar la infraestructura de espacios publicos y organizar eventos que motiven a la
poblacién para realizar actividad fisica.

= Compartir experiencias exitosas entre los municipios.

Sociedad Civil y Organizaciones No Gubernamentales
=  Promover la alimentacion correcta y la activacion fisica en los diversos entornos.

= Establecer convenios de colaboracion entre los Servicios de Salud y las Universidades
con carreras de nutricion; para que los estudiantes desarrollen practicas y servicio
social al interior de los Servicios de Salud de Morelos.

Algunas de las organizaciones no gubernamentales con las cuales se trabajaran, se enlistan
a continuacion; cabe resaltar que a lo largo de la implementacion de la Estrategia se
podran incluir otras organizaciones:

- Asociacién Mexicana de Diabetes en Morelos.

- Club Amigos del Deporte, A.C.
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Evaluacion

La evaluacion del seguimiento de las acciones y del cumplimiento de metas de esta
Estrategia Estatal permitird la optimizacion de recursos y un mayor control en los
resultados; asi mismo permitira obtener la informacion oportuna, concisa y objetiva para
rendir cuentas, elaborar los respectivos informes; y en caso necesario, realizar los ajustes
pertinentes que permitan impulsar la mejora continua de los servicios, de promocion,
prevencion y atencion; que se otorgan en los Servicios de Salud del Estado.

Con la finalidad de realizar un seguimiento oportuno a los indicadores que conforman el
Programa Estatal, se consultara y verificarda mensualmente del Sistema de Informacion en
Salud (SIS); ademas de otros apoyos de recoleccion de informacion elaborados por cada
area responsable. A partir de lo anterior, se elaboraran informes anuales que se entregaran
a las areas correspondientes de nivel federal.

Esta Estrategia es de naturaleza integral; por lo cual incluye acciones que coadyuven en la
incidencia cambios en el estilo de vida, la promocidon de una alimentacién correcta y la
disminucion del sedentarismo, a través de acciones en diversos entornos, como son el
familiar, el educativo, el laboral y el comunitario; igualmente incide en la prevencion,
deteccion oportuna y atencion de enfermedades cronico no transmisibles; asi como de las
complicaciones derivadas.
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Objetivos, Metas e Indicadores del Sistema
Estatal de Salud
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Metas e Indicadores del Sistema Estatal de Salud

Ejes

Linea de accion

Actividades

Meta cuantitativa

Indicador

Salud Publica

Promocion de la Salud y Comunicacion Educativa

Fomentar la
alfabetizacion sanitaria

Difundir de la lactancia materna.

10,000 materiales impresos
sobre la lactancia materna

Numerador: Numero de materiales distribuidos sobre la lactancia materna
en los primeros seis meses de vida y hasta el afio y medio de edad.
Denominador: NUmero de materiales impresos sobre la lactancia materna
en los primeros seis meses de vida y hasta el afio y medio de edad.

10 Hospitales implementando los

“10 Pasos para una Lactancia
Materna Exitosa”

Numerador: Nimero de hospitales que implementan los “10 Pasos para
una Lactancia Materna Exitosa”.

Denominador: NUmero de hospitales programados a implementar los “10
Pasos para una Lactancia Materna Exitosa”.

Certificar “Hospitales Amigo del Nifio
y la Nifia".

4 Hospitales certificados como
“Amigos del Nifio y la Nifia”

Numerador: NUimero de hospitales certificados como “Hospitales Amigo del
Nifio y la Nifia”.

Denominador: NUmero de hospitales programados a certificar como
“Hospitales Amigo del Nifo y la Nifia".

Difundir el directorio de la “Red de
Atencion de Salud Mental”.

1 publicacién permanente en la
pagina Web de SSM sobre las
unidades de atencion para la

salud mental

Numerador: Nimero de publicaciones permanentes en la pagina Web de
SSM sobre las unidades de atencidn para la salud mental.
Denominador: Nimero de publicaciones programadas en la pagina Web de
SSM sobre las unidades de atencidn para la salud mental.

Desarrollar de materiales de
mercadotecnia social en salud.

5 materiales de mercadotecnia
social en salud

Numerador: Nimero de materiales de mercadotecnia social en salud
disefiados.

Denominador: Nimero de materiales de mercadotecnia social en salud
programados para ser disefiados.

Implementar campaiias educativas
sobre: Alimentacion correcta,
lactancia materna, servicios de salud
mental.

1 campafia sobre alimentacion
correcta dirigida a nifios y
adolescentes

Numerador: Numero de campafias educativas realizadas sobre
alimentacion correcta dirigida a nifios y adolescentes.
Denominador: N(Umero de campafias educativas programadas sobre

alimentacion correcta dirigida a nifios y adolescentes.

1 campaiia sobre alimentacion
correcta dirigida a adultos

Numerador: Numero de campafias educativas realizadas sobre
alimentacion correcta dirigida a adultos.
Denominador: NUmero de campafias educativas programadas sobre

alimentacion correcta dirigida a adultos.

1 campaiia sobre lactancia
materna

Numerador: Nimero de campafias educativas realizadas sobre lactancia
materna.

Denominador: NiUmero de campafas educativas programadas sobre
lactancia materna.

1 campafia sobre servicios de
salud mental

Numerador: Nimero de campafias educativas realizadas sobre servicios de
salud mental.

Denominador: NUmero de campafias educativas programadas sobre
servicios de salud mental.

Realizar capacitaciones en temas de:
alimentacion correcta, lactancia
materna y actividad fisica.

5 cursos de capacitacion y
actualizacion al personal estatal
de Promocién de la Salud

Numerador: Nimero de cursos de capacitacion y actualizacién realizados al
personal estatal de Promocion de la Salud.

Denominador: NUmero de cursos de capacitacién y actualizacion
programados con el personal estatal de Promocion de la Salud.

Pagina 61




SECRETARIA DE SALUD

Ejes

Linea de accion

Actividades

Meta cuantitativa

Indicador

Salud Publica

Promocion de la Salud y Comunicacién Educativa

Fomentar la
alfabetizacion sanitaria

Realizar capacitaciones en temas de:
salud alimentaria, lactancia materna
y actividad fisica.

50 curso-taller para
procuradoras(es) de salud en
orientacion alimentaria

Numerador: Numero de cursos-talleres en orientacién alimentaria para
procuradoras(es) de salud programados.

Denominador: Numero de cursos-talleres en orientacion alimentaria para
procuradoras(es) de salud realizados.

1 cursos de capacitacion de
salud alimentaria para personal
de los ayuntamientos

Numerador: Nimero de capacitaciones de salud alimentaria para personal
de los ayuntamientos programados.

Denominador: NUmero de capacitaciones de salud alimentaria para
personal de los ayuntamientos realizados.

216 monitores capacitados para
la implementacion de la actividad
fisica y el consumo de agua
simple potable, verduras y frutas
(9 monitores por jurisdiccion y

Numerador: Numero de capacitaciones para monitores programados.
Denominador: NUmero de capacitaciones para monitores realizados.

estatal)
Realizar talleres de adopcion de 288 talleres Numerador: Niumero de talleres realizados sobre adopcion de estilos de
estilos de vida saludable en el (12 por jurisdiccion sanitaria vida saludable.
entorno escolar, comunitario y porJ estatal) Y Denominador: Numero de talleres programados sobre adopcion de estilos

laboral (publico y/o privado).

de vida saludable.

Formar grupos donde se promueve la
alimentacion y la lactancia correcta.

90 grupos donde se promueve la
alimentacion y la lactancia
correcta

Numerador: Nimero de grupos donde se promueve la alimentacion y la
lactancia correcta.

Denominador: NUmero de grupos programadas para promover la
alimentacion y la lactancia correcta.

Realizar talleres comunitarios sobre
alimentacion correcta y actividad
fisica, dirigidos a poblacion abierta,
indigena y migrante.

8595 talleres comunitarios

Numerador: Total de talleres comunitarios sobre alimentacion correcta y
actividad fisica realizados.

Denominador: Total de talleres comunitarios sobre alimentacion correcta y
actividad fisica programados.

Realizar actividades masivas con los
temas de nutricion y alimentacion
correcta en diferentes entornos.

3 eventos masivos con los temas
de nutricion y alimentacion
correcta en diferentes entornos.

Numerador: Numero de eventos realizados.
Denominador: NUmero de eventos programados.

Acreditar comunidades como
saludables.

35 comunidades acreditadas
como saludables

Numerador: Nimero de comunidades acreditadas como saludables.
Denominador: Numero de comunidades programadas para acreditar como
saludables.

Formar o incorporar un grupo de
expertos (médicos, profesionales de
la salud, autoridades municipales,
organizaciones de la sociedad civil,
iniciativa privada) que permitan
consolidar e impulsar a nivel estatal y
jurisdiccional, los objetivos del
Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria.

24 grupos
(1 por jurisdiccién sanitaria y 1
estatal al afo)

Numerador: Grupo de expertos consolidado.
Denominador: Grupo de expertos consolidado.

Diagnostico antropométrico, habitos
de alimentacion y actividad fisica en
los entornos de accién.

24 diagnosticos

Numerador: Diagnoéstico de Salud entregado.
Denominador: Diagndstico de Salud elaborado.
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Ejes

Linea de accion

Actividades

Meta cuantitativa

Indicador

Salud Publica

Promocion de la Salud y Comunicacién Educativa

Promover la activacion
fisica a nivel individual y
colectivo

Formar grupos en los cuales se
realicen ejercicios de manera
continua y sistematica y recibir
orientacion alimentaria (PROESA).

200 grupos con PROESA

Numerador: Nimero de grupos PROESA formados.
Denominador: N(mero de grupos PROESA programados.

Realizar actividades masivas donde
se promueva la actividad fisica.

1 Evento de la Semana Nacional
del Adolescente

Numerador: Nimero de conmemoraciones realizadas con motivo de la
Semana Nacional del Adolescente.

Denominador: NUmero de conmemoraciones programadas con motivo de
la Semana Nacional del Adolescente.

288 caminatas durante la
Semana Nacional para Gente
Grande

Numerador: Nimero de caminatas realizadas en la poblacion 60 afios y
mas.
Denominador: Total de caminatas programadas en la poblacién 60 afios y
mas.

6 eventos que favorezcan la
alimentacion correcta y la
actividad fisica en coordinacion
con los Ayuntamientos

Numerador: Nimero de eventos locales realizados.
Denominador: NUmero de eventos locales programados.

30 caminatas durante la Semana
Nacional del Corazon

Numerador: Total de caminatas realizadas en la poblacion mayor de 20
anos.

Denominador: Total de caminatas programadas en la poblacion mayor de
20 afios.

75 caminatas alusivas al dia del
Abrazo Mundial

Numerador: Nimero de caminatas realizadas.
Denominador: Nimero de caminatas programadas.

Promocionar actividad fisica en
entornos laborales, escolares y
comunitarios.

216 entornos
(72 laborales, 72 escolares 'y 72
comunitarios)

Numerador: Nimero de entornos trabajados.
Denominador: Nimero de entornos programados.

1 Club de Salud Mental en las
Jurisdicciones Sanitarias

Numerador: Nimero de Club de Salud Mental formados.
Denominador: N(mero de Club de Salud Mental programados.

3456 activaciones
(576 activaciones por jurisdiccion
sanitaria, por afio)

Numerador: Nimero de activaciones realizadas.
Denominador: NUmero de activaciones programadas.

Establecer espacios fisicos para la
implementacion de la actividad fisica
y el consumo de agua potable.

24 espacios fisicos
(4 por jurisdiccién sanitaria y
estatal al afio)

Numerador: Nimero de espacios fisicos realizados.
Denominador: NUmero de espacios fisicos programados.

Estimular a las
autoridades municipales
para la creacién de
entornos saludables

Certificar sitios de recreacion y
esparcimiento social como entornos
favorables a la salud.

9 espacios publicos acreditados
como saludables

Numerador: Nimero de espacios publicos acreditados como saludables.
Denominador: NUmero de espacios publicos acreditados como saludables.

Realizar actividades de salud
alimentaria en los Ayuntamientos

33 municipios con acciones de
promocion de la salud en su
planes de desarrollo municipal

Numerador: Nimero de municipios con acciones de promocién de la salud
incorporadas en sus planes de desarrollo municipal.
Denominador: Nimero de municipios programados para incorporarse.

10% de los municipios
asesorados con proyectos
municipales en alimentacion

Numerador: Nimero de municipios asesorados para la elaboracion de
proyectos municipales.

Denominador: NUimero de municipios que programados para asesoria en la
elaboracion de proyectos de promocién de la salud.
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Linea de accion

Actividades

Meta cuantitativa

Indicador

Salud Publica

Informacion
epidemioldgica

Asegurar la informacion
correcta de los sistemas
de vigilancia

Actualizar, verificar, y supervisar los

sistemas de evaluacion y monitoreo

de la desnutricion, el sobrepeso y la
obesidad

1 plan piloto con la
implementacion de un tarjetero
electrénico

Numerador: Nimero de plan piloto con la implementacion de un tarjetero
electronico.

Denominador: NUmero de plan piloto con la implementacién de un
tarjetero electrdnico.

4 supervisiones a unidades de
salud

Numerador: Numero de reportes de supervision realizados por cada
unidad.
Denominador: NUmero de reportes de supervision programados por cada
unidad.

Prevencion

Prevencion Primaria

Capacitar oportunamente en
prevencion primaria, por parte del
nutridlogo estatal de la “Estrategia
del Sobrepeso y la Obesidad en el
marco del Acuerdo Nacional para la

Salud Alimentaria”

96 capacitaciones realizadas al
personal jurisdiccional

Numerador: Nimero de capacitaciones realizadas al personal jurisdiccional.
Denominador: NUmero de capacitaciones programadas al personal
jurisdiccional.

Capacitar a profesionales de la salud
sobre “Comunicacion de riesgos,
orientacion nutricional y actividad

fisica en obesidad”

96 capacitaciones

Numerador: Capacitaciones realizadas.
Denominador: Capacitaciones programadas.

Fortalecer la actualizacion del
personal de salud del primer nivel de
atencion en el manejo adecuado de
pacientes con sobrepeso, obesidad y
diabetes; por parte del Programa del

Adulto y el Anciano (PSAA).

18 capacitaciones

Numerador: Numero de capacitaciones realizadas por parte del PSAA, para
la actualizacion del personal de salud, en el manejo de pacientes con
sobrepeso, obesidad y diabetes.
Denominador: NUmero de capacitaciones programadas por parte del PSAA,
para la actualizacion del personal de salud, en el manejo de pacientes con
sobrepeso, obesidad y diabetes.

Realizar acciones especificas
orientadas a la deteccién oportuna
en unidades y centros especializados,
de: diabetes mellitus y obesidad.

1 protocolo de proyecto para la
prevencion de sindrome
metabdlico en edades tempranas
en niflos y nifias morelenses de
escuelas publicas del Estado
(PASIA)

Numerador: Protocolos implementados para la prevencion de sindrome
metabdlico en edades tempranas en nifios y nifias morelenses de escuelas
publicas del estado, por parte del Programa de Atencién de la Salud de la
Infancia y la Adolescencia.

Denominador: Protocolos disefiados para la prevencidn de sindrome
metabdlico en edades tempranas en nifios y nifias morelenses de escuelas
publicas del estado, por parte del Programa de Atencidn de la Salud de la
Infancia y la Adolescencia.

Realizar detecciones de diabetes
mellitus en poblacion de 20 afios y
mas, responsabilidad del Sistema
Nacional de Salud.

33%

Numerador: Nimero de detecciones de diabetes mellitus realizadas en
poblacion de 20 afios y mas, responsabilidad de la Secretaria de Salud.
Denominador: Nimero de detecciones de diabetes mellitus programadas
en poblacién de 20 afios y mas, responsabilidad de la Secretaria de Salud.

Realizar detecciones de obesidad en
poblacion de 20 afios y mas,
responsabilidad del Sistema Nacional
de Salud.

33%

Numerador: Nimero de detecciones de obesidad realizadas en poblacion
de 20 afios y mas, responsabilidad de la Secretaria de Salud.
Denominador: NUmero de detecciones de obesidad programadas en
poblacion de 20 afios y mas, responsabilidad de la Secretaria de Salud.
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Ejes Linea de accion Actividades Meta cuantitativa sexenal Indicador
(Semana Nacional del Corazon) Numerador: Total acciones de detecciones realizadas de obesidad y
42,000 detecciones diabetes en la poblacién mayor de 20 afios.
a.  Diabetes (21,000) Denominador: Total acciones de deteccién, programadas de obesidad y
b.  Obesidad (21,000) Diabetes en la poblacién mayor de 20 afios.
Semana Nacional para Gente Grande
(SSSG)
Detectar oportunamente en éreas de Detecciones de : Numerador: Total de acciones de deteccidn (diabetes y obesidad) y control
concentracion masiva a. Obesidad — 92,520 (toma de glucosa capilar, presion arterial y valoracion de peso y talla),
b. Diabetes — 92,520 realizadas durante la SSG a poblacion de 60 afios y mas.
© B o Denominador: Total de acciones de deteccion (diabetes y obesidad) y
2 5 Prevencion Primaria Control control (toma de glucosa capilar, presion arterial y valoracion de peso vy talla)
3 S a.  Glucosa (93,630) programadas durante la SSG a poblacién de 60 afios y mas.
: ] b.  Mediciones antropométricas
3 o (280,890)
© o
@ Realizar difusion de los beneficios de un P Numerador: NUimero de difusiones realizadas.
- ) » 24 difusiones - , o
estilo de vida saludable en la poblacién. Denominador: NUimero de difusiones programadas.
Analizar los resultados de Encuestas de Encjels:efaosrgfFg:r?é]r:;tlizzgfj?llifi?noesn(tj:cién Numerador: Informes de resultados realizados.
Practicas de Alimentacion Infantil Infantil Denominador: Informes de resultados programados.
) ) - - Numerador: Numero de personas usuarias de los Servicios de Salud que
0,
Posicionar la Cartilla Przifgaat; I|aa CC?):;IL?taN iil?rnjdie(fslsw > é‘fepée;fj%nasu: sur?e::tg?\ Ilgscfa?;i\llllglos presentan la Cartilla Nacional de Salud.
Nacional de Salud ) otorg que p Denominador: Total de consultas otorgadas a la poblacidon usuaria de los
usuarios de los servicios de salud) Nacional de Salud o
Servicios de Salud.
Numerador: Nimero de unidades de salud con el modelo de Atencidn
Modelo de Atencién Instalar el Modelo de Atencion Integral 1 Unidades de salud con un Modelo de Integral Clinico-Preventivo para la desnutricion, sobrepeso y obesidad
Integral de Obesidad y Clinico-Preventivo para la Desnutricion, Atencion Integral Clinico-Preventivo implementados.
Diabetes Mellitus para Sobrepeso y Obesidad para nifios y para la Desnutricion, Sobrepeso y Denominador: Nimero de unidades de salud con el modelo de Atencidn
o nifios y adolescentes adolescentes en unidades de salud. Obesidad Integral Clinico-Preventivo para la desnutricion, sobrepeso y obesidad
©
© he] programadas.
=2 ] Unidades de salud de especialidad Numerador: Nimero de unidades de salud con el modelo de atencién
] > " pecia integral clinico — preventivo para el sobrepeso, obesidad y diabetes mellitus
£ o médica en enfermedades cronicas no h
4 S implementados.
c =1 transmisibles con un modelo de 2 ; , . "
© (9] o . - Denominador: NUmero de unidades de salud con el modelo de atencion
] o ., atencion integral clinico — preventivo ) P . . : :
e ] Modelo de Atencion . . integral clinico — preventivo para el sobrepeso, obesidad y diabetes mellitus
S o . para la obesidad y diabetes d
% 2 Integral de Obesidad y programados.
S Diabetes Mellitus para N : -
2 adultos Grupos Preventivos 12 Numerador: Numero de Grupos Preventivos realizados.

Denominador: Nimero de Grupos Preventivos programados.

Operar las UNEME ‘s — EC con ingresos
a tratamiento

3,600 ingresos a tratamiento

Numerador: Ingresos a tratamiento registrados en las dos UNEME’s EC.
Denominador: Ingresos a tratamiento programados en las dos UNEME's
EC.

Porcentaje de unidades de primer nivel
de atencion con abasto oportuno y
suficiente de medicamentos e insumos
para controlar la diabetes mellitus, en el
Sistema Nacional de Salud.

90% de cumplimiento en el Abasto de
Medicamentos

Numerador: NUmero de unidades de primer nivel de atencion con abasto
oportuno y suficiente de medicamentos e insumos para controlar la diabetes
mellitus, en el Sistema Nacional de Salud.

Denominador: Total de unidades de salud de primer nivel de atencion, en
el Sistema Nacional de Salud.
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50% ingresos diabetes

Ejes Linea de accion Actividades Meta cuantitativa sexenal Indicador
Numerador: Numero de detecciones de diabetes mellitus, en poblacién de 20
33% detecciones diabetes afios y més No derechohabiente realizadas.
Denominador: Numero de detecciones de diabetes mellitus en poblacion de
20 afios y mas No derechohabiente programadas.
Numerador: Numero de detecciones de obesidad en poblacién de 20 afios y
- . mas No derechohabiente realizadas.
33% detecciones obesidad Denominador: Numero de detecciones de obesidad en poblacién de 20 afios
y mas No derechohabiente programadas.
Numerador: Numero de pacientes de 20 afios y mdas con obesidad en
882 pacientes de 20 afios y mas tratamiento.
con obesidad en tratamiento Denominador: Nimero de pacientes de 20 afios y mas diagnosticados con
obesidad.
265 pacientes de 20 afios y mas gumere_:dor: NL'lmgro de pacientgs de 20 afios y Qwa’s con gbesidad en gontrol.
h enominador: NUmero de pacientes de 20 afios y mas con obesidad en
con obesidad en control. .
tratamiento.
3 2,965 pacientes de 20 afios y més :::tl::ir:n(:gr: NUmero de pacientes de 20 afios y mas, con diabetes mellitus en
© b=l con diabetes mellitus en PP o . s,
g = tratamiento. Den_o_n,1|nador. Numero de personas (_1e 20 afos y mas a los que se les realizd
° o L, L medicion anual de hemoglobina glucosilada.
~‘IE’ : Modelo de Atencion Operar el Modelo de Intervencion Numerador: Nimero de pacientes con diabetes mellitus en control con en
c 2 Integral de Obesidad Integral de Diabetes y Obesidad en 978 pacientes de 20 afios y mas blacién d '20 o - P bilidad de la Secretarfa de Salud
0 9 y Diabetes Mellitus Adultos en 10 unidades de salud de con diabetes en control poblacion de .angs Y mas, responsabliidad de fa ecre"_arla € Sald.
2 ‘© para adultos la Jurisdiccidn Sanitaria de Cuautla (hemoglobina glucosilada < 7%). Dengmmad'or. Numero c_ig pacientes con dlgbetes mellitus en tratamiento de
g 9 20 anos y mas, responsabilidad de la Secretaria de Salud.
< o} Numerador: Porcentaje de personas a las cuales se les confirmo su
< diagndstico de diabetes mellitus y fueron ingresados a tratamiento realizados.

Denominador: Porcentaje de personas a las cuales se les confirmo su
diagndstico de diabetes mellitus y fueron ingresados a tratamiento realizados
programados.

50% ingresos obesidad

Numerador: Porcentaje de personas a las cuales se les confirmo su
diagnostico de obesidad y fueron ingresados a tratamiento realizados.
Denominador: Porcentaje de personas a las cuales se les confirmo su
diagnostico de obesidad y fueron ingresados a tratamiento realizados
programados.

10% pacientes con Insulina

Numerador: Porcentaje de personas con diabetes en tratamiento en su
unidad de salud con esquema de insulina realizado.
Denominador: Porcentaje de personas con diabetes en tratamiento en su
unidad de salud con esquema de insulina objetivo.

4,800 consultas itinerantes de
medicina integrada y del servicio
de nutricion en los 10 centros de

salud seleccionados.

Numerador: Consultas itinerantes de medicina integrada y el servicio de
nutricion realizadas

Denominador: Consultas itinerantes de medicina integrada y el servicio de
nutricion programadas
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con diabetes mellitus a los cuales se
les realizo la deteccion de
complicaciones crénicas (valoracion
de pie mas determinacion de
hemoglobina glucosilada) en GAM
Acreditados y UNEMES*EC

determinacion de hemoglobina
glucosilada en GAM Acreditados

3078 exploraciones de pies/1750
determinacion de hemoglobina
glucosilada UNEMES*EC

Ejes Linea de accion Actividades Meta cuantitativa sexenal Indicador
Realizar consultas especializacion de 1,200 Consultas Numerador: Consultas de especializacion de nutricion realizadas.
nutricién 4 Denominador: Consultas de especializacion de nutricién programadas.
NUmero de pacientes de 20 afos y Numerador: NUmero de pacientes de 20 afios y mas con obesidad en
mas con obesidad en tratamiento, 8,243 pacientes tratamiento responsabilidad de la Secretaria de Salud.
responsabilidad de la Secretaria de ! Denominador: Nimero de pacientes de 20 afos y mas diagnosticados con
Salud obesidad, responsabilidad de la Secretaria de Salud.
Numero de pacientes de 20 afios y Numerador: Nimero de pacientes de 20 afios y mas con obesidad en
mas con obesidad en control, 2,473 pacientes control, responsabilidad de la Secretaria de Salud.
responsabilidad de la Secretaria de ! Denominador: NUimero de pacientes de 20 afios y mas con obesidad en
Salud tratamiento, responsabilidad de la Secretaria de Salud.
Incrementar el nimero de pacientes
trg(t)gr:igr?gzsl ;Tjﬂlgrfngzzszsznle Numerador: Nimero de pacientes de 20 aﬁqs y mas, con diabetes mellitus
., - en tratamiento, responsabilidad de la Secretaria de Salud.
realizé una medicién anual con - . ; = .
A ) 23,135 pacientes Denominador: NUumero de personas de 20 afios y mas a los que se les
Hemoglobina glucosilada, en realizd medicion anual de hemoglobina glucosilada, responsabilidad de la
poblacion de 20 afios y mas . !
o ; Secretaria de Salud.
responsabilidad de la Secretaria de
;] Salud
8 % Incrementar el nimero de pacientes
£ 8] con diabetes mellitus en tratamiento, Numerador: NUmero de pacientes con diabetes mellitus en control con
"“E’ : L, que alcanzan el control con hemoglobina glucosilada por debajo del 7% en poblacién de 20 afios y mas,
c 2 Prevencion de hemoglobina glucosilada por debajo 7,635 pacientes responsabilidad de la Secretaria de Salud.
Ig k] complicaciones del 7% en poblacién de 20 afios y Denominador: Nimero de pacientes con diabetes mellitus en tratamiento
5 g mas, responsabilidad de la Secretaria de 20 afios y mas, responsabilidad de la Secretaria de Salud.
b D de Salud
Q A " "
g Describe el porcentaje de personas 432 exploraciones de pies/ 432 Numerador: Porcentaje de personas con diabetes mellitus a los cuales se

les realizo la deteccion de complicaciones crdnicas (valoracion de pie mas
determinacion de hemoglobina glucosilada) en GAM Acreditados vy
UNEMES*EC realizadas.

Denominador: Porcentaje de personas con diabetes mellitus a los cuales se
les realizo la deteccién de complicaciones crdnicas (valoracion de pie mas
determinacion de hemoglobina glucosilada) en GAM Acreditados vy
UNEMES*EC programadas.

Expresar el porcentaje de las
personas con diabetes en control de
Grupos de Ayuda Mutua Acreditados
(Glucosa plasmatica <126 mg/dl y/o

HbA1c < 6.5%) y UNEMES*EC
(HbAlc <7%)

346 personas con diabetes en
control (glucosa <126 mg/dl) en
GAM Acreditados

972 personas con diabetes en
control con una HbAlc <7% en
UNEMES*EC

Numerador: porcentaje de las personas con diabetes en control de Grupos
de Ayuda Mutua Acreditados (Glucosa plasmatica <126 mg/dl y/o HbAlc <
6.5%) y UNEMES*EC (HbA1lc <7%) realizadas.

Denominador: Porcentaje de las personas con diabetes en control de
Grupos de Ayuda Mutua Acreditados (Glucosa plasmatica <126 mg/dl y/o
HbA1c < 6.5%) y UNEMES*EC (HbAlc <7%)

Expresar el porcentaje de las
personas con determinacion de
microalbuminuria en GAM
Acreditados y UNEMES*EC

864 en GAM Acreditados

2268 en UNEMES*EC

Numerador: Porcentaje de las personas con determinacion de
microalbuminuria en GAM Acreditados y UNEMES*EC realizado.
Denominador: Porcentaje de las personas con determinacion de
microalbuminuria en GAM Acreditados y UNEMES*EC programado.
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Linea de accion

Actividades

Meta cuantitativa sexenal

Indicador

Atencion
médica

Acceso efectivo
y calidad

Prevencion de
complicaciones

Incrementar el nimero de Grupos de
Ayuda Mutua EC acreditados en el primer
nivel de atencion.

36 Grupos de Ayuda Mutua
acreditados

Numerador: Nimero de Grupos de Ayuda Mutua Acreditados.
Denominador: NUmero de Grupos de Ayuda Mutua Programados.

Realizar talleres de orientacion alimentaria
y activacion fisica con Grupos de Ayuda
Mutua Acreditados.

2592 talleres

Numerador: Nuimero de talleres realizados.
Denominador: Nimero de talleres programados.

Politicas publicas

Leyes y reglamentos

Actualizacién de la
legislacion vigente

Reactivar el Consejo Estatal para la
Prevencion, Control, Atencién y
Tratamiento de los Trastornos

Alimenticios.

1 Reactivacion del Consejo
Estatal para la Prevencion,
Control, Atencién y Tratamiento
de los Trastornos Alimenticios

Numerador: Consejo Estatal para la Prevencion, Control, Atencién y
Tratamiento de los Trastornos Alimenticios reactivado.

Denominador: Consejo Estatal para la Prevencidn, Control, Atencion y
Tratamiento de los Trastornos Alimenticios programado a reactivar.

Operar el Consejo Estatal para la
Prevencion y Control de las Enfermedades
Cronicas No Transmisibles (Ley de Salud
del Estado de Morelos. Instalacion de la
Comisién Interinstitucional de Prevencion
contra la Diabetes)

1 Comision Interinstitucional de
Prevencion contra la Diabetes

Numerador: Comision Interinstitucional de Prevencidn contra la Diabetes
instalada.

Denominador: Comision Interinstitucional de Prevencién contra la
Diabetes programada a instalar.
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