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Mensaje

La poblacion oaxaquefia en el entorno de la transicion epidemiologica y demografica que vive nuestro pais,
padece las consecuencias de estilos de vida poco saludables, el sobrepeso, la obesidad y la diabetes se
han convertido en un flagelo para los sistemas de salud , El compromiso de este gobierno es proteger la
salud de la poblacion mediante la promocion vy establecimiento de modelos preventivos y estilos
de vida saludables que permitan madificar la incidencia de estas enfermedades en el corto plazo, mas
aun que estos se presentan ya en nuestros nifios y jovenes.

Este grupo de enfermedades afectan gravemente el nucleo familiar,  no solo en el aspecto economico,
tambien en sus relaciones interpersonales ; disminuyen significativamente las potencialides de una vida
saludable

Para modificar este entorno requerimos la participacion solidaria de los sectores publico, social y
privadoy sobre todo el involucarmiento entusiasta de las familias oaxquefias, mas si consideramos que
la salud es una responsabilidad compartida. Una sociedad participativa, informada e involucrada es
una familia en bienestar

Lograr que esto sea un hecho reperesenta el eje fundamental de la estrategia estatal para el control del
sobrepeso, la obesidad y la diabetes . en este documento se encuentran las acciones que en
corresponsabilidad cada uno de los sectores debera llevar a cabo.

Con la suma de esfuerzos y participacion efectiva lograremos hacer frente a los desafios que enftrentamos.

Lic. Gabino Cue Monteagudo

Gobernador Constitucional del Estado de Oaxaca
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Presentacion

Solo a través de una poblacion sana y del desarrollo de sus capacidades y potencialidades se puede
lograr el Oaxaca competitivo que estamos decididos a posicionar en el contexto de la economia

global.

En términos de los retos en salud, por su magnitud poblacional, y por lo que representa la transicién
demografica y epidemioldgica, los adultos son un elemento fundamental para la respuesta del sector
salud. El envejecimiento poblacional, debido principalmente al control directo e indirecto de las
enfermedades infecciosas y a la disminucidn de la tasa de fecundidad, influye en gran medida en la
frecuencia de enfermedades crdnicas y, por consiguiente, en el uso de los servicios médicos
preventivos y curativos.

La prevencién y el manejo de estos padecimientos, cronicos representan el nlcleo del reto para el
sistema de salud, a la vez que para el bienestar poblacional. Las acciones preventivas cuentan con un
eje esencial en la deteccidon oportuna que permite disminuir las complicaciones, o incluso evitar el
desarrollo de padecimientos. Por su magnitud, frecuencia, ritmo de crecimiento y las presiones que
ejercen sobre el Sistema Nacional de Salud, el sobrepeso, la obesidad y las Enfermedades no
Transmisibles (ENT), y de manera particular la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), representan una
emergencia sanitaria, ademas de que afectan de manera importante la productividad de las empresas,

el desempefio escolar y nuestro desarrollo econédmico como estado.

Por otra parte, la transicion epidemioldgica se expresa en la prevalencia de enfermedades no
transmisibles como principal factor de morbilidad y mortalidad en el estado. El sobrepeso, la obesidad
y la diabetes son problemas complejos y multifactoriales, cuya naturaleza involucra a los sectores
publico, privado y social, asi como al individuo. Se trata de un problema compartido por todos los

miembros de la sociedad.

De igual forma, la dinamica epidemioldgica que afecta la carga actual de la morbilidad y mortalidad
esta determinada, entre otros, por factores asociados a la desigualdad social y econémica y a estilos
de vida poco saludables, entre los que destacan: la falta de actividad fisica, la alimentacion
inadecuada, el sexo inseguro, el consumo de tabaco, de alcohol y de drogas ilicitas, asi como las
secuelas y muertes asociadas a accidentes viales.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012en Oaxaca, los niveles
actuales de sobrepeso y obesidad en la poblacion mexicana representan una amenaza a la
sustentabilidad de nuestro sistema de salud, por su asociacion con las enfermedades no transmisibles
y por el uso de recursos especializados y de mayor tecnologia que imponen a los servicios de salud

altos costos para su atencion.
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Esta situacion nos impone retos de caracter ineludible. Uno de ellos, y quiza el mas importante dentro

de nuestro actual contexto, implica cambiar el enfoque curativo de la atencién, hacia el
fortalecimiento de un modelo de prevencion de enfermedades y de promocion de la salud, con el fin

de disminuir la carga de las enfermedades no transmisibles que afectan el bienestar de la poblacion.

La salud es una responsabilidad compartida, por lo que es necesaria la concurrencia y coordinacion
intersectorial, de los tres drdenes de gobierno, asi como la activa participacion de la sociedad civil y
del sector privado para enfrentar con éxito los retos descritos. Por ello, se requiere de la participacion
corresponsable de todos los sectores y 6rdenes de gobierno en la puesta en marcha de la Estrategia
Estatal para la Prevencidn y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes que aqui se presenta,
en donde la ciudadania y su entorno interactiien en congruencia con la cultura de la prevencion, que
estamos empefiados en arraigar, respecto de la proteccidon frente a riesgos sanitarios, los
determinantes sociales de la salud y la contencion de muchos de los factores que definen y
distribuyen socialmente la carga de las enfermedades relacionadas con la alimentacion incorrecta, asi

como con la falta de actividad fisica.

Este documento transita por los diferentes aspectos que se entrecruzan en una problematica tan
compleja como el sobrepeso, la obesidad y la diabetes. El objetivo de un esfuerzo de esta naturaleza
es ofrecer un panorama que permita contar con los elementos suficientes para dimensionar el desafio
que enfrentamos para proponer las lineas de accidén que guiaran los trabajos no sélo del Sistema
Nacional de Salud, sino del Gobierno, la sociedad civil y los diversos actores de la iniciativa privada,

cuya area de influencia colinde con la salud alimentaria y con la promocién de la activacion fisica.

En este marco, se desarrollara una linea de accidon en materia de comunicacion educativa e
intervenciones para la regulacion, control y sensibilizacién que reduzcan el consumo de alimentos y
bebidas con alta densidad energética y bajo valor nutricional. Las acciones se dirigen a toda la
poblacién, particularmente a escolares y personas con sobrepeso y obesidad, asi como las que
padecen enfermedades no transmisibles, principalmente diabetes.

En materia de atencion médica, se implantard un modelo de atencién integral con base en la
prevencion activa, el suministro eficiente de insumos y medicamentos, la capacitacion del personal y
la incorporacién de las innovaciones en tecnologias de la informacion. La deteccion temprana vy la
adherencia terapéutica son nuestras vias para mejorar la calidad de vida de los pacientes y evitar

complicaciones.

Estoy seguro de que la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad
y la Diabetes serd una pieza indispensable en la coordinacion de esfuerzos para transformar el

panorama epidemioldgico actual para asi construir el estado sano y productivo que los oaxaquenos

demandamos y merecemos:



Estrategia Estatal para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA

DR. GERMAN DE JESUS TENORIO VASCONCELOS
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud

Introduccion :

Oaxaca atraviesa una transicion epidemioldgica, cuyos efectos  se hacen
presentes en la carga de la morbilidad y mortalidad. Esta transicion se define por factores
econdmicos y sociales, estilos de vida y situaciones como falta de actividad fisica, alimentacion
inadecuada, consumo de drogas, asi como otras problematicas.

Asi, en nuestro pais es posible detectar tanto enfermedades de naturaleza infecto-contagiosa como
enfermedades no transmisibles. En el grupo de éstas Ultimas, destacan por su importancia y
frecuencia el sobrepeso y la obesidad y, como consecuencia de éstas, la diabetes mellitus tipo 2.
Males que paulatinamente se han convertido en el principal problema de salud en el estado, no sélo

para el sistema de salud del pais sino para la calidad de vida de todos los mexicanos.

Esta situacion es fruto de factores econémicos, sociales, politicos y culturales. Por ello la presente
Estrategia Nacional se apoya en un marco conceptual que nos presenta como esta problematica esta
compuesta por causas basicas, subyacentes e inmediatas que hacen necesario recurrir a distintos

actores para lograr la promocién de determinantes sociales positivos para la salud.

Estos actores son el sector publico, la iniciativa privada y la sociedad civil; quienes participaran en los

tres pilares que integran la Estrategia:

1.- Salud publica
2.- Atencion médica

3.- Regulacion sanitaria

Cada pilar estd conformado por ejes estratégicos, en las que los distintos actores participan. Lo
anterior no solo resulta innovador sino necesario, el gobierno actuard de manera intersectorial, es
decir, en la Estrategia no solo toma parte la Secretaria de Salud, sino que otras secretarias colaboran
en el marco de sus atribuciones. En cuanto a la iniciativa privada se trabajara de manera coordinada
en acciones que van desde la promocion de la salud y la atencion médica, hasta la regulacion
sanitaria de bienes y servicios; y por ultimo, se invita a la sociedad civil a sumarse a las distintas
acciones que coadyuven a mejorar su calidad de vida.

Nos impulsa la reciente instruccion del Presidente Enrique Pefia Nieto de instrumentar la Estrategia
Nacional para la Prevencién y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, del dia 2 de abril de
2013, en el marco de la conmemoracion del Dia Mundial de la Salud.
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Problematica

Es un hecho que a nivel mundial, la carga de enfermedades no transmisibles (ENT) continGia en aumento.
Hoy en dia, hacer frente a esta situacion representa uno de los mayores desafios para el desarrollo en el
siglo XXI.. Este grupo de enfermedades ahondan las desigualdades entre las sociedades, motivo por el cual
es necesario implementar medidas urgentes para mitigarlas.

Las enfermedades no transmisibles tienen fuertes repercusiones en los gastos en salud, tanto los que
absorben las instancias gubernamentales como los que cubren los individuos en lo particular. Las
consecuencias que estas enfermedades tienen en la productividad laboral, el desempefio escolar y el
desarrollo econémico en su conjunto hacen prioritaria la atencién a este problema de gran magnitud, cuya
soluciéon debe plantearse como una accion permanente y de largo plazo por parte del gobierno y de la
sociedad. 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 cronicas y diabetess.

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 proporcién de muertes prematuras (antes
de los 70 afos) es mayor (48%) que en los paises de ingresos altos (26%)«. Estas importantes
enfermedades comparten cuatro factores conductuales de riesgo: consumo de tabaco, dieta incorrecta,
inactividad fisica y uso nocivo del alcohol. Algunas de las enfermedades no transmisibles tienen una
estrecha relacion con el exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad), situacion que es reconocida 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 padecer enfermedades no transmisibles.

2 Cfr. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/ 3 OMS. Informe sobre la situacién mundial de las enfermedades no transmisibles 2010.
Resumen de orientacion.

Ginebra, Suiza, 2011. P&g. 10.

4 Plan de Accién Mundial para la Prevencion y Control de las Enfermedades no Transmisibles 2013-2020, OMS. Disponible en:
http://who.int/cardiovascular_diseases/15032013_updates_revised_draft_action_plan_spanish. pdf

5 Cfr. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/

6 Cfr. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/
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7 =
Panorama en Mexico

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (ENSANUT) 2012 muestran que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en México en adultos fue de 71.3% (que representan a 48.6 millones de
personas). La prevalencia de obesidad en este grupo fue de 32.4% vy la de sobrepeso de 38.8%. La
obesidad fue mas alta en el sexo femenino (37.5%) que en el masculino (26.8%), al contrario del
sobrepeso, donde el sexo masculino tuvo una prevalencia de 42.5% y el femenino de 35.9%.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad, tanto en hombres como en mujeres, tienen sus valores mas bajos
en los grupos de edad extremos en la edad adulta; el grupo mas joven, entre 20 y 29 afios y el grupo de
mayor edad, mas de 80 afos. El sobrepeso aumenta en hombres en la década de 60-69 afios, mientras que
en las mujeres el valor maximo se observa en la década de 30-39 afos. En el caso de la obesidad, la
prevalencia mas alta se presenta en el grupo de edad de 40 a 49 afios en hombres y de 50 a 59 afnos en las
mujeres. La prevalencia de obesidad fue 28.5% mas alta en las localidades urbanas.

La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es solamente 3.6 puntos porcentuales mayor en las
mujeres (73.0%) que en los hombres (69.4%).

Las tendencias respecto al IMC mostraron que en mujeres de 20 a 49 afos de edad, en el periodo de 1988
a 2006, la prevalencia de sobrepeso incrementd 41.2% vy la de obesidad 270.5%. En cuanto a los hombres,
en el periodo comprendido entre 2000 y 2012, la prevalencia de sobrepeso aumentd 3.1% y la de obesidad
se incrementd 38.1%. Si unimos sobrepeso y obesidad, la prevalencia se incrementd 14.3% entre el 2000
y el 201214

En cuanto a los menores de edad, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores de cinco afios ha
registrado ascenso a lo largo del tiempo, en 1988 era de 7.8% mientras que en 2012 ha llegado a 9.7%.
La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en los escolares en 2012, utilizando los
criterios de la OMS, fue de 34.4%. Para las nifias esta cifra es de 32% y para los nifios de 36.9%. Estas
prevalencias representan alrededor de 5 millones 664 mil nifios con sobrepeso y obesidad en el ambito
nacionalss.

En cuanto al grupo de los adolescentes, los resultados apuntan a que 35% tiene sobrepeso u obesidad,
esto es, mas de 6 millones de personas entre 12 y 19 afios de edad. Ademas, indica que mas de uno de
cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y uno de cada diez presenta obesidad. La prevalencia de peso
excesivo en los adolescentes ha aumentado casi tres veces de 1988 a 2012:s.

Es claro que México atraviesa por una transicion caracterizada por el aumento inusitado de sobrepeso y
obesidad, que afecta a las zonas urbanas vy 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. De 1988 a 2012, el sobrepeso en mujeres de 20 a 49 afos de edad se incrementd de

25 a 35.3% vy la obesidad de 9.5 a 35.2%.

14 Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012. Resultados Nacionales. Secretaria de Salud, México, 2012. Pag. 184




Estrategia Estatal para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA

15 Idem., P4g. 153
16 Idem. pp. 170 y ss

Durante las ultimas décadas el niumero de personas que padecen diabetes se ha incrementado y
actualmente figura entre las primeras causas de muerte en México; de acuerdo con la ENSANUT 2012, “la
proporcién de adultos con diagndstico médico previo de diabetes fue de 9.2%, lo que muestra un
incremento importante en comparacion con la proporcion reportada en la ENSA 2000 (5.8%) y en la
ENSANUT 2006 (7%)"1.

FIGURA No 1
Sobrepeso y obesidad en México
ENSANUT 2012
80
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FUENTE:
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En la ENSANUT 2012, tanto en hombres como en mujeres se observo un incremento importante en la
proporcidn de adultos que refirieron haber sido diagnosticados con diabetes en el grupo de 50 a 59 afos de
edad, similar en mujeres (19.4%) y en hombres (19.1%). Para los grupos de 60 a 69 afnos se observd una
prevalencia ligeramente mayor en mujeres que en hombres (26.3 y 24.1%, respectivamente) que se

Prevalencia histdérica de diabetes mellitus tipo 2 desagregada por sexo y edad

Mujeres
30

25

20

20 - 29 30- 39 40 - 49 50 - 58 60 - 69 70- 79 80+

Hombres

20 - 29 30 - 39 40 - 49 50 - 58 60 - 69 70- 79 80+
2000 2006 2012

Fuente: Encuesta Naciona' ge Salud y Nutrcion 2012

acentud en el grupo de 70 a 79 aiios (27.4 y 21.5%, respectivamente).

En cuanto a la prevalencia, el siguiente cuadro comparativo ofrece un panorama sucinto de la magnitud del

problema en el pais.
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Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 por grupos
de edad y sexo, 2000-2012
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Fuente: Encuestas Naciona'es (ENSA 2000, ENSANUT 2006 ¥ ENSANUT 2012

Es evidente que estamos ante un reto de salud importante para los adultos mexicanos, la ENSANUT 2012
sefala que si bien ha habido un progreso importante en la atencién a este padecimiento, con un
incremento en el porcentaje de pacientes con control adecuado de 5.3% en 2006 a 24.5% en 2012; aln
tres de cada cuatro diabéticos requieren mayor control del padecimiento que permita reducir las
complicaciones que se les presentan. De igual forma, aln hay un nimero importante de pacientes
diabéticos que no estan bajo control y no reciben el seguimiento adecuado.

Un analisis de la transicién epidemioldgica en México encontré que las enfermedades no transmisibles
causaron 75% del total de las muertes y 68% de los afios de vida potencialmente perdidos. Las principales
causas de muerte fueron enfermedad isquémica del corazén (EIC), diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
enfermedad cerebrovascular, y cirrosis hepdtica. El porcentaje de mortalidad atribuible a DM2 e
Hipertension Arterial (HTA) fue mayor a 17% del total de las enfermedades no transmisibles en México

durante 2006, las cuales tienen una importante asociacién con la obesidadis.

18 Stevens J. et al. Population-Based Prevention of Obesity: The Need for Comprehensive Promotion of Healthful Eating, Physical Activity, and Energy

Balance: A Scientific Statement From American Heart Association Council on Epidemiology and Prevention, Interdisciplinary Committee for Prevention
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(Formerly the Expert Panel on Population and Prevention Science).Ed. American Heart Association .E.U., 2008.
Mas aun, el indice de masa corporal elevado (indicador de sobrepeso y obesidad) contribuye con 12.2% del
total de muertes y 5.1% del total de Afios de Vida Perdidos Ajustados por Discapacidad (AVPAD). Entre los
principales factores de riesgo de muerte y discapacidadis, también asociados con el sobrepeso y la obesidad,
se encuentran: la elevada concentracion de glucosa en sangre, HTA, el bajo consumo de frutas y verduras,
el sedentarismo y la hipercolesterolemia que en conjunto contribuyen con 36.5% del total de muertes y
11.2% del total de AVPAD. En resumen, el sobrepeso, la obesidad y varios factores asociados a estas
condiciones, aumentan el riesgo de muerte y discapacidad en un nimero muy importante de mexicanos.
Aunado a esto, el costo directo anual en atencidon médica para el sistema publico de salud de 14
complicaciones derivadas de cuatro grupos de enfermedades vinculadas con la obesidadzo, se estimd en 42
mil millones de pesos para 2008 bajo un escenario base equivalente al 13 por ciento del gasto total en salud
en ese afoai.
El costo indirecto por pérdida de productividad se estimé para ese mismo afio en 25 mil millones de pesos.
En 2017 se estima que el costo directo fluctie entre 78 mil y 101 mil millones de pesos de 2008 y el
indirecto entre 73 mil millones y 101 mil millones de pesos de 2017, si no se aplican intervenciones
preventivas intersectoriales costo-efectivas:».
Por todo esto, es preciso considerar al sobrepeso, la obesidad y la diabetes como algunas de las principales

prioridades en la agenda nacional, dadas las repercusiones que en diversos ambitos de la vida nacional
tienen estas condiciones.

Panorama en Oaxaca

En Oaxaca existen aproximadamente 2'306,141 personas de 20 afios y mas, alrededor del 12.9% padecen
diabetes, esto significa que en nuestro Estado existen aproximadamente 297,497 personas enfermas de
diabetes.

Las acciones preventivas cuentan con un eje esencial en la deteccidon oportuna que permite disminuir las

complicaciones, o incluso evitar el desarrollo de padecimientos.

19 Idem

20 Las cuatro enfermedades cronicas no transmisibles relacionadas con la obesidad son cancer de mama, diabetes

mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y osteoartritis. )

21 Gutierrez Delgado, Cristina; Veronica Guajardo Barrdn y Fernando Alvarez del Rio. Costo de la obesidad: las fallas del mercado y las politicas piblicas
de prevencion y control de la obesidad en México. En Obesidad en México: recomendaciones para una politica de Estado, Rivera Dommarco, Juan Angel,
et. al. (2012).

22 Idem.
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En cuanto a las pruebas de deteccion de diabetes mellitus e hipertension arterial en adultos con 20 afios o
mas, 20.9 y 30.8%, respectivamente, acudieron ron a realizarse la prueba en el afio previo a la ENSANUT
2012, mientras que este porcentaje fue 16.5% para el caso de medicion de triglicéridos o colesterol alto, y
de 24.7% para la deteccion de sobrepeso y obesidad (cuadro 4.2). En comparacion con los datos recabados

en la ENSANUT 2006, en la prueba de diabetes hubo una tendencia al aumento en la deteccion en los

grupos de hombres de mayor edad. En el caso de las mujeres se observd un incremento, al pasar de 21.3%
(IC95%; 17.4 a 25.9) en 2006 a 24.6% (IC95%; 20.4 a 29.3) en 2012.

En comparacion con los datos recabados en la ENSANUT 2006, en la prueba de diabetes hubo una
tendencia al aumento en la deteccidn en los grupos de hombres de mayor edad. En el caso de las mujeres
se observd un incremento, al pasar de 21.3% (IC95%; 17.4 a 25.9) en 2006 a 24.6% (1C95%; 20.4 a 29.3)
en 2012.

La prevalencia de diabetes por diagndstico médico previo en personas de 20 aifos o mas en Oaxaca fue de
7.0%, mayor a la manifestada en la ENSANUT 2006 (5.2%) (figura 4.16).
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La prevalencia de diabetes por diagndstico médico previo fue igual en mujeres (7.0%) que en hombres
(7.0%), con una razéon mujer: hombre de 1:1. Tanto en hombres como en mujeres, se observo un
incremento en la prevalencia de diagndstico previo de diabetes a partir del grupo de 40 a 59 anos de edad
(11.3 y 11.9%, respectivamente), la cual aumento ligeramente en hombres de 60 afios 0 mas (17.2%) y en
las mujeres de la misma edad (14.0%). En los hombres casi no hubo casos de diagnostico médico previo de
diabetes en el grupo de 20 a 39 afos de edad, en tanto que la prevalencia en la poblacion de 60 afos 0 mas
fue 1.2 veces mayor que la prevalencia en la poblaciéon de 40 a 59 afos. En las mujeres, la prevalencia de
diagndstico médico previo de diabetes en la poblacion de 40 a 59 afios y en la de 60 afios 0 mas fue 19.3 y
13.6 veces mayor que la prevalencia en la poblacién de 20 a 39 afios, respectivamente (cuadro 4.18).

En comparacion con los resultados nacionales, la prevalencia de diagndstico médico previo de diabetes en

Oaxaca (7.0%) se ubico debajo de la media nacional (9.2%) (figura 4.18).
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De la poblaciéon de 20 afios 0 mas con diagnostico médico previo de diabetes, el porcentaje de los que
informaron que se les realizd la determinaciéon de hemoglobina glicosilada en los Ultimos 12 meses fue de
9.9% en Oaxaca. Se observd una diferencia por sexo, donde las mujeres (11.2%) reportaron con mayor
frecuencia la realizacion de la prueba en comparacion con los hombres (8.4%), con una razon
mujer:hombre de 1.3:1. La prueba se realizo a la po- blacién de 40 a 59 afios, 9.5% de los hombres y
11.0% de las mujeres en este grupo de edad (cuadro 4.19).

Fue evidente que el porcentaje de la poblacién con diabetes en quienes se realizd la prueba de

hemoglobina glicosilada por grupos de edad y sexo fue menor a lo esperado.

El porcentaje de realizacién de la revision de pies mas alto en mujeres fue en el grupo de 60 anos o mas
(1.1%), seguido del grupo de 40 a 59 afios (0.7%). En el caso de los hombres, el porcentaje mas alto de
realizacion de esta revision fue en el grupo de 40 a 59 afios (6.1%), seguido del grupo de 60 afios 0 mas
(5.3%).

Cabe mencionar que no se observé en hombres ni en mujeres la realizacién de la revision de pies como
medida preventiva en la poblacion de 20 a 39 afios (cuadro 4.20). Lo anterior muestra que el porcentaje de
la poblacién con diabetes en quienes se realizd la revision de pies en los servicios de medicina preventiva

fue muy bajo en todos los grupos de edad, en ambos sexos.
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La obesidad en Oaxaca, es una preocupacion global dada la rapidez de su incremento y el efceto negativo
gue ejerce en la poblacién. El sobrepeso y la obesidad duplican o triplican el riesgo de padecer
Enfermedades Crénicas Relacionadas con la Nutricion (ECRN) como son la Diabetes, Hipertension,
Enfermedades del Corazon, Dislipidemia asi como algunos tipos de cancer. La obesidad y el sobrepeso se

convierten en un problema de salud publica para el Estado de Oaxaca.

* En el afio 2006 segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, el 20 por ciento de nifios de cinco
a 11 afos de edad padecia sobrepeso y obesidad,

= Este mismo grupo en el afio 2011 alcanzaron cifras del 30 por ciento. En el afio 2009, los
adolescentes de 12 a 19 afios el porcentaje de sobrepeso y obesidad fue del 23.7%, y mayores de
20 afos fue del 64.6%,

= En el 2013 estas cifras se elevaron en los adolescentes y jovenes del 40 y 70% por ciento
respectivamente*

= Enelafio 2011, 45,000 personas fueron detectadas con obesidad en las unidades de primer nivel

de atencidn, de los Servicios de salud y del Instituto Mexicano del Seguro social.*

= 11,761 personas se encontraban recibiendo tratamiento por problemas de sobrepeso vy

obesidad.*

= En Oaxaca el 30 por ciento de muertes en adultos menores de 65 afios, estan relacionadas con

la obesidad, enfermedades cerebro vasculares, hipertension y diabetes

* En el Estado, el primer lugar en obesidad femenina lo tenemos en Juchitdn donde la mujer

Juchiteca tienen el paradigma de que “estar con sobrepeso es estar bella”.
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* Fuente: Centro de Informacion Estadistica y Documental para el Desarrollo (CIEDD)

= La obesidad infantil en la zona del Papaloapan, Tuxtepec, ocupa el primer lugar, de cada 10

nifios el 7.5 padece obesidad o sobrepesoy 6 de cada 10 en adultos.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en los menores de cinco afios en el estado durante 2012 fue de
5.0% (cuadro 6.1), con una distribuciéon de 5.4% para las localidades urbanas y de 4.6% para las rurales.
No se contd con poder estadistico suficiente para establecer si las diferencias entre 2006 y 2012, y
localidades urbanas y rurales fueron estadisticamente significativas.

Desnutricion

Se analizaron datos de 434 nifios y nifias menores de cinco anos que, al aplicar los
factores de expansion, representaron a una poblacion de 368 838 nifios. El tamano
de muestra fue de 169 menores en zonas urbanas, que representaron a 161 386
ninos, y de 265 en zonas rurales, que representaron a 207 451 nifios.

El cuadro 6.1 muestra la prevalencia de los diferentes tipos de desnutricién en
la poblacién menor de cinco afios de edad en Oaxaca, desagregada por localidades
urbanas y rurales, y para la informacién obtenida en 2006 y 2012. No se conté con

suficiente poder estadistico para establecer si las diferencias entre 2006 y 2012, y

entre localidades urbanas y rurales fueron estadisticamente significativas.

B Cuadro 6.1
Comparativo de la prevalencia de bajo peso, baja talla, emaciacion y sobrepeso en poblacion menor de cinco anos, por tipo de
localidad. Oaxaca, México, ENSANUT 2006 y 2012

ENSANUT 2006* ENSANUT 2012
) I Expansion I Expansisn
< iasc n ~N Muestra n N
‘ (miles) hed 1cos% ‘ (miles) had |cos%e
Estatal
Bajo peso 12 139 4. 2.2-7.4 13 0.9 2.7 1.5-4.6
Baja talla 5o 875 Sse 183352 o8 765 207 154273
Emaciacion s o 27 12-6.0 5 52 T 0633
Sobrepeso y obesidad ) 107 S8 32104 o3 183 50 3178
Urbana
Bajo peso 7 a7 5.1 22114 3 3. 1.9 0.6-6.0
Baja talla 20 26.3 154 77283 30 274 170 108257
Emaciacion 2 X 23 o681 > 18 K 0344
Sobrepeso y obesidad 12 T 6o 34134 10 a8 s 29100
Rural
Bajo peso s 52 3. 137 10 5o 33 1.8-5.9
Baja talla 35 12 365 251-49.7 =) 402 237 159337
Emaciacion = 52 30 1186 3 34 17 0647
Sobrepeso y obesidad z 80 a7 1.6-13.5 5} XS P 2390
* ENSANUT 2006: estatal (n—272 ; N miles— 338.6); urbana (n—157; N miles— 170.9); rural (n— 115; N miles— 167.7)

IC= Intervalo de confianza

N
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El cuadro 6.2 presenta prevalencias de sobrepeso y obesidad, y la suma de estas dos condiciones

ambito estatal, por tipo de localidad (urbana y rural) y por sexo.

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 20712

Nutricion m OAXACA

M Cuadro 6.2
Comparativo de la prevalencia nacional de sobrepeso, obesidad y sobrepeso mas obesidad en poblacion de 5 a 11 anos, por sexo y

tipo de localidad. Oaxaca, México, ENSANUT 2006 y 2012

SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA

ENSANUT 2006 ENSANUT 2012
Categoria Condicién Expansién Expansién
Muestra n N Muestra n N
(miles) % 1c95% (miles) % 1e95%
Sobrepeso o5 117 18.0 14.0-22.8 106 103.3 172 13.8-21.2
Estacal Obesidad 54 483 78 53-11.2 &5 1.7 103 75139
SP+O 149 160.0 258 209313 171 164.9 275 229325
Masculino
Sobrepeso | 42 43.9 143 | 10.1-19.7 | 58 | 557 | 188 | 14.3-24.4
Obesidad | 36 333 108 | 6.5 17.4 | 39 | 370 | 125 | 84183
Sexo SP+O | 78 772 251 | 18.5-330 | o7 | o027 | 314 | 24.8-38.8
Femenino
Sobrepeso | 53 67.8 216 | 16.5-27.8 | a8 | a76 | 156 | 11.5-20.8
Obesidac | 18 15.0 48 | 2686 | 26 | 246 | 81 | 5.3-12.
SP+O [ 71 82.8 264 | 205334 | 74 [ 722 | 237 | 18.5-207
Urbana
Sobropeso [ o 757 =5 | vrsee [ 55 | e8| o [ reaia
Obesidacl | a6 40.6 120 | 85189 | a3 | 433 | 1es | 10.9-24.3
L SP+O | 113 114.3 362 | 29.2-43.7 | 102 | 106.1 | a0s | 31.6-50.1
Rural
sobrepeso | 28 38.0 124 | 76196 | a7 | 405 | 119 | 91154
Obesidad | s 7.7 25 | 1.0-5.9 | 22 | 184 | 54| 3.6-8.1
SP+O | 36 5.7 150 | 06-22.6 | 69 | sso | 174 | 14.2-21.1

IC= Intervalo de confianza
SP+O= Sumatoria de la prevalencia de sobrepeso mas obesidad

B Cuadro 6.3
Comparativo de la prevalencia de anemia en nifos de 1 a 4 anos, por tipo de localidad. Oaxaca, México, ENSANUT 2006 y 2012

La prevalencia de anemia en ninos de 1 a 4 anos de edad en Oaxaca en 2012
fue de 23.1% (IC95% 17.1-30.5), que represents a 73 302 nifios anémicos, en
comparacion con 29.0% (IC95% 22.4-36.7) en 2006 (cuadro 6.3). La prevalencia

nacional de anemia para este grupo de edad fue de 23.3% (IC95% 21.8-24.8).

mayor prevalencia de anemia que los de area urbana (20.3%). Dichas prevalencias
representaron a 44 662 nifios de 1 a 4 afos anémicos de la zona rural y 28 640 de

la zona urbana (cuadro 6.3).

Los nifos de 1 a 4 anos que habitaban en el area rural (25.4%) mostraron una

ENSANUT 2006 ENSANUT 2012
Area Expansion Expansion
Muestra n Muestra n
N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Urbana 141 137.7 258 17.9-35.6 107 140.9 203 11.3-336
Rural 104 134.9 32.4 22.3-44.4 179 175.9 25.4 18.0-34.3
Estatal 245 2726 290 22.4-36.7 286 316.9 231 17.1-30.5
IC= Intervalo de confianza

En 2012 las prevalencias de sobrepeso y

4 >

para el

obesidad fueron de 17.2 y 10.3%, respectivamente (suma de

sobrepeso y obesidad, 27.5%). Las prevalencias nacionales de sobrepeso y obesidad para este grupo de

edad fueron de 19.8% y 14.6%, respectivamente.

La prevalencia de sobrepeso en localidades urbanas aument6 de 2006 a 2012 de 23.3 a 24.0%, y en las

rurales disminuyd de 12.4% a 11.9%. La suma de ambas condiciones de estado de nutricién (sobrepeso

mas obesidad) en 2012 fue mayor entre los nifios (31.4%) en comparacién con las nifias (23.7%).
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En 2006, 24.9% de los adolescentes hombres y mujeres de Oaxaca presentd sobrepeso mas obesidad, cifra
que se observd 1.8 puntos porcentuales (pp) menor que en 2012 (26.7%). Esta prevalencia es menor a la
registrada en 2012 en el ambito nacional (35%). La distribucién por sexo en 2012 mostrd una prevalencia
mayor para las mujeres (29.4%) en comparacion con los hombres (24.3%).

Entre los adolescentes de Oaxaca que habitan en localidades urbanas, la cifra de sobrepeso mas obesidad
paso de 28.8% en 2006 a 36.3% en 2012. Entre los habitantes de localidades rurales, esta cifra representa

actualmente 18.1% (cuadro 7.1).

Adolescentes

Sobrepeso y obesidad

Se analizaron datos de 530 adolescentes (12-19 afios) que, al aplicar los fac-
tores de expansion, representaron a una poblaciéon de 654 427 individuos. El
tamario de muestra fue de 219 en zonas urbanas, que representaron a 311 154
individuos, y de 311 en zonas rurales, que representaron a 343 273 individuos.
Por sexo, la muestra fue de 273 hombres y 257 mujeres, que representaron a
336 639 y 317 788 adolescentes, respectivamente (cuadro 7.1).

No se conté con poder estadistico suficiente para establecer si las compa-
raciones entre 2006 y 2012, entre localidades urbanas y rurales, y entre sexos
fueron estadisticamente significativas.

M Cuadro 7.1
Comparativo de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacién adolescente de 12 a 19 afos, por sexo y tipo de localidad
Oaxaca, México, ENSANUT 2006 y 2012

ENSANUT 2006 ENSANUT 2012
p. . p. cia Expansién Expansién
Muestra n N Muestra n N
(miles) % lcos% (miles) i |cos%
Sobrepeso 85 116 17.4 13.7-21.8 114 1328 203 16.4-24.8
Estatal Obesidad 37 48.1 7.5 52-10.6 35 423 6.5 4.1-10.1
SP+O 122 159.7 24.9 19.8-30.7 149 175.0 26.7 223-31.7
Masculino
Sobrepeso 34 50.4 16.3 10.8-23.8 53 65.1 19.3 14.1-25.9
Obesidad 15 21.0 6.8 4.2-10.9 16 16.5 4.9 2.7-8.9
Sexo SP+O 49 71.4 23.1 16.5-31.3 69 81.7 24.3 18.1-31.7
Femenino
Sobrepeso 51 61.1 184 13.9-23.8 61 67.7 21.3 15.9-28.0
Obesidad 22 271 82 5.1-12.8 19 257 8.1 4.7-136
SP+O 73 88.2 26.5 20.9-33.0 80 o93.4 2904 23.4-36.1
Urbana
Ssobrepeso 57 69.3 18.9 14.8-23.9 63 81.7 26.3 20.4-33.2
Obesidad 31 36.2 9.9 7.0-13.8 23 31.3 10.1 5.7-17.3
Localidad SP+O 88 105.5 28.8 22.7-35.8 86 113.0 36.3 29.4-43.9
Rural
Sobrepeso 28 42.2 153 9.3-24.1 51 51.1 14.9 10.5-20.7
Obesidad 6 1.9 43 1.5-11.5 12 109 3.2 1.6-6.1
SP+O 34 54.1 19.6 11.9-30.6 63 62.0 18.1 13.4-23.9

IC= Intervalo de confianza
SP+O= Sumatoria de la prevalencia de sobrepeso mas obesidad

=] T

La evaluacion del estado nutricio de la poblaciéon mayor de 20 afos, en el cuadro 8.1 muestra la prevalencia
de las categorias de indice de masa corporal (IMC) de acuerdo con los puntos de corte de la OMS,
estratificado por sexo o por localidad. En este cuadro puede observarse que la prevalencia de sobrepeso y

obesidad (IMC >25 kg/m2) en hombres fue de 59.4% y en mujeres, de 69.2%. La prevalencia de obesidad
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(IMC >30 kg/m2) fue 59% mas baja en hombres (20.2%) que en mujeres (32.1%), diferencia
estadisticamente significativa, mientras que la prevalencia de sobrepeso fue similar en ambos sexos
(hombres 39.2% y mujeres 37.1%).

No se hicieron pruebas de contraste por tipo de localidad, categorizando por sexo y categoria de IMC,
debido a que no hubo poder estadistico para hacer esta estratificacion y establecer si las diferencias fueron
estadisticamente significativas. La tendencia en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los Ultimos seis
afios se describe en la figura 8.1, en donde se observa un incremento de 8.0% en la prevalencia de
obesidad en el caso de los hombres (p<0.05), y un incremento de 20.2% en la prevalencia de sobrepeso en
el caso de las mujeres (p<0.05). No existieron cambios significativos (p>0.05) en el periodo comprendido
entre los afios 2006 y 2012 en la prevalencia de sobrepeso en los hombres (cuadro 8.1).

En esta comparacion entre las encuestas de 2006 y 2012, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
conjunto (IMC >25 kg/m2) incrementd 0.3 puntos porcentuales en hombres y 7.3 puntos porcentuales en

mujeres.

Encuesta Nacional de Salud y Nutrici;

N del estado nutricio de adultos de 20 anos o mas, de acuerdo con la clasificaciéon del indice de masa corporal,” por sexo
e localidad. Oaxaca, México, ENSANUT 2006 vy

Categoria/Condicién |
‘ Muestran ‘

| ENSANUT 2012

[ 1 Expansion
Muestra n
% Icos9% PN % | rcosoe

I 63 [ 5sos I G064 [ 354457 ] 504 [ easa I EEK:) [ sso0a95
] 266 [ a23s ] 352 [ 320383 | 102 [ az13 ] BN [ 241340
I 228 AP I EVAl [ 331200 | 596 [ 1osea I Se.3 [ 526404
T 71 ] T 57 [ Gaesse ] = [ asos T 553 [ ses38s
I 8o [ =21- I 56.7 [ 216326 | S0 [ es15 I s [ 0,504
] 260 [ 556 ] 557 [ iocoss | “65 AR ] 395 [ 361429
T o8 [ 5075 T EEN [ s7es07 ] s [ eor7 I EEN: [ ssss10
[ = [ o670 [ 350 [ 523306 | o7 [ o076 I 250 [ 220345
I 572 [ 75> I 00 [ 356426 | EED) [ioisa I S [ 327407
] 55 [ 073 ] EEYS) [ 1sozsa | [EE) [ 523 ] EER) [ 278390
[ 140 [ o522 [ EEN) [ 274408 | 25/ [ casa [ 26 [ 10512
] o5 [ 3505 ] D05 [ 528348 | 389 [T 1007 ] 357 [ 362434
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] EENS ] 263 ] =
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= Figura 8.1
Comparacién del estado nutricio de hombres y mujeres de 20 anos © mas, de acuerdo con la clasificacion del indice de masa
corporal.* Oaxaca, México, ENSANUT 2006 y 2012

Sobrepeso s T Sobrepeso
Hombres Mujeres
I ensanuT 2006 [l ENSANUT 2012

tos de corte propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud: sobre 5-20.9 ka/m? y obesidad = 30 ka/m?
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El sobrepeso y la obesidad fueron un problema de salud publica que afecté a 6 de cada 10 hombres y a 7 de
cada 10 mujeres de 20 afios 0 mas. Estas cifras fueron similares a las registradas en el ambito nacional.

Las prevalencias de sobrepeso y obesidad, siguieron una tendencia creciente en los Ultimos seis afios y
afectaron tanto a hombres como a mujeres. Por lo tanto, intervenir sobre los factores de riesgo que inducen
la obesidad en la poblacién adulta debe ser una prioridad al planificar acciones y politicas para su

prevencion y control.

Salud publica

El panorama del sobrepeso, la obesidad y la diabetes se explica en parte por el fendmeno de transicion
nutricional que experimenta el pais, teniendo como caracteristicas una occidentalizaciéon de la dieta, en la
cual 1) aumenta la disponibilidad a bajo costo de alimentos procesados, adicionados con altas cantidades
de grasas, azUcares y sal; 2) aumenta el consumo de comida rapida y comida preparada fuera de casa para
un sector creciente de la poblacién; 3) disminuye el tiempo disponible para la preparacion de alimentos; 4)
aumenta de forma importante la exposicion a publicidad sobre alimentos industrializados y de productos
que facilitan las tareas cotidianas y el trabajo de las personas, disminuyendo de este modo su gasto
energético; 5) aumenta la oferta de alimentos industrializados en general; y 6) disminuye de forma

importante la actividad fisica de la poblacionzs.

Ademas del incremento en la densidad energética y del sodio en la dieta, el consumo de bebidas caldricas
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ha aumentado de forma radical en los Ultimos afios.

23 Juan Angel Rivera Dommarco, M. H. (2012). Obesidad en México: recomendaciones para una politica de Estado. México: UNAM

Adicionalmente, se han registrado cambios importantes en la compra de algunos alimentos. Comparando el
gasto de 1984 y 1998, se observd una disminucién de la adquisicion de frutas y verduras en 29.3%, de
leche 26.7% vy de carnes en 18.8% y un aumento en la compra de hidratos de carbono refinados que

ascendid en 6.3%, asi como el gasto en bebidas azucaradas, el cual aumentd en 37.2%:a.

México es uno de los paises con mayor consumo de refrescos y bebidas azucaradas. Seguln los resultados
de las encuestas nacionales de salud de 1999 a 2006, el niUmero de hogares que consumen refrescos
embotellados aumenté de 48% a 60% durante dicho periodo. Mas auln, la Encuesta de Salud en Escolares
2008 colocd a los refrescos entre los cincos productos mas consumidos en las escuelas primarias y
secundarias publicas del pais. Por otro lado, los resultados de un estudio realizado por el Instituto Nacional
de Salud Publica de México revelaron que, segin lo declarado por los nifios, solamente 28.1% de su
consumo total de liquidos corresponde a agua o infusiones sin cafeina ni azlcar, contra 44%
correspondiente a bebidas de alto valor caldrico, tales como liquidos azucarados con y sin gas (refrescos),

aguas de sabores, bebidas endulzadas con sabor a fruta y néctares:s.

De acuerdo con un estudio realizado en escuelas primarias de la Ciudad de Méxicozs, la clase de educacién
fisica y el recreo son las Unicas oportunidades de los nifios para realizar actividad fisica. Dentro de las clases
de educacion fisica, se realizan en promedio nueve minutos por semana de actividad moderada o intensa.
Dentro de las escuelas se han encontrado limitaciones de espacio, materiales y recursos humanos para
llevar a cabo actividades de educacion fisica. En el recreo la actividad fisica es reducida, ya que la mayor
parte del tiempo estd dedicado a la compra y el consumo de alimentos y no existe organizaciéon para
promover la actividad fisica, de tal forma que la inactividad ha ido permeando en todos los grupos
poblacionales, desde la infancia hasta la poblacién adulta y adulta mayor. Un ejemplo de esto es que el
16% de la poblacién en su tiempo libre prefiere descansar, un 15% ver televisién y sélo 4% hacer

deportez.

De los encuestados en el estado de Oaxaca (ENSANUT 2012), 61.9% dijo no haber realizado actividad
alguna de tipo competitivo durante los 12 meses previos a la encuesta (cuadro 7.3), y 47.4% informo haber
cumplido con la recomendacion de pasar maximo dos horas diarias frente a una pantalla. Esta prevalencia

es significativamente mayor que la nacional (33.0%).
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24 Idem.

25 Théodore F, Bonvecchio A, Blanco I, Irizarry L, Nava A, Carriedo A. Significados culturalmente construidos para el consumo de bebidas azucaradas
entre escolares de la Ciudad de México. Rev PanamSaludPublica. 2011;30(4):327- 34.

26 Jennings-Aburto et al. Physical activity during the school day in public primary schools in Mexico City, CINyS- INSP, México, 2007.

27 CONACULTA, Encuesta Nacional de Habitos, Practicas y Consumo Culturales, México, 2010. pp.176 y 192

De acuerdo con la clasificacion de la OMS, 14.3% de los adolescentes fue inactivo, 9.4% fue
moderadamente activo y 76.3%, activo, prevalencias similares a las encontradas en el ambito nacional
(cuadro 7.4).
De la muestra de adolescentes, 60.5% sostuvo haber pasado hasta dos horas diarias frente a una pantalla,
lo cual representd un porcentaje significativamente mayor que el observado en el ambito nacional (36.1%)
(cuadro 7.5).
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De acuerdo con la clasificacién de la OMS, aproximadamente 11.8% de los habitantes era inactivos; 6.0%
era moderadamente activo, es decir, realizaba el minimo de AF sugerido por la OMS, y 82.3% era activo
(cuadro 8.4).

De la muestra de adultos, 73.0% (IC95% 65.7-79.3) informd haber pasado hasta dos horas diarias frente a
una pantalla, 18.9% (IC95% 13.8-25.5) afirmé pasar entre 2 y 4 horas diarias y 8.1 % (IC95% 4.8-13.3),
cuatro o mas horas diarias promedio frente a una pantalla. Es decir, en Oaxaca un porcentaje
significativamente mayor de la poblacion adulta pasdé dos horas o menos frente a una pantalla en

comparacion con 51.4% (IC95% 49.3-53.5) en el ambito nacional.

La urbanizacion junto con los cambios sociales, tecnoldgicos y econdmicos ocurridos en el estado en las
Ultimas décadas ha implicado modificaciones importantes en los patrones de actividad fisica en el entorno
laboral y en los momentos de esparcimiento. Anteriormente, la mayoria de los trabajos requerian un
esfuerzo fisico considerable y los momentos de esparcimiento se aprovechaban en pasatiempos mas

activos.

Atencion médica

Respecto a la falta de acceso a servicios de salud, la ENSANUT 2012 indicé que 21.4% de la poblaciéon del

pais se encuentra en esta condicion, cifra 32% por debajo del 31.7% reportado por el Consejo Nacional de
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Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) en 201029.

Los pacientes con diabetes entrevistados refieren tener ocho consultas para su padecimiento al afio y la
revisién en notas de expedientes demostrd que son seis. Un porcentaje importante (90%) de los pacientes
demostré que éstos carecen de estudios de laboratorio para la medicion de glucosa sanguinea y de otros
marcadores bioldgicos o al menos registros en sus expedientes que permitan valorar el control de glucemia.
El 40% de los expedientes revisados carecia de evidencias de que se habian revisado los pies del paciente
durante el Ultimo afio. El 35.5% de los expedientes contenian un reporte del examen de fondo de ojo. El
promedio nacional de pacientes con al menos una indicacién de medicion de glucemia en ayunas al aio fue
de 43.1%, con estos datos se puede decir que el control metabdlico en los servicios de salud de primer nivel
es incompleto. Aunado a lo anterior, 84.7% de los pacientes entrevistados reporté tener alguna
complicacién derivada de su padecimiento; las alteraciones visuales fueron las mas frecuentes en 34.4%,
seguidas de las complicaciones renales 17.3%, Ulceras 7.1% y amputaciones 3.5%. En cuanto al control del

paciente diabético solo 7.5% de los expedientes revisados

28 Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012. Resultados Nacionales. Secretaria de Salud, México, 2012.
29 Idem pag. 37.

tuvo registros de la medicion de hemoglobina glucosilada (HbA1c) durante el tltimo afio y de ellos sélo el
2.5% tenia niveles considerados en control adecuado; asi mismo 12.8% de los pacientes evaluados tuvo
cifras correspondientes al control adecuado en la medicién de glucosa sanguinea30. En México, el 23.7%

de los adultos mayores de 20 afios se somete a una prueba de glucosa en sangre al afio31.

Regulacion

En materia regulatoria, durante los Ultimos afios se han realizado esfuerzos entre los que destaca el
Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA), en el marco del cual se emitieron los Lineamientos
Generales para el expendio o distribucion de alimentos y bebidas en los establecimientos de consumo

escolar de los planteles de educacion basica.

Aun asi, no se ha logrado tener un impacto general en los mecanismos de comercializacion y publicidad de
los alimentos y bebidas procesados; por lo que se abren areas de oportunidad respecto de las mejores

practicas internacionales en la materia.

Por ejemplo, en el ambito de la publicidad, en el afo 2010, el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubiran” reveld que México era el pais con la mayor cantidad de anuncios de alimentos
con alta densidad energética, difundidos por television. El estudio “La desnutricion infantil y obesidad en la

pobreza en México” sefialaba que en 2010 si un nifio pasaba en promedio dos horas diarias frente a la
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televisién habria visto mas de 12 mil 400 anuncios de alimentos con alta densidad energética en un afio. Si
bien, la industria se autorregul6 tras la inclusion del Cédigo de Autorregulaciéon de Publicidad de Alimentos
y Bebidas No Alcohdlicas dirigida al Publico Infantil (Codigo PABI), disminuyendo el nimero de anuncios
televisivos, no se debe descuidar este aspecto en la prevencion de la obesidad y el sobrepeso,

especialmente en la poblacién infantil.

En el siguiente cuadro se reflejan algunas diferencias existentes entre el Cédigo PABI y el “Pledge” de la
Unidn Europea, el cual es también un esquema de autorregulacion, impulsado por la industria europea de

alimentos y bebidas:

30 Direccion General de Evaluacion de Desempefio SSA, Informe de unidades de primer nivel de atencidn en los servicios estatales de salud. Evaluacion
2008, pag. 27-32 i
31 Gutiérrez JP, Rivera-Dommarco J, Shamah-Levy T, Villalpando-Hernandez S, Franco A, Cuevas-Nasu L, Romero- Martinez M, Hernandez-Avila M.

Encuesta

Nacional de

Salud y

Disposiciones Nutricién

2012.

Se prohibe la publicidad de alimentos y bebidas dirigida a Res_UItados
nifios menores de 12 afos, con excepcion de aquellos que si NO Nacionales.
cumplen con criterios cientificos de nutricion. Cuernavaca,
México:

Se desarrollan criterios de nutricidn, aplicables a todas las Instituto
compafias que actualmente tienen productos dirigidos a sf NO Nacional - de
menores de 12 afos Salud Publica,
México ,

El alcance del compromiso se extendid a internet, radio y 2012, pag.

medios impresos. sf NO 93

Fomenta la reformulacién de productos mas balanceados
nutricionalmente. s NO

En materia de chocolates, confiteria y refrescos, las
compafias no pueden realizar publicidad de esos productos s NO
dirigida a nifos menores de 12 afos.

Las empresas no deben publicitar sus productos en las
escuelas primarias. sf NO

Obligatoriedad a largo plazo.
2014 NO

Estd disefado para utilizarse con otros propdsitos como es la
evaluacion de declaraciones de nutricion y/o salud o para la s NO
aplicacion de impuestos.,
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De igual forma, existen areas de oportunidad en materia de etiquetado de alimentos y bebidas no
alcohdlicas. En el cuadro que se proporciona a continuacién, puede apreciarse que de una muestra
compuesta por paises desarrollados y por paises que se encuentran en una situacion similar de desarrollo al
nuestro, México es el Unico en el que solamente existe la obligatoriedad de incluir la informacién

nutrimental en el etiquetado trasero:

Etiquetado
fronta)

ront

B(8|R|R

8 B8R

a de etiquetado a nivel

Como puede apreciarse, las medidas en materia de etiquetado a nivel internacional, tienden a combinar
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mas de un mecanismo.
El estado de Oaxaca participara con el Sistema Federal Sanitario; de aprobarse los controles regulatrios del
etiquetado, en la vigilancia Sanitaria de los establecimientos que comercialize,expendan o distribuyan

estos productos.

Antecedentes

Dentro de las acciones que el Estado ha implementado para dar respuesta a este importante reto de salud

publica, podemos mencionar las siguientes:

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

En 2010, tras un analisis del grave problema que representan el sobrepeso y la obesidad en nuestro pais, la
Secretaria de Salud impulsé la creacidn del Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria (ANSA).

Este acuerdo fue concertado por el Gobierno Federal junto con la participacion de la industria, organismos

no gubernamentales y la academia.

El ANSA tiene como principal objetivo revertir la epidemia de enfermedades no trasmisibles, derivadas del
sobrepeso y la obesidad, con acciones dirigidas especialmente a los menores de edad. Asimismo, define 10
objetivos que podrian contribuir de forma efectiva a la contencién y eventual reversion de la epidemia de

obesidad que vive Méxicosz.

Dicha estrategia hace hincapié en el hecho de que la prevencion de la obesidad es una responsabilidad
central del Estado, responsabilidad fundamental para la sustentabilidad del desarrollo nacional y de la salud
publica.

Los dos factores de riesgo sobre los que se enfocd; fueron la insuficiente actividad fisica e ingestion de
alimentos saludables en la poblacion y los determinantes econdmicos y de mercado, sociales, culturales y

legales que contribuyen a generar un ambiente poco propicio para llevar una vida saludabless.

Ahora bien, al analizar su desarrollo, se encuentran aspectos que limitaron su alcance e impacto. Entre ellos
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podemos mencionar la ausencia de un marco juridico que garantizara la puesta en marcha de las acciones
planteadas. Igualmente, carecid de una definicidn de mecanismos de coordinacion para asegurar la
implementacion de las acciones a realizar por los sectores e instituciones de los distintos ordenes de
gobierno y por parte de la industria. Falté establecer metas, plazos e indicadores de proceso y resultado
para todos los actores involucrados, lo que mermo la operacién de los mecanismos de seguimiento y
rendicion de cuentas de los compromisos suscritos, algo que limitd la obtencidn de evidencia de los avances

alcanzadossa.

32 Secretaria de Salud. Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria. Estrategia contra el sobrepeso y la obesidad. Enero, 2010.
33 Rivera Dommarco, Juan Angel, et. al. (2012). Obesidad en México: Recomendaciones para una politica de Estado.
34 Idem P&4g. 25y ss.
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Acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos generales para el expendio o
distribucion de alimentos y bebidas en los establecimientos de consumo escolar de los

plantes de educacién basica.

El 23 de agosto de 2010, se publicd en el Diario Oficial de la Federacién, el 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 educacidn basica. Dicho documento tiene como
proposito “establecer acciones que promuevan una alimentacion y entorno saludable e impulsen una
cultura de habitos alimentarios que favorezca la adopcién de una dieta correcta para la prevencion del
sobrepeso y la obesidad”ss.

Este Acuerdo incluye un Anexo Unico donde se describen las caracteristicas nutrimentales del tipo de
alimentos y bebidas que facilitan una alimentacién correcta, incluye alimentos preparados y procesados,

promoviendo el consumo de verduras, frutas y agua simple potable.
Ley de ayuda alimentaria para los trabajadores

Esta Ley fue publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 17 de enero de 2011, tiene como objeto
“promover y regular la instrumentacion de esquemas de ayuda alimentaria en beneficio de los trabajadores,
con el propdsito de mejorar su estado nutricional, asi como de prevenir las enfermedades vinculadas con

una alimentacién deficiente y proteger la salud en el ambito ocupacional”ss.

Consejo Nacional para la Prevencion y Control de las Enfermedades Crdonicas no
Transmisibles (CONACRO, 2010).

Con fundamento en la Ley General de Salud, reglamentaria del articulo 40 Constitucional, el 11 de febrero
de 2010 se publicd en el Diario Oficial de la Federacién el acuerdo por el que se crea el CONACRO como la
instancia de control permanente en materia de prevencion y control de las enfermedades crénicas no
transmisibles de mayor prevalencia en la poblacion mexicana y sus factores de riesgo quedando instalado a
partir del 12 de mayo del mismo afio, fecha en que se realizd su primera sesion plenaria. El Consejo tiene
como objetivo coadyuvar a establecer mecanismos interinstitucionales de prevencion y control, asi como
los instrumentos capaces de abordar rapida, ordenada y eficazmente las necesidades de atencién a la salud
generadas por las enfermedades de este tipo en la poblacion afectada.

El Consejo esta integrado por representantes de la Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), y las
secretarias de Economia, Trabajo y Previsidon Social, Educacidn Publica y Agricultura, Ganaderia, Recursos

Naturales y Pesca.
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35 Diario Oficial de la Federacion. Lineamientos generales para expendio y distribucion de alimentos y bebidas en las escuelas. 23 de agosto de 2010.
36 Diario Oficial de la Federacion. Ley de ayuda alimentaria para los trabajadores. 17 de enero de 2011.
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Reformas al Articulo 3° Constitucional, Quinto transitorio.

El dia 26 de febrero de 2013, en el Diario Oficial de la Federacidn, se publicé el Decreto por el que se
reforma el articulo 30. en sus fracciones III, VII y VIII; y 73, fraccion XXV, y se adiciona un parrafo tercero,
un inciso d) al parrafo segundo de la fraccién II y una fraccion IX.

En el Quinto Transitorio III, apartado C, a la letra dice:

“Prohibir en todas las escuelas los alimentos que no favorezcan la salud de los educandos”

Programas Integrados de Salud (PREVENIMSS)

Para dar respuesta a la problematica mencionada, se implementd el proceso de mejora de la medicina
familiar, que incluye la Estrategia: Programas Integrados de Salud, disefiada durante 2001 y puesta en
operacion en 2002, que integra acciones antes dispersas, de ahi su denominacién; para fines de
comunicacion, se formd el acrénimo PREVENIMSS, que fusiona el concepto prevencién con las siglas del
Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS).

Se trata de una estrategia que ordena y sistematiza la prestacion de los servicios preventivos a través de
cinco grandes programas:

* Salud del Nifio (menores de 10 afios)

* Salud del Adolescente (de 10 a 19 afios)

* Salud de la Mujer (de 20 a 59 afos)

* Salud del Hombre (de 20 a 59 afios)

* Salud de Adulto Mayor (60 y mas aiios)

Los instrumentos centrales de los programas son las cartillas de salud por grupos de edad que contienen los

siguientes componentes:

e Promocion de la salud

* Nutricidn

* Prevencién y control de enfermedades
* Deteccién de enfermedades

* Salud bucal

* Salud reproductiva y sexualidad
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Cada componente esta integrado por acciones especificas que deben ser realizadas por el personal médico

de primer contacto.

Asi mismo se integran grupos de ayuda sobre:
® Obesidad
* Hipertension arterial
* Tabaquismo
* Depresion
* Desnutricion
¢ Diabetes mellitus
* Alcoholismo

* Violencia familiars,

Programa PrevenISSSTE

El 15 de octubre del 2010 fue puesto en marcha el Programa PrevenISSSTE que tiene como objetivo
empoderar a su derechohabiencia para lograr la regresién del sobrepeso y la obesidad; la deteccion
oportuna del cancer de mama y cérvico uterino; de la diabetes y otras enfermedades crénicas
degenerativas, asi como el combate a la farmacodependencia, las enfermedades de transmision sexual
-principalmente entre los jovenes-, y sobre todo, aspectos fundamentales para la salud de los mexicanos,

como la sana alimentacion, la practica del ejercicio y el cuidado de las mujeres embarazadasss.

37 http://www.imss.gob.mx/programas/prevenimss/Pages/index.aspx
38 http://www.prevenissste.gob.mx
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Antecedentes internacionales

Declaracién Ministerial para la Prevencidon y Control de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles de
México 2011
En el ano 2011, tuvo lugar en nuestro pais la Consulta Regional de Alto Nivel de las Américas contra las

ECNT vy la Obesidad. En dicho evento, los ministros de salud ahi reunidos consideraron lo siguiente:

* Reconocieron que “las enfermedades no transmisibles son la principal causa de mortalidad,

mortalidad prematura y discapacidad adquirida, constituyendo una epidemia en las Américas”.

 Que las intervenciones disefiadas por las paises de la regidn, deben considerar la adopcion de
“medidas concertadas y dar una respuesta coordinada en los planos nacional, regional y mundial
para hacer frente adecuadamente a los problemas de desarrollo y de otra indole que plantean las
enfermedades no transmisibles, en particular las cuatro enfermedades no transmisibles mas

destacadas”.

* “Que las enfermedades no transmisibles mas destacadas estan relacionadas con factores como el
consumo de tabaco, el abuso de alcohol, una dieta malsana, la inactividad fisica y los carcindgenos
ambientales, conscientes de que estos factores de riesgo tienen determinantes econémicos,
sociales, de género, politicos, de comportamiento y ambientales, y destacando a este respecto la
necesidad de dar una respuesta multisectorial para luchar contra las enfermedades no

transmisibles”.

 Se acordd que “el problema de la obesidad, especialmente la obesidad infantil debe ser abordado de

forma particular para identificar sus causas especificas”.

e Ademas del compromiso para facilitar el trabajo coordinado entre los “sectores como el de
educacion, agricultura, comercio, medios de comunicacién, industria alimenticia, gobiernos locales
y otros, junto con las autoridades sanitarias, para evitar los ambientes obesogénicos y contribuir a

la prevencién del sobrepeso y la obesidad”.

e Se acordd también, tomar las medidas necesarias en una “forma gradual o completa para
implementar las recomendaciones sobre la publicidad de alimentos y bebidas no alcohdlicas para

nifios, teniendo en cuenta la legislacion existente y las politicas segln sea el caso”s.
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39 Declaracion Ministerial para la Prevencién y Control de las enfermedades Cronicas No Transmisibles. 25 de febrero de 2011.
http://portal.salud.gob.mx/sites/

Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones

Unidas (ONU) sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades no Transmisibles, 2011

En el marco de la Reunidn de Alto Nivel de la Asamblea General de la ONU sobre la Prevencion y Control de
las Enfermedades no Transmisibles, se realizd un Declaracion Politica que sefiala con énfasis algunas

acciones a emprender por parte de los paises miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas.

En dicho documento se reconoce la urgente necesidad de “intensificar las medidas adoptadas en los planos
mundial, regional y nacional para prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles con el fin de
contribuir a la plena realizacién del derecho de toda persona al mas alto nivel posible de salud fisica y
mental”;

Se sefiala que “las condiciones en que viven las personas y su estilo de vida influyen en su salud y calidad
de vida, y que la pobreza, la distribucion desigual de la riqueza, la falta de educacion, la rapida urbanizacion
y el envejecimiento de la poblacién, asi como los determinantes econémicos, sociales, de género, politicos,
de comportamiento y ambientales, son factores que contribuyen a la creciente incidencia y prevalencia de

las enfermedades no transmisibles”;

Se observd que existe un aumento de la obesidad en diferentes regiones, en particular entre los nifos y
jévenes, y que “la obesidad, una dieta malsana y la inactividad fisica estan muy relacionadas con las cuatro
principales enfermedades no transmisibles y se asocian a mayores costos sanitarios y a una menor
productividad”;

Se admitié que “la prevencion debe ser la piedra angular de la respuesta mundial a las enfermedades no

transmisibles”;

Se sefald que “reducir el grado de exposicion de las personas y poblaciones a los factores de riesgo
comunes modificables de las enfermedades no transmisibles, a saber, el consumo de tabaco, una dieta
malsana, la inactividad fisica y el abuso del alcohol, y sus determinantes, y al mismo tiempo, fortalecer la
capacidad de las personas y las poblaciones para optar por alternativas mas sanas y adoptar modos de vida
que propicien la buena salud”.

Se reconocid la contribucién y el importante papel desempefiado por todas las partes interesadas, incluidas
“las personas, familias y comunidades, las organizaciones intergubernamentales e instituciones religiosas,

la sociedad civil, las universidades, los medios de comunicacion, las asociaciones de voluntarios y, segun el
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caso, el sector privado y la industria, en el apoyo a los esfuerzos nacionales para la prevencion y el control

de las enfermedades no transmisibles”o.

40 ONU. Declaracion Politica de la Reunidn de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles.
16 de septiembre de 2011. http://www.un.org/es/comun/ docs/?symbol=A/66/L.1

Plan de Accion para la Prevencion y Control de las Enfermedades No Transmisibles OMS

(2013-2020)

La Organizacion Mundial de la Salud hizo publico su Plan de Acciéon para prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles para el periodo comprendido entre 2013 y 2020. En dicho texto, se observa
gue es necesario “otorgar prioridad a la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles (ENT)
en las agendas mundial, regional y nacional y en los objetivos de desarrollo acordados internacionalmente,

mediante el fortalecimiento de la promocidn y la cooperacién internacional”.

Por tal razon, resulta fundamental adoptar los 6 objetivos y 9 metas del plan de acuerdo al contexto de
cada pais. “Mismos que fortalecen el enfoque de prevencidn y promocion en salud, reducir la exposicién a
factores de riesgo e incrementar los factores protectores; reorientar los servicios a favor de la prevencion
de las enfermedades no transmisibles ECNT; favorecer la investigacién al respecto de la prevencion de
ECNT; y con respecto a sus metas reducir mortalidad y prevalencia, reduccion relativa de la prevalencia de
actividad fisica insuficiente, detencién del aumento de la diabetes y la obesidad, tratamiento farmacoldgico

y asesoramiento”.

“El plan de accién proporciona una hoja de ruta y un mend de opciones de politica a todos los Estados
Miembros y otros interesados, a fin de que adopten medidas coordinadas y coherentes, a todos los niveles,
desde el local al mundial, para alcanzar las nueve metas mundiales de aplicacion voluntaria, en particular la
de la reduccion relativa del 25% de la mortalidad total por enfermedades cardiovasculares, cancer,

diabetes o enfermedades respiratorias cronicas para 2025”.

“Para todos los paises, el costo de la no actuacion es muy superior al de la adopcién de las medidas contra
las enfermedades no transmisibles que se recomiendan en el presente plan de accion. Hay intervenciones
de prevencion y control de las enfermedades transmisibles que tienen un buen rendimiento, pues generan
un ano de vida saludable por un costo que es inferior al producto interno bruto per capita y son asequibles
para todos los paises. El costo total de la aplicacion de un conjunto de intervenciones muy costo eficaces
destinadas a toda la poblacién e individuales, expresado como proporcién del gasto actual en salud,

asciende al 4% en los paises de ingresos bajos, al 2% en los de ingresos medios bajos y a menos del 1% en
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los de ingresos medios altos. Se calcula que el costo de la aplicacién del plan de accidn por la Secretaria es
de $940,26 millones de dodlares para el periodo de ocho afios comprendido entre 2013 y 2020. Estas
estimaciones de la aplicacién del plan de accidén deben compararse con el costo que conllevaria el hecho de
no actuar. La continuacion del estado de cosas dara lugar a una pérdida de productividad y una escalada de
los costos de la atencidn sanitaria en todos los paises. La pérdida acumulada de produccién debida a las
cuatro grandes categorias de enfermedades no transmisibles y a los trastornos mentales se calcula en $47
mil millones de ddlares. Esa pérdida representa un 75% del PIB mundial en 2010 ($63 mil millones de
ddlares)

“Por lo tanto, el presente plan de accién debe verse como una inversion, ya que proporciona orientacion y

oportunidades a todos los paises para:

I) Salvaguardarlasaludylaproductividaddelaspoblacionesylaseconomias;

II) Crear situaciones beneficiosas para todos que influyen en las decisiones de compra relacionadas, en
otras cosas, con los alimentos, los medios de comunicacidn, las tecnologias de la informacién y la

comunicacion, los deportes y los seguros de enfermedad, y

III) Identificar el potencial de innovaciones repetibles y ampliables que se pueden aplicar a nivel mundial

para reducir los crecientes costos de la atencién sanitaria”s:.

Resolucion del Comité Ejecutivo de la OPS Métodos Poblacionales e Individuales para la

Prevencion y el Tratamiento de la Diabetes y la Obesidad

Este documento, emanado de la aprobacion del 48 Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de
la Salud, realizada en el ano 2008, esta enmarcado dentro de la respuesta de los paises miembros a la

epidemia de obesidad y diabetes que afecta a los paises de las Américas.

En esta resolucién se recomienda crear alianzas para involucrar “al sector privado y a la sociedad civil para
que los consumidores estén bien informados, las opciones saludables estén disponibles y accesibles con
mayor frecuencia y se implementen programas que promueven estilos de vida saludables en los lugares de
trabajo”.

Que se desarrollen “entornos propicios que contribuyan a prevenir y tratar la obesidad y la diabetes
mediante mayores oportunidades para realizar actividad fisica y elegir opciones de alimentacién mas

saludable en colaboracion con los sectores ajenos al de la salud publica”.
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41 OMS. Proyecto de plan de acciéon para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013- 2020. 6 de mayo de 2013.
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA66/A66_9-sp.pdf

“Que mejoren la rotulacion de los productos alimentarios y la educacién de la poblacién que le permita
elegir alimentos saludables; que se desarrollen directrices, reglamentos y politicas para la comercializacion
responsable de alimentos dirigidos a los nifos y adolescentes”; que “utilicen los medios (radio, television,
medios impresos, Internet) para implementar campaiias de educacion, diseminar informacion, incluyendo

los medios de comunicacion de masas”.

Que se “mejoren la vigilancia de los indices de obesidad y la diabetes en la poblacién, que permitan
fundamentar la necesidad de desarrollar politicas y evaluar los resultados”.
A que “elaboren y ejecuten planes y programas para mejorar la atencion de las personas con obesidad y/o

diabetes dentro de los sistemas de salud publicos y privados, integrando la prevencion en la asistencia”s.

Estrategia Regional para la Prevencion y Control de las Enfermedades No Transmisibles
OMS-OPS, 2012

En el contexto regional, la Organizacién Mundial de la Salud en conjunto con la Organizaciéon Panamericana
de la Salud publicaron en el afio 2012 una Estrategia Regional con el fin de conminar a los paises miembros
a tomar medidas para prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles. Toda vez que se requiere
que los diferentes sectores “establezcan o fortalezcan mecanismos multisectoriales para promover el
didlogo v las asociaciones entre los sectores gubernamentales y no gubernamentales pertinentes sobre las
enfermedades no transmisibles, sus factores de riesgo y determinantes”; fortalecer o establecer “sistemas
de vigilancia para el monitoreo y la evaluacion de las politicas y programas sobre las enfermedades no
transmisibles para determinar su eficacia e impacto en la salud y el desarrollo, y para guiar la asignacién de
recursos”; establecer o fortalecer las “intervenciones para reducir la prevalencia de los factores de riesgo y

aumentar la prevalencia de los factores protectores”.

“Impulsa un enfoque multisectorial que incluya al gobierno, al sector privado, al sector académico y a la
sociedad civil a nivel regional, subregional y nacional, y abarca el trabajo interprogramatico que se lleva a

cabo tanto dentro de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) como en toda la OMS”.

Hace “énfasis en la promocién de la salud, la educacién y la prevencion, al igual que en la temprana, el
tratamiento oportuno y la calidad de la atencién para las personas que ya tienen alguna ENT o que

muestran sefales de alerta por la presencia de factores de riesgo”s.
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42 OMS. Métodos poblacionales e individuales para la prevencion y el tratamiento de la diabetes y la obesidad. 2008.
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=15558&Itemid 43 OMS-OPS. 28a CONFERENCIA SANITARIA
PANAMERICANA. 64a SESION DEL COMITE REGIONAL. http://www. paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=19267&Itemi

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
Méxicoa4.

Por tal razdn, resulta necesario tener un panorama de esta problematica desde su origen con el fin de poder
comprender sus determinantes y estar en mejores condiciones para evaluar las posibles intervenciones
para hacerle frente. Para ello se expone a continuacion el marco que sustentara la Estrategia Estatal que se
presenta en este documento.
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SECRETARIA DE SALUD

MARCO CONCEPTUAL

a 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 razén, resulta necesario tener un panorama de esta problematica desde
su origen con el fin de poder comprender sus determinantes y estar en mejores
condiciones para evaluar las posibles intervenciones para hacerle frente.

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

[ Aumento de la mortalidad por ECNT ]

4

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

Obesidad
emmmmm—— ————
+”" Factores genéticosy  ~4
- - icenéti r.,
R epigenéticos - Disminucion del gasto
[ Aumento de ingestién de energia b TS S mmmmmmm=—— de energia

\ dh
8
& Balance positivo de energia
b
£
£
£ ¥
8
3
E
3
S

‘Aumento del consumo de energia Disminucion de actividad
(Aumento de la densidad energética de alimentos, aumento fisica en trabajo,
de bebidas con aporte calérico; aumento de la frecuenciade | €| Estrés |€|  transporte y recreacion
alimentacién y aumento de porciones) (sedentarismo)

\.
Aumento en la disponibilidad y , o
acceso de los alimentos procesados, Pe"d'fa dela m:;r;:sg ‘Dvsr:mucnén de
alimentos y platillos con alta ‘Cu W‘m < masivo de a el Ltjcac!on en
densidad energética y bebidas con —> at "‘;E" E”T s nu nlcmdn y
L aporte calérico radicional P salu

TN 24 N A4

(" Medio ambiente Disminucion de precios de Disminucién del Medio ambiente Baja calidad
alimentario alimentos densos en energia tiempo para la sedentario yaccesoa

(local, comunidad, y de bajo valor nutritivo y de preparacion de y (Local, comunidad, los servicios
escuela, trabajo, bebidas azucaradas consumo de alimentos escuela, trabajo, de salud

Causas subyacentes
1

vivienda) vivienda)

Cambios tecnolégicos en la produccién Cambios tecnologicos para )
8 y procesamiento de alimentos el trabajo y la recreacién
@
8
3 - A A Pobreza
2 ur cambios en la
3 dindmica familiar/ medios de comunicacién masiva/ politicas y

normas de Estado |

Fuente: Modificado de Rivera J., Gonzélez-Cossio T. Pobreza, nutricion y salud, 2011

44 Barquera Simoén, |. C. (2013). ENSANUT 201 2. Evidencia para la Politica en Salud Publica. Cuernava, Morelos:
Instituto Nacional de Salud Publica.

45

44 Barquera Simén, 1. C. (2013). ENSANUT 2012. Evidencia para la Politica en Salud Publica. Cuernava, Morelos: Instituto Nacional de Salud Publica.

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

gue todos estan interrelacionados y no deben ser vistos de manera lineal sino compleja.

Debemos partir de que las causas basicas juegan un papel fundamental para la complejidad de esta
problematica, por ejemplo: la pobreza trae consigo un menor acceso a los servicios de salud, una menor
orientacion educativa acerca de una alimentacion, salud adecuada y sobretodo el aumento en el consumo

de productos con alta densidad energética y bebidas con alto aporte caldrico. Un segundo elemento basico
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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
tamaiios con distintos niveles de densidad energéticas de sus productos.

También con la globalizacion ha habido un aumento de urbanizacién en los paises en vias de desarrollo,
esta urbanizacién trae consigo un cambio en el panorama urbano, un incremento en el transporte y una
disminucion de espacios publicos al aire libre, estos elementos juegan un papel importante para la
generacién de ambientes sedentarios que tendra como resultado una disminucién de la actividad fisica y

por lo tanto en el gasto energético de las personas.

Otro elemento fundamental es la tecnologia, las nuevas tecnologias en la produccién y procesamiento de
los alimentos, nos ofrecen una mayor diversidad de productos (desde golosinas hasta complementos
alimenticios) y por ello debemos tener una mejor educacién en salud para tener mejor eleccion 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 television, radio, Internet y redes sociales) por lo que estamos expuestos a un
mercadeo masivo de alimentos procesados que influye en la toma de decisiones vinculada con el consumo

de alimentos.

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

global, que al interactuar con los factores genéticos y epigenéticos generan sobrepeso y obesidadss.

45 Juan Angel Rivera Dommarco, M. H. (2012). Obesidad en México: Recomendaciones para una politica de Estado (Primera ed.). México: UNAM

Por ello, resulta claro que para hacer frente a este grave problema se necesita una politica de Estado de

naturaleza intersectorial, con el fin de revertir la actual epidemia de obesidad y enfermedades asociadas.

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

acciones para su prevencion.

Buscamos asimismo, un alineamiento estratégico de las acciones para promocién de la salud y prevencién
de las enfermedades no transmisibles, lo que involucra al IMSS, ISSSTE, Pemex, entre otros, es decir, el
Sistema Nacional de Salud en su conjunto, a la par que los sistemas de salud de las entidades federativas

para impulsar una Estrategia Nacional de contundentes alcances.
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Planteamiento

Sabemos que el desarrollo del pais puede estar comprometido por problematicas tan complejas como lo
son el sobrepeso, la obesidad y la diabetes. Igualmente, es claro que estos son temas que no solo
incumben al sector salud, por el contrario, tienen repercusiones en diversos estratos del gobierno, de la
sociedad y de la iniciativa privada. Todavia mas, esta situacidon genera costos econémicos y sociales que
afectan en mayor medida a los grupos mas desprotegidos y en condiciones de desventaja, ya sea por su

ubicacion geografica o nivel socioeconémico en general.

Es evidente que los padecimientos crénicos vinculados a la obesidad pueden afectar de manera directa e

indirecta los avances obtenidos en el desarrollo econémico y social del pais.

Las acciones de prevencion y control de obesidad deben de realizarse en una colaboracién intensa y
comprometida de los tres drdenes de gobierno, asi como de los sectores publico, social y privado.

Por lo anterior, la Estrategia no solo abarca el sector salud sino que invita a los distintos &mbitos de la vida
social a trabajar para promover entornos saludables que permitan una mejor calidad de salud en las
personas, por ello hay acciones destinadas al entorno escolar, laboral y a los espacios publicos. De esta
forma, la Estrategia es multisectorial y tiene un eje de politicas publicas donde todas las dependencias del

gobierno deben de trabajar en conjunto para cumplir las metas establecidas.

Las acciones a realizar para la prevencion y control del sobrepeso, la obesidad y la diabetes deben de
abarcar los distintos marcos de accién de la salud, por ello tenemos acciones desde la promocion de la

salud hasta la regulaciéon de productos y servicios:

* Promocidn de la salud: acciones para el desarrollo de aptitudes personales para la salud (promocién
de alimentacidn correcta), desarrollo de entornos saludables (escuela vy sitios de trabajo), acciones

comunitarias (actividades en espacios publicos), impulso de politicas publicas saludables.

e Prevencién de enfermedades: acciones para la deteccion temprana de enfermedades no
transmisibles, asi como un sistema de monitoreo que proporcione informacién sanitaria y retina

periddicamente datos sobre los factores de riesgo.

 Atencién médica: para que la atencidn 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 prevencion y control de enfermedades no transmisibles en la formacion
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de todo el personal sanitario, con inclusiéon 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.

 Regulacién sanitaria y politica fiscal: acciones de vigilancia focalizada en alimentos y bebidas; asi
como en la publicidad que de estos productos se realice en los medios masivos de comunicacion.
Concretamente, se busca establecer un etiquetado frontal claro que ofrezca informacion Util para
que el consumidor tenga elementos suficientes para tomar decisiones respecto a su consumo
caldrico. Igualmente, se sugiere la implementacién de medidas fiscales con el fin de reducir el

consumo de alimentos de alta densidad energética y escaso valor nutricional.

Las acciones anteriores recaen en el sector salud pero no por ello es el Unico responsable de llevarlas a
cabo, requiere de la participacion de los distintos sectores del gobierno, como ya se ha mencionado a lo
largo del documento se hace la invitacion a los distintos sectores del gobierno y de la sociedad a trabajar en

conjunto para desacelerar esta problematica.

Por este motivo, por ejemplo, se busca que junto con la industria alimentaria se generen mecanismos de
coordinacidn necesarios para que permitan continuar con el proceso de innovacion y desarrollo de nuevos
productos, asi como explorar las posibilidades de reformulacion de productos existentes, para ofrecer mas
y mejores opciones a los consumidores; igualmente, se hace hincapié en proveer a los consumidores mayor
y mas clara informacidén sobre la composiciones nutricionales de alimentos y bebidas no alcohdlicas;
adoptar medidas en la mercadotecnia y publicidad de alimentos y bebidas, especialmente dirigida a nifios;

promover la actividad fisica, el deporte y estilos de vida saludables, incluyendo el lugar de trabajo.

La sociedad civil y las organizaciones no gubernamentales también estan llamadas a colaborar en materia
del comportamiento individual y familiar, generando un didlogo con la sociedad con el fin de monitorear y
asegurar el seguimiento de las acciones gubernamentales, empresas y actores en la promocioén de una

alimentacion correcta y la actividad fisica.
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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 alineacidn 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 necesariamente que apoyarse en el desarrollo cientifico y el fomento a la
investigacion. Puesto que “para lograr la prevencion y control de la obesidad y sus comorbilidades en un
plazo razonablemente corto,

es fundamental apoyar la investigacion cientifica, particularmente aquella dirigida al esclarecimiento de los
factores de la dieta que aumenten el riesgo de obesidad y de enfermedades crdnicas”4e.

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

millones de mexicanos.

Corresponsabilidad

La responsabilidad colectiva es determinante particularmente en grupos poblacionales que han
experimentado cambios rapidos en oferta y acceso de alimentos, estilos de vida e ingreso, ya que la
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 informacion adecuada para el autocuidado de la salud, pero podrian beneficiarse de un
sistema que les procure informacion, apoyo y proteccion.

Por ello, es preciso fomentar la cultura de la prevencidon del sobrepeso y la obesidad en los ambitos
individual y colectivo, tanto en el sector privado como en el publico, para realizar acciones conjuntas de
manera que se incentive al cambio de habitos y comportamientos saludables. Se debe fomentar un 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
delimitacidn y articulacién del desempefio de cada uno de los integrantes del grupo para asumir, en

consecuencia, las funciones y actividades correspondientes al cuidado de la saluds.

46 Rivera Dommarco, Juan Angel, et. al. (2012). Obesidad en México: Recomendaciones para una politica de Estado. Pag. 27.
47 Aguirre Huacuja, E. La Corresponsabilidad Operativa en la Atencién Primaria a la Salud. Salud Publica de México 1994; 36:210-213.
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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 formulacién de politicas, elaborando planes estratégicos que
establezcan objetivos comunes, respuestas integradas y una mayor rendicion de cuentas en todas las

dependencias publicas. Esto requiere una alianza con la sociedad civil y el sector privado.

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

mejora de la coordinacién y el apoyo dentro del mismo sector saludas.

Intersectorialidad

Ante el actual panorama, es indispensable implementar acciones que permitan la 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, comunicacion,
educacién, trabajo, energia, medio ambiente, finanzas, alimentacion, relaciones exteriores, vivienda,
justicia y seguridad, legislacion, desarrollo social y econdmico, deporte, impuestos y recaudacién, comercio
e industria, transporte, planificacion urbana y cuestiones de la juventud y colaboracién con entidades

pertinentes de la sociedad civil y el sector privado.

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

iniciativas de prevencién y control de las enfermedades no transmisibles.
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48 Declaracion de Adelaida sobre la Salud en Todas las Politicas, OMS, Gobierno de Australia Meridional, Adelaida 2010.

Evaluacidn del impacto

Es claro que aquello que no se mide, no se puede mejorar. Por tal razdn, se busca crear las condiciones e
instrumentos adecuados de medicién 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 validacién con grupos focales, monitoreando el
desarrollo de éstas para reorientar o reforzarlas en su caso. Realizar andlisis de impacto atribuible a cada
sector o intervencion en clara concordancia con la rendicidon de cuentas y la transparencia que el Gobierno

implementa en cada una de sus areas.

Rendicion de cuentas

Dentro de las estrategias transversales para el desarrollo nacional, el Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018 contempla la creacion de un Gobierno Cercano y Moderno, en donde existan mecanismos de

evaluacidn 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 Administracién deben estar
enmarcadas en un Gobierno Cercano y Moderno orientado a resultados, que optimice el uso de los recursos
publicos, utilice las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion e impulse la transparencia y la
rendicion de cuentas con base en un principio basico plasmado en el Articulo134 de la Constitucion: “Los
recursos econdmicos de que dispongan la Federacion, los estados, los municipios, el Distrito Federal y los
organos politico-administrativos de sus demarcaciones territoriales, se administraran con eficiencia, eficacia,

nn

economia, transparencia y honradez para satisfacer los objetivos a los que estén destinados”"+.

49 Presidencia de la Republica. Plan Nacional de Desarrollo, Pag. 23.
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Objetivos

Objetivo General

Mejorar los niveles de bienestar de la poblacion y contribuir a la sustentabilidad del desarrollo nacional al
desacelerar el incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los mexicanos, a fin de revertir la
epidemia de las enfermedades no transmisibles, particularmente la diabetes mellitus tipo 2, a través de

intervenciones de salud publica, un modelo integral de atencién médica y politicas publicas intersectoriales.

Objetivos Especificos

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

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

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

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

Visién 2018
* Reduccidn relativa del riesgo de mortalidad prematura por diabetes.
* Diagndstico genético.
* Reduccidn relativa de la prevalencia de inactividad fisica.
* Detencién en el aumento del sobrepeso, la obesidad y la diabetes.

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

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

SECRETARIA DE SALUD

PILARES Y EJES ESTRATEGICOS

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

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

1 Salud publica

Vigilancia epidemiolégica

Promocién de la salud y
comunicaci educativa

Prevencion

2 Atencién médica
@alfcizel v sreese ciesie .

3 Regulacion sanitaria y politica
fiscal

Orientar el SNS
hacia la deteccién
temprana

Ejes rectores
Rendicion de cuentas

Resolver y controlar
en el primer contacto

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

Publicidad

Medidas fiscales

LA SALUD EN TODAS LAS POLITICAS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

A continuacién se presenta un cuadro resumen que describe los pilares y plantea
las lineas de accién de cada uno de ellos. En un segundo momento de este apartado
se desglosara cada componente.
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ESTRATEGIA NACIONAL PARA LA PREVENCION
Y EL CONTROL DEL SOBREPESO, LA OBESIDAD Y LA DIABETES

SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA

PILARES DE LA ESTRATEGIA NACIONAL

Pilares

Salud Publica

Descripcion del Pilar

Busca preservar la salud a nivel
poblacional a través de la promocién de
estilos de vida saludables, campafias 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 busqueda
activa de personas que presentan
factores de riesgo.

Ejes Estratégicos

Vigilancia
Epidemioldgica de las
Enfermedades No
Transmisibles.
Promocidn de la salud
y comunicacion
educativa.
Prevencion.

Atencion
Médica

Garantizar el acceso efectivo a los servicios
de salud a través de intervenciones
médicas dirigidas a personas con factores
de riesgo o 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 atencién 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 transmisibles.
Fomentar la investigacion y la generacion
de evidencia cientifica.

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
pruebas de
laboratorio.
Monitoreo de la
cadena de suministro.
Centro de atencion a
la diabetes.

Cirugia bariatrica.
Investigacion y
evidencia cientifica.
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RETARIA DE SALUD

PILARES DE LA ESTRATEGIA NACIONAL (CONT.)

Pilares Descripcién del Pilar Ejes Estratégicos

Regulacién
sanitaria y

Establecer respuestas efectivas ante el
panorama de las enfermedades no
transmisibles, a través de la regulaci
etiquetado vy la publicidad de alimentos v
bebidas, de manera par
publi ., ademas de impulsar
politicas fiscales que disminuyan el
consumo de alimentos con escaso valor
nutricional.

n del

o infant

Reformas en materia
de publicidad de
alimentos y bebidas.
Reformas en materia
de etiquetado de
alimentos vy bebidas.
Medidas fiscales para
disminuir el consumo
de alimentos y bebidas

1. SALUD PUBLICA

1.1 Sistemade vi no transrr

ilancia epidemiolégica de las enfermedad

Disefo, desarrollo e implantacién de un sistema de informacién (Observatorio
de las enfermedades no transmisibles) que monitoré el comportamiento de
las enfermedades no transmisibles C(diabetes mellitus tipo 2, hipertensién,
dislipidemias> asi como el sobrepeso y la obesidad.

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

- Preparar los sistemas de vigilancia para diabetes mellitus tipo 2,
hipertension, dislipidemias, sobrepeso y obesidad
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1. Salud Publica

1.1 Sistema de vigilancia epidemioldgica de las enfermedades no transmisibles

Disefio, desarrollo e implantacion de un sistema de informacién (Observatorio de las enfermedades no
transmisibles) que monitoreé el comportamiento de las enfermedades no transmisibles (diabetes mellitus

tipo 2, hipertension, dislipidemias) asi como el sobrepeso y la obesidad.

A partir del sistema de vigilancia epidemioldgica actual se establecera una red de informaciéon a manera de
Observatorio que procesara periddicamente informacion y emitird informes de variables e indicadores
relacionados con las enfermedades no transmisibles. El sistema contard con informaciéon desagregada
desde un nivel nacional hasta el local. Trabajard con los consejos estatales y el Consejo Nacional de
Enfermedades Cronicas. Podra identificar experiencias exitosas y divulgarlas en la misma red para su

posible expansion, asimismo, contara con un aval académico de capacidad técnica y tecnoldgica.

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

* Definir las variables y sus instrumentos de medicion, predisposicién genética.
 Acondicionar a las unidades de la infraestructura tecnoldgica para la medicién de las variables.
¢ Generar una plataforma tecnoldgica para montar el observatorio.

 Capacitar al personal operativo de la plataforma.

Establecimiento de mecanismos de difusion oportuna de la informacion epidemioldgica sobre las

enfermedades no transmisibles en todos los niveles para la toma de decisiones.

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

« Diferenciar los usuarios y las variables de informacion de utilidad.
* Establecimiento de canales de comunicacién y contenidos de informacion.
 Generacion de pautas para la toma de decisiones.

 Monitoreo y evaluacion del uso de la informacion.




Estrategia Estatal para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA

Dar seguimiento a la implementacién de la Estrategia y determinar su desempefio e impacto.

Todas las unidades de primer contacto deberan reportar a las jurisdicciones sanitarias los indicadores

propuestos para evaluar los componentes de la Estrategia en su conjunto.

 Generacion de reportes estadisticos a partir de una base de datos con los resultados de la atencién a

los usuarios con enfermedades no transmisibles tomando en consideracion los sistemas de

informacién antropométrica vigentes, incluidos los genémicos, en cada institucion.

Emisidn de resultados alrededor del desempeiio y el impacto de la Estrategia.

1.2 Promocion de la salud

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

comunidad).

La ingesta caldrica elevada puede ser consecuencia de una o varias de las siguientes caracteristicas de la

dieta:

consumo frecuente de alimentos con alta densidad energética, consumo de alimentos altos en

contenidos de grasas o de azlcares y bajos en fibra y en contenido de agua; consumo frecuente de bebidas

con aporte caldrico y consumo de porciones grandes.

Impulsar por la eliminacién de publicidad de alimentos no nutritivos.

Incentivar la eliminacion gradual del azlcar, sodio, y grasas saturadas en alimentos.

Disefiar incentivos para la reduccion de las porciones que se ofertan en alimentos industrializados y
en restaurantes.

Incentivar la lactancia materna exclusiva y alimentacién complementaria.

Explorar nuevas formas de regulacion comercial de sucedaneos de la leche materna.

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

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

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

Orientar a la poblacién sobre el control de tamafios de porcién recomendables en la preparacion

casera de alimentos y hacer accesibles la disposicion de alimentos procesados que se lo permitan.
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Desarrollar apoyos directos a productores locales para la produccién de verduras y frutas, o
alimentos propios de la cultura alimentaria tradicional (como lo son los granos enteros).

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

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

Promover masivamente la alimentacidon correcta, actividad fisica y el consumo de agua simple
potable. _. Prohibir la venta de alimentos y bebidas con alto contenido de azlcares, grasas y sal en

las unidades médicas del sector salud.

Promocion de la actividad fisica a nivel individual y colectivo (familia, escuela, sitios de

trabajo y comunidad).

El gasto energético reducido se debe a una forma de vida sedentaria, consecuencia del estilo de vida actual

que incluye una baja actividad fisica en el trabajo, en la escuela, en el hogar.

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

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

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

Realizar campafas nacionales para sensibilizar a la poblacién sobre la importancia de activarse
fisicamente en todos los entornos.

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

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

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

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

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

Implementar el programa “11 jugadas para la salud”, en coordinacién con la Secretaria de
Gobernacion, la Secretaria de Educacion Publica, la Federacion Internacional de Futbol, Asociacion
(FIFA), la F-MARC (FIFA Medical Assessment and Research Center), la Federacion Mexicana de
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Fatbol (FEMEXFUT). El objetivo del proyecto es contribuir a la salud y bienestar de la poblacién
estudiantil, con énfasis en poblacion vulnerable, como adolescentes con discapacidad (visual,
auditiva, motora y mental), trastornos de déficit de atencidn e hiperactividad, con trastornos de la
alimentacién y poblacién indigena, a través de la cultura de cuidado y promocion de la salud escolar

y de la actividad fisica (futbol), en los jévenes de las secundarias publicas.

Comunicacion educativa

Existen comportamientos en la poblaciéon que, para que se cambien o se abandonen, requieren de una
accion social adecuada. Muchas veces estos fendmenos afectan segmentos especificos de la sociedad que

son particularmente vulnerables.

Las soluciones que se proponen se deben de reflejar en el cambio de actitudes, intereses, sentimientos y
creencias de este grupo de personas para el beneficio de los individuos y de toda la sociedad. Para disefiar,
implementar y controlar los programas que tienen como objetivo incrementar la aceptacion de una idea o
practica se usan los métodos de la mercadotecnia social. Por ello, se “debe considerar la necesidad de
generar programas efectivos de comunicacién educativa para difundir los mensajes informativos y
fomentar la adopcién de una alimentacion saludable”s.

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

« Disefar e incorporar al curriculo de educacion de nivel basico una materia dirigida a la promocién de
la salud y la prevencién de enfermedades.

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

* Establecer un grupo asesor de expertos en nutricién, promocién de la salud y salud publica para
apoyar las campanas de comunicacion educativa y los contenidos de salud y nutricién en los Libros
de Texto gratuitos.

* Establecer el uso de la mercadotecnia social para el desarrollo de campafias orientadas al manejo de
determinantes del sobrepeso y la obesidad.

e Formar consumidores informados capaces de interpretar las caracteristicas nutricionales de los

productos que adquieren.
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Generacion de procesos de participacion social con énfasis en la participacion comunitaria

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

de la salud.

« Desarrollar diplomados o cursos de especialidad en obesidad para generar lideres locales que puedan
modificar su entorno.
Crear redes de educadores en prevencion de sobrepeso, obesidad, diabetes y otras enfermedades no

transmisibles.

 Crear un registro de los educadores en salud y de las sociedades en que se agrupan.
 Formar comités comunitarios que coordinen de manera formal las actividades de la Estrategia en sus
comunidades.

* Fortalecer la implementacién de acciones de la Estrategia a través de la vinculacion con ONG's.

¢ 50 Rivera Dommarco, Juan Angel, et. al. (2012). Obesidad en México: Recomendaciones para una politica de Estado. Pag. 26.
51 OMS, Promocidn de la Salud. Glosario, 1998 en http://www.bvs.org.ar/pdf/glosario_sp.pdf

1.3 Prevencion

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

El autocuidado ha demostrado ser un mecanismo eficaz para mejorar la calidad de la atencién de la
diabetes. Existen estrategias validadas que permiten la deteccién del fenédmeno y su control. Un alto
porcentaje de los pacientes no requieren la atencion de un especialista. El disefio y aplicacion de esquemas
de flujo de atencion disefiado en parametros de facil medicién en los sitios donde se programan los

servicios permitiria disminuir el tiempo de espera para recibir consulta de primer nivel o con un especialista.
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Establecer la estrategia Unica de prevencion de enfermedades que consideren el autocuidado y el esquema
de participacién social. Desarrollo de nuevos instrumentos que faciliten el autocuidado.

* Desarrollo de nuevos instrumentos y estrategias que inhiban la inercia clinica.
 Dotar a las unidades de tecnologia e insumos que permitan tamizajes en los entornos donde se
desarrollan las personas. Estratificar la intensidad de las intervenciones acorde a las necesidades

de los pacientes en las unidades donde reciben atencidn las personas con diabetes.

Orientacion del Sistema Nacional de Salud hacia la detecciéon temprana

Una actividad importante dentro del Sistema Nacional de Salud es la prevencion y el control de las
afecciones no transmisibles, en las Unidades de Especialidades Médicas (UNEMES) se pueden reforzar
ofreciendo una atencidén centrada en el paciente, en lugar de la tradicional atencién focalizada a una
enfermedad en particular. En estas unidades podria agregarse una enfermera especialista en diabetes o en
educacién en diabetes, un oftalmdlogo especialista en retina y un odontdlogo, los cuales actualmente no

forman parte del personal.

e Poner en marcha la Semana Nacional de Detecciéon de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e
Hipertension.
» Implementar mecanismos de deteccion en poblacion de riesgo.

« Utilizar estrategias de automonitoreo acorde a las guias de practica clinica.

Implementacion de esquemas proactivos de prevencion y deteccion oportuna

Los servicios de salud deben evolucionar del actual esquema de prestacion de servicios, mediante los
cuales una persona es clasificada como sana o enferma, hacia un esquema donde se privilegie la valoracion
sistematica de la persona, identificando a aquellos que, aln sin haber desarrollado la enfermedad, su
condicién de salud y su componente genético incrementa la posibilidad de desarrollarla. Estas etapas
previas al desarrollo de la enfermedad son:
« Preobesidad - De acuerdo con la OMS, las personas con un Indice de Masa Corporal entre 25y 29.9
presentan preobesidad, siendo reconocido el término como parte de la clasificacion oficial. En

nuestro pais, desde el 2000 la preobesidad ha sido reconocida como un problema de salud publica.
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* Prediabetes - De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana para la prevencion, tratamiento y control de
la diabetes mellitus tipo 2, se considera prediabetes cuando “la glucosa de ayuno es igual o mayor
a 100 mg/dl y menor o igual de 125 mg/dl.

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

Mediante un esquema proactivo de prevencion con impacto a nivel nacional, el personal de las unidades de
salud del primer nivel de atencion incrementara el niUmero de tamices a la poblacion, para detectar a las
personas con prediabetes y comenzar una intervencion efectiva que evite o retrase la aparicion de la
obesidad y la diabetes mellitus tipo 2; asimismo, detectar a las personas que viven con una enfermedad no
transmisible para comenzar un tratamiento desde sus etapas tempranas, y evitar o retrasar la apariciéon de
las complicaciones asociadas. Por ultimo, en los casos que asi se requiera, la deteccion oportuna de una
complicacién para una atencién en salud con calidad y, en su caso, referencia inmediata al segundo nivel de
atencién para su atencién. En todos estos escenarios, se requiere que las personas reciban tratamientos
personalizados acorde con su propio estado de salud y condicion genética.

Para que el esquema proactivo de prevencion, deteccidén oportuna y tratamiento de las enfermedades no

transmisibles sea efectivo, debera tener las siguientes caracteristicas:

* Capacidad de deteccion oportuna de obesidad y diabetes mellitus tipo 2 en las unidades de salud del
primer nivel de atencidon, mediante el establecimiento e implantacion de mdédulos de deteccion
oportuna de enfermedades no transmisibles.

» Mecanismos para detectar obesidad y diabetes mellitus tipo 2 en los lugares publicos donde se retine
la comunidad, tales como escuelas, mercados o cualquier plaza publica.

» Seguimiento a la persona en la comunidad y su hogar, mediante la implantacion de esquemas

moviles de deteccidn oportuna de enfermedades no transmisibles.

Se aprovechara la convergencia tecnoldgica, por lo cual las unidades de salud del primer nivel de atencién

contaran con un sistema de informacion en linea con las siguientes caracteristicas:

A través de una version portatil del sistema de informacion, facilitard la operacion del personal de
salud en la comunidad y el hogar.

* Facilitara el seguimiento de la persona en el tiempo al garantizar la trazabilidad de cada una de las
personas que sean tamizadas y detectadas con una enfermedad no transmisible, y con esquemas
formales y efectivos de referencia a las unidades de salud y clinicas para el tratamiento preventivo.

* Posibilitara la coordinacion efectiva entre las unidades de salud del primer nivel de atencién.
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 Permitird medir la efectividad de la ampliacién de la cobertura de los servicios mediante un tablero de

control, y promovera la toma de decisiones basada en evidencia.

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

Numerosos grupos de investigacion han demostrado que la inclusién de las sesiones grupales es una
intervenciéon de bajo costo que mejora la efectividad de las intervenciones. La creacion de los grupos de
ayuda mutua ha dado resultados positivos en algunos estados de la Republica.

 Desarrollo y aplicacion de manuales de procedimientos que faciliten la operacion de sesiones
grupales en unidades de primer contacto.
* Capacitacion al personal de salud y otras instancias ciudadanas para la detonacion de los procesos.

 Concientizar a los usuarios sobre la carga y responsabilidad de la enfermedad en la sociedad.
2. Atencion Médica

2.1 Acceso efectivo a Servicios de Salud

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

Se trata de incrementar la capacidad de los servicios de salud para que una persona con necesidades de
salud asociadas a las enfermedades no transmisibles, reciba el maximo posible de ganancias en salud a
partir de los programas e intervenciones instrumentadas por el sistema. Dicho de otra manera, es la
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.

1. Aumentar la cobertura de GAM

2. Insercion de pacientes con ENT a GAMS

3. Aumentar el porcentaje de pacientes con DM en GAM.

4. Contribuir al aumento de control de pacientes con DM y deteccidn oportuna de complicaciones
5. Seguimiento individualizado de todos los pacientes en las unidades de primer contacto.

6. Validar el plan de trabajo de los GAM, sea centrado en los integrantes de grupo.

7. Fortalecer la educacién de los pacientes que contribuya al control de las Enfermedades No Transmisibles,
y con
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ello la acreditacion del GAM,

8. Asegurar la continuidad del GAM, supervisando las reuniones a lo largo del afo.

9. Asegurar la deteccién oportuna de complicaciones.

10. Fortalecer el SIVEGAM a través de la validacion y registro oportuno de informacion.

10.

11.

Para el logro de los diez puntos anteriores, se proponen las siguientes estrategias:

Integracion de 1 GAM por patologia (Obesidad, Diabetes e Hipertension Arterial) o mas de 2
GAMS por Unidad Salud, que representen por lo menos el 60% del total de pacientes en
tratamiento de enfermedades crdnicas en virtud de que el maximo de personas por GAM es de 25,
lo anterior con la participacion decidida del comité de Salud y autoridades.

Capacitacién al personal que labora en el primer de atencién es decir los directos responsables de
los GAM, acerca de todos los aspectos que involucran las enfermedades croénicas.

Capacitacién al personal que labora en el primer de atencién es decir los directos responsables de
los grupos de ayuda mutua, acerca del manejo de la estrategia de GAM y la elaboracién del plan
de trabajo, para fortalecer la educacion del paciente y por ende el control metabdlico y calidad de
vida.

Contratacion permanente de personal Licenciados en Nutricion y Activadores Fisicos, quienes
acudirian en forma periddica y programada a las Unidades de Salud, con el fin de trabajar y orientar
€en sus respectivas areas, a los integrantes de los Grupos de Ayuda Mutua.

Incentivar a los integrantes de los GAM, con utensilios de cocina  para demostraciones culinarias,
semillas de hortalizas para la creacion de huertos de traspatio y con prendas personales que hagan
resaltar su persona (playeras, delantales, cilindros para contener agua, bolsas mandaderas,
zapatos adecuados para personas que padece diabetes).

Proporcionar equipos e insumos para el automonitoreo (glucometros, tiras reactivas, lancetas,
almohadillas alcoholadas, baumanometro, basculas y cintas métricas).

Asegurar la dotacion adecuada y oportuna del tratamiento no farmacoldgico (medicamentos), para
cada uno de los integrantes de los GAM.

Elaboracién de material informativo por el propio grupo, con el apoyo del personal de Salud,
sobre menuls y recetas de acorde a productos alimenticios adecuados a la patologia y propios de
la region.

Elaboracién de material informativo sobre las enfermedades crénicas, en forma sencilla y sin
utilizar términos técnicos es decir con vocablos de acuerdo a la regién y grupo étnico (zapoteco,
mixteco, chinanteco, mazateco, chontales, mixe, zoque, amuzgo, chatinos, etc.)

Asegurar el recurso econdmico para la supervision a los niveles correspondientes y corroborar el
cumplimiento de la estrategia.

Contratacion a nivel Jurisdiccional de personal responsable de la captura de informacién al
SIVEGAM (licenciados en informatica), para garantizar la validacién y registro oportuno de la
informacién.

Implementacion de la gestion de riesgos a través de unidades de tratamiento y control

mediante el pago de una capita.

A partir del principio de corresponsabilidad, se pretende que los individuos enfermos crénicos, accedan a
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control y tratamiento médico a través de un ejercicio de pago compensatorio con lo realizado por el Estado.
« Dictamen al momento de afiliacidn al seguro popular de factores de riesgo asociadas a enfermedades

no transmisibles.

Desarrollo de programas de incentivos para pacientes y médicos

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

* Programas de incentivos para pacientes con el fin de aumentar su adherencia.

* Programas de incentivos para médicos con el fin de mejorar la atencion.

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

Se busca innovar la atencién de las enfermedades no transmisibles mediante la implementacién de
servicios de salud disefiados, equipados y listos para desarrollar acciones para realizar prevencion,
deteccion oportuna, diagndstico precoz, tratamiento oportuno y reduccién de complicaciones. Lo anterior

con un enfoque de promocion, prevencién y atencion.

- Implementacion y operacion del Modelo de intervencion Integral (estrategia en el 19 nivel)
UNEME EC Huajuapan de Leon, C.S El Molino, C.S Magdalena Tetaltepec, C:S Santa Maria Camotlan,
C.S. San Andres Dinicuiti.

- Estrategias para garantizar la prevencion de complicaciones:

Supervisiones en tarjetas de control, expedientes clinicos, andlisis de SIS, revisar reportes de revision
de pie.

- Vinculacion con el Area de Calidad para garantizar la acreditacion de Unidades.
GAM

1.Acreditacion, Re-acreditacion y Acreditacion con Excelencia de GAM, medida que contribuye
al control de pacientes con ENT.
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— Vincularnos con los Promotores para trabajar con los grupos de Ayuda Mutua
- Capacitar el Lic. en Nutricidon y Activador fisico a los promotores de salud en ENT
UNEMEs EC
1. Otorgar asesoria en atencidn clinica a los médicos tratantes del 1° nivel de atencién.
2. Impulsar la red de atencién de excelencia del paciente con DM
3

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

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

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

unidades de salud del primer nivel de atencion.

El esquema de capacitacion para la mejora de la capacidad resolutiva del personal de salud abarcar3, al

menos, los siguientes temas:

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

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

 Uso de esquemas terapéuticos innovadores que privilegien la atencién efectiva.

« Identificacion temprana y oportuna de complicaciones asociadas a las enfermedades no
transmisibles, para la atencién con calidad, y para su referencia oportuna.

Se cuenta con la participacion de diferentes laboratorios como son MSD, Lili icos, Landsteiner Scientific,

Roche, Sanofi, para realizar un cronograma de capacitacion, con las siguientes caracteristicas:

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

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

 Se vinculara con los programas de ensefanza y desarrollo profesional continuo, para asegurar el

aprovechamiento optimo del personal de salud en los programas de capacitacion.
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 Contara con el aval académico de instituciones prestigiadas de ensefnanza.

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

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

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

Implementacion del proyecto de capacitacion a personal de salud de primer contacto

alrededor de la prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades no transmisibles.

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

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

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

* Certificacion de las competencias en el manejo de las enfermedades no transmisibles en el personal

de salud.

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

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

multidisciplinario.

* Generar acuerdos sobre el tiempo y contenido relacionado con las enfermedades no transmisibles

para la educacién superior
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Fomento de la vinculacion de trabajo conjunto y en redes por parte de instituciones

educativas que abordan el problema.

Se trata de fomentar la creacion de redes de vinculacién entre instituciones educativas para obtener un

mayor nimero de evidencias y experiencias replicables que contribuyan al desarrollo de la Estrategia.

2.4 Infraestructura y tecnologia

Uso de tecnologias para facultar a la persona

Los servicios de salud, especificamente las unidades de salud del primer nivel de atencién, aprovecharan la
gran penetracion del uso de tecnologias de informacién y comunicacion (lineas telefonicas mdviles, internet,
redes sociales) para ofrecer soluciones que faculten a la persona a cambiar sus estilos de vida de forma

sostenida.

Las soluciones apoyaran a la persona en 1) la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2; 2) la realizacion de
actividad fisica, dejar de fumar y llevar un plan de alimentacion correcta; y 3) en los casos aplicables, lograr
el control de su enfermedad para prevenir o retrasar la aparicion de complicaciones.
Las soluciones tecnoldgicas estaran disponibles para cualquier persona y estaran enfocadas en darle
herramientas como:

« informacion educativa personalizada para:

» Conocer los factores de riesgo que incrementan la posibilidad de desarrollar las enfermedades no
transmisibles.
» Mejorar sus estilos de vida, actividad fisica, alimentacién correcta, manejo de emociones.
* Apegarse a su tratamiento.
e Campanas de salud de su unidad de salud del primer nivel de atencidn.
* Recibir recordatorios personalizados de toma de medicamentos y consultas en las unidades de salud
del primer nivel de atencion.

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

Implantacion del Modelo Integral de Atencion para mejorar la estructura y capacidad

operativa de modelos de atencion.

El Modelo Integral de Atencidn es un esquema de participacion intersectorial que plantea la mejora de la

infraestructura y equipamiento de las unidades de salud donde se atienden los pacientes con enfermedades
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no transmisibles.
Asimismo, en este modelo se contempla el suministro adecuado y oportuno de medicamentos y examenes
de laboratorio; el fortalecimiento de capital humano; e innovaciones tecnoldgicas y de conectividad, que se

refiere a fortalecer medios alternativos de comunicacion.

* Diagnostico y acondicionamiento de unidades de atencidén de enfermedades no transmisibles por
etapas considerando: personal operativo, infraestructura fisica, laboratorio y cobertura de servicios

en dichas enfermedades.

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

de suministro.

Esta Estrategia busca mejorar la eficiencia, efectividad y oportunidad en la prestacion de los servicios de
salud en las unidades del primer nivel de atencién. Una de sus lineas de accion es asegurar que la persona
reciba los medicamentos que requiere en forma completa, oportuna y continua. Para ello, se mejorara la
cadena de suministro en lo referente a la adquisicion, distribucion y almacenamiento de los medicamentos,
se llevaran a cabo acciones enfocadas a mejorar el monitoreo del suministro de medicamentos, y se

facultard a los pacientes para que reporten deficiencias en la provision de sus recetas.

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

* Aprovechar la convergencia tecnoldgica para establecer sistemas de informacién en
linea que permitan el monitoreo del abasto de los medicamentos y pruebas de laboratorio en las
unidades de salud del
primer nivel de atencién en tiempo real, con base en los medicamentos que deben estar disponibles
acorde con la normatividad vigente aplicable a cada institucién de salud.

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

e Ademas de su utilizaciéon en la farmacia y los almacenes, el sistema de informacion serd escalable
hacia el interior de las unidades de salud, permitiendo que todo el personal de salud pueda reportar

a través de tecnologias mdviles que no se entregd un medicamento o insumo a sus pacientes.
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e Permitir que un supervisor monitoree el abasto y la cadena de suministro, reportando a través de
tecnologias moviles el abasto existente y los medicamentos faltantes.

 Mostrar la informacidon referente al abasto y desabasto de los medicamentos en un tablero de control
que sea transparente a todo el personal de salud y las autoridades administrativas y operativas a
nivel regional, estatal y nacional, facilitando la toma de decisiones basada en la informacion de las

propias unidades de salud, permitiendo la transparencia y la rendicién de cuentas.

2.8 Investigacion y evidencia cientifica

Generar de una estrategia de apoyo intersectorial para el desarrollo de evidencia que impacte en el disefio

y mejora de politicas publicas.

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

* Establecer un fondo nacional para financiar proyectos de investigacion sobre enfermedades no
transmisibles.

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

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

* Establecer un premio en investigacion sobre enfermedades no transmisibles.

e Fomentar el desarrollo de investigacion operativa para mejorar las acciones en materia de atencion,

prevencion y promocion de la salud.

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

La concentracion de recursos humanos y tecnoldgicos en centros especializados permite alcanzar los
objetivos de la Estrategia en un tiempo menor comparado con la fragmentacion del presupuesto en
multiples instituciones por ello es importante la creacidon de centros de investigacion que permitan obtener

evidencia cientifica sobre las metas propuestas, incluso, aprovechando los recursos tecnoldgicos actuales,
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siendo éstos centros virtuales de investigacion.

Realizar convenios con la iniciativa privada para la creacion de centros de referencia.

« Difundir los resultados obtenidos en los centros de referencia para la investigacion.
e Vincular de los centros de referencia con el Observatorio Nacional de Enfermedades no
Transmisibles.

Es claro que para lograr arraigar la prevencion y el 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 no

transmisiblesss.

Para el caso del Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad Social (FOSISS), se buscara la

apertura de una convocatoria especial para enfermedades no transmisibles.

3. Regulacién sanitaria

La politica Sanitaria federal a traves de la COFEPRIS propondra reformas a la Ley General de Salud
para regular el etiquetado de productos con alto valor calorico

La Direccion de Regulacion Sanitaria del Estado de Oaxaca

Participara en la vigilancia Sanitaria dentro de los acuerdos y atribuciones que le confiere en el Sistema
Federal Sanitario

S R ECGOULACION SATIITARIA ¥ POLITIcCA FISc AL

Distintivo nutrimental

De manera paralela a la obligatoriedad del etiquetado frontal se creara un distintivo nutrimental, mismo

que sera otorgado a aquellos productores que asi lo soliciten y que cumplan con los estandares
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nutricionales que para tal efecto emita la Secretaria de Salud.

Los estandares fijados por la Secretaria de Salud serdn concordantes con las mejores practicas
internacionales, en este sentido la propuesta es utilizar los criterios hoy aceptados por el “Pledge” de la
Unién Europea adaptandolos a la realidad de los habitos de consumo de la poblacidon mexicana.

Estos criterios plantean dividir a los productos en ocho categorias:

Con esta informacion se establecera un etiquetado Util, claro y de facil comprensidon que permita mejorar

las decisiones de consumo y en consecuencia modificar habitos alimentarios.

< incluyan
co calculado
el producto,

K0y

ntal

. Aceites vegetales y gr s.

AN

D
Fruta, hortatizas v semitias. S
D

Productos a base de carne.

Productos de la pesca.

Productos lacteos.

Productos a base de cereales.

AN EAEY B3 14 Y |e

3.2 Publicidad

Ante la urgencia de proteger a los nifios mexicanos en riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles
relacionadas con el sobrepeso y la obesidad, y tomando en consideracion los esfuerzos que a nivel
internacional se estan llevando a cabo en la materia, las modificaciones al marco juridico vigente en materia

de publicidad de alimentos y bebidas no alcohdlicas contemplan:

a) Definir como horarios de audiencia infantil los siguientes:

I. Lunes a viernes: de 14:30 a 19:30 hrs.
II. Sabados y domingos: de 7:00 a 19:30 hrs.

b) Establecer que solamente podran publicitarse, en horarios de audiencia infantil, aquellos productos que

cumplan con los criterios nutricionales que para tal efecto emita la Secretaria de Salud.
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c) De manera excepcional se podra hacer publicidad de alimentos y bebidas en horarios de audiencia
infantil siempre y cuando se garantice de manera fehaciente que la audiencia del programa o la
programacion que se presente no excede del 35% de nifios menores de 12 afos, o bien que se trate de un

programa televisivo que entre en alguna de las siguientes categorias:

Telenovelas,

Noticieros,

Peliculas y series no aptas para publico infantil.

* Deportes.

Estas modificaciones seran acompafiadas de un sistema de seguimiento al cumplimiento de las

disposiciones establecidas, asi como el establecimiento de sanciones.

57 Rivera Dommarco, Juan Angel; et.al. Obesidad en México: Recomendaciones para una politica de Estado. Ed. UNAM. 2012 pp. 125-144
58 Idem
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Instituto Estatal de Educacion Publica de Oaxaca

* Actualizar los Lineamientos generales para el expendio, distribucién y suministro de alimentos y
bebidas preparados y procesados en los planteles de educacién basica, en coordinacién con la
Secretaria de Salud.

 Impulsar, en coordinacion con el SNDIF y Secretaria de Salud, la instrumentaciéon de esquemas de
alimentacién correcta en las Escuelas de tiempo Completo.

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

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

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

 Agregar contenidos de salud y alimentacidn correcta para las laptops que dotara el Gobierno Federal

a los estudiantes de 5° y 6° de primaria.

Comision Estatal del Deporte

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

e Fomentar la actividad fisica en espacios publicos y recreativos.

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

* Promover e instrumentar eventos y actividades deportivas de forma organizada (torneos, carreras,

etc.).
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Secretaria de Desarrollo Agropecuario, Forestal y Acuacultura

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

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

* Promover el establecimiento de huertos familiares de traspatio en zonas urbanas (Horticultura

urbana).

Secretaria de Desarrollo Social y Humano de Oaxaca

Realizar las actividades educativas sobre orientacion alimentaria en el marco del programa Estatal de

Becas

* Promover ayudas para la ceacion de cooprartivas escolares que expendan alimentos
Completamente balanceados.

* Apoyo de Becas para fomentar y mantener huertos familiares traspatio.

* Abalar y apoyar a los productores de alimentos naturistas organicos.

Secretaria del Trabajo

* Promover entornos de trabajo saludables con alimentacion correcta y consumo de agua simple
potable.
* Promover estilos de vida saludable entre los trabajadores.

» Promover y adecuar espacios en sitios de trabajo para la realizacion de actividad fisica.

Procuraduria Federal del Consumidor

« Difundir informacion sobre mercados de productos saludables.
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* Proteger la salud y seguridad del consumidor contra los riesgos provocados por productos de

consumo y servicios considerados peligrosos o nocivos.

Comision Estatal del Agua

e Promover el suministro de agua potable para la colocacién de bebederos en parques y centros
deportivos e impulsar la colocacién de los mismos en coordinacion con las autoridades estatales y

municipales.

Servicios Estatales de Salud

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

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

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

* 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.

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

* Desarrollar estrategias de capacitacion del personal de salud de la entidad para la operacion de la

Estrategia.

e Participar en los ejercicios de capacitacién, seguimiento, evaluacion y retroalimentacién de la

Estrategia planteados por el nivel federal.

Sistema DIF Oaxaca

 Consolidar las acciones enfocadas a la reduccién de azlcares, grasas saturadas y sal en los

programas de la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria, particularmente en el
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programa de Desayunos Escolares y alimentos distribuidos por los Sistemas Estatales DIF y DIF D.
F. en las escuelas
* Fortalecer la inclusion de verduras, frutas, leche descremada, cereales integrales, leguminosas y

agua simple potable en los programas de la Estrategia desayunos escolares.

Red Estatal de Municipios por la Salud

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

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

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

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

Sociedad Civil y Organizaciones No Gubernamentales

» Promover la alimentacion correcta y la activacion fisica en los diversos entornos.
Academia
e Fomentar la investigacion cientifica en materia médica y nutricional.
* Generar un dialogo permanente con los actores relacionados con el problema del sobrepeso, la

obesidad y la diabetes.

Fundaciéon Mexicana para la Salud A.C.

* Promover programas de mejora en la salud en trabajadores para impulsar la productividad y la
competitividad de la industria.
e Participar activamente en la prevencion de la obesidad infantil, a través de investigaciones y

promocion de habitos alimenticios saludables y de actividad fisica.
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* Desarrollar e impulsar la investigacion cientifica, el desarrollo de recursos humanos, la innovacion y

el uso racional de la tecnologia en materia de sobrepeso y obesidad.

Iniciativa Privada
» Reformular el contenido de la oferta de alimentos y bebidas.
* Desarrollar material didactico destinado al fomento de la alimentacién correcta.
» Promover campanas en medios para fomentar habitos de consumo vy estilos de vida saludable.
Declarar en los menus de restaurantes el contenido caldrico de sus alimentos y bebidas e inclusién
de frutas y verduras en su oferta. Promover la actividad fisica.

* Promover la actividad fisica.

Evaluacion

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

Dentro de la Estrategia Nacional para la Prevencidn y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes se
proponen medidas enfocadas a estabilizar y revertir el proceso y las implicaciones que se han generado por
la epidemia del sobrepeso y la obesidad; debido a que las medidas que se tomaran deberan ser integrales

y exhaustivas es necesaria una evaluacién permanente.

La evaluacién atendera primordialmente dos objetivos: rendicién de cuentas y lograr la identificacion de
problemas y retos en el disefio o la operacion del programa, para que asi pueda existir una
retroalimentacién entre todos los involucrados y generar las recomendaciones pertinentes para una mejora

continua y de calidad.

Cabe sefialar que se toman como referentes el modelo dindmico de micro- simulacién llamado CDP, por sus
siglas en inglés (Chronic Disease Prevention), elaborado por la OCDE y la OMS, capaz de evaluar los
resultados de la salud, el impacto en el gasto en salud, costo-efectividad, y las consecuencias distributivas
de las intervenciones para la prevencion de enfermedades no transmisibles. En este anadlisis se utilizan
variables como la esperanza de vida por millones de habitantes y el gasto en salud, mostrando la tendencia

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

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

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

evolucién de la Estrategia.

Esta Estrategia tiene una naturaleza integral. No sélo cubre los aspectos estrictamente de prevencién y
atencién médica, sino que también incide en cambios en el estilo de vida, la promocidn de una alimentacion
correcta y la disminucion del sedentarismo, a través de acciones en diversos entornos, como son el familiar,

el educativo, el laboral y el comunitario.

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

pues pueden potenciar los efectos de intervenciones individuales.

Algunos de los indicadores que se contemplan son:

* Proceso y producto. Se derivan de acuerdo al actor relacionado con el problema y a su eje de accién,
dependiendo el caso se desprenden las variables; tales como los kildmetros de carril para bicicleta
por kildbmetro cuadrado, el porcentaje de escuelas y trabajo con instalaciones y equipamientos
deportivos adecuados, porcentajes de anuncios televisivos de alimentos y bebidas de bajo valor
nutrimental en los diversos medios de comunicacion, porcentaje de proyectos de investigacion para

programas piloto en medidas o politicas especificas y calculos de costo-beneficio.

 Resultado. Este se enfoca basicamente en observar las variables de acuerdo al periodo del accionar
(corto, mediano y largo plazo), tomando como referencia el porcentaje de poblacion con obesidad
y sobrepeso, hipertension o hipercolesterolemia; el porcentaje de actividad fisica realizada;

porcentaje de ingesta diaria de frutas y verduras; y mortalidad segun las causas.

Para poder contar con una evaluacion eficaz y pertinente se debera contar con un Observatorio de las
enfermedades no transmisibles (organismo o entidad) vinculado con los centros de referencia, que de
manera objetiva pueda contar con la informacién requerida a través de la recoleccion de informacion que
produzcan entidades publicas (INEGI, Secretaria de Salud, Secretaria de Educacion, IMSS, ISSSTE,
Gobiernos Estatales, Universidades e instituciones de investigacion, etc.), la desarrollada por organismos

internacionales y la que se obtenga mediante encuestas propias.

El Observatorio es una unidad de control y vigilancia de las acciones emprendidas en la Estrategia Nacional

para la Prevencién y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes; la cual funge como una herramienta
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que permite llevar a cabo la evaluaciéon y medicidon del impacto de las politicas publicas implementadas.
Esta instancia debera estar alojada en una institucion externa e independiente del Sistema Nacional de

Salud, que cuente con la autonomia y la capacidad técnica necesaria.

Dicha evaluacién se realizara, en un principio, recabando informacién relacionada con la Estrategia a
diversas entidades, organismos publicos y asociaciones civiles, para la emision de diagndsticos periddicos
sobre los resultados obtenidos de la evolucidn del programa, utilizando indicadores tales como el
porcentaje de poblacidn con obesidad y sobrepeso en los diferentes estratos de edad, los costos de estos

padecimientos y sus comorbilidades, y la mortalidad por causas generadas de la obesidad y el sobrepeso.

* La evaluacion se centrara en los indicadores establecidos en la visién de la Estrategia.

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

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

* La evaluacion sera vista como un elemento para hacer rendiciéon de cuentas.

Con este esquema se sientan las bases para el proceso de evaluacion de la Estrategia y se otorga certeza a
los actores involucrados en el proceso, asi como a la ciudadania, quienes tendran acceso a la informacién
que se genere.

En este sentido, el esquema de evaluacion puede experimentar cambios que se deban, entre otros factores,
a transformaciones en el disefio de la Estrategia. Asimismo, la evaluaciéon incorporara la medicién de
indicadores nuevos si en el futuro se cuenta con bases de informacidn nuevas, que sugieran mejores
practicas en materia.

La medicion de resultados se enfocara en la poblacion objetivo definida por la Estrategia, en términos de la
poblacién susceptible o afectada por los problemas de salud abordados. Asimismo la evaluaciéon se
concentrara en valorar el cumplimiento gradual del objetivo general.

La evaluacién busca identificar y medir la efectividad en cuanto a la desaceleracion en el incremento de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién mexicana, a fin de revertir la epidemia de las
enfermedades no transmisibles, particularmente la diabetes mellitus; la promocion de la construccién de
una cultura por la salud que facilite la adopcién de estilos de vida que mantengan la salud de las personas.
Detecte oportuna y masivamente el universo de casos de sobrepeso, obesidad y diabetes para garantizar
su adecuado control y manejo; la generacién de una plataforma que permita operar con recursos humanos

y materiales capacitados y suficientes el modelo de atencion integral al sobrepeso, obesidad y la diabetes
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de acuerdo a requisitos de calidad propuestos; la generacién de un contexto donde se privilegie la salud, a
través de acciones de gobernanza que procuren el desarrollo econémico y social.
La evaluacion analizara la coordinacién entre las diferentes instituciones de gobierno y de otros sectores

que participan en la Estrategia.

Pondra especial atenciéon en desarrollar mecanismos que recuperen la opinidn de la ciudadania respecto a
la Estrategia.

Se tiene programado elaborar informes anuales de evaluacién con el objetivo de dar certidumbre a la
ciudadania sobre los resultados que se vayan obteniendo, asi como plantear recomendaciones para los

tomadores de decisiones que permitan impulsar la mejora continua.
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Anexo 1: Objetivos, Metas e Indicadores del Sistema

Nacional de Salud




Estrategia Estatal para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA




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

SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA

Anexo 1: Objetivos, Metas e Indicadores del Sistema Nacional de Salud

Objetivo

Meta

Salud Publica

Implementar esquemas proactivos de
prevencion y deteccion oportuna de
casos

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

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

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

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

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

Promover estilos de vida saludables a
través de medios de comunicacion
masivos con mensajes que enfaticen el
diagndstico, la alimentacién correctay la
activacion fisica

Realizar anualmente al menos una campafia de
difusion de comunicacion educativa en medios
masivos

Atencion Médica

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

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

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

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

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

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

Regulacion Sanitaria

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

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

Regular la publicidad de bebidas y
alimentos dirigida a publico infantil

Reducir la publicidad de bebidas y alimentos
en horarios especificos en medios masivos de
comunicacion dirigidos al publico infantil
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SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA

DEPARTAMENTO PROMOCION DE LA SALUD

Promocion de la alimentacion correcta a nivel individual y colectivo (familia, Escuela,

sitio de trabajo y comunidad

LINEAS DE ACCION:

»

»

Impulsar por la eliminacion de publicidad de alimentos no nutritivos.

Incentivar la eliminacion gradual del azucar, sodio, y grasas saturadas en
alimentos.

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

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

Mejorar la capacidad de toma de decisiones informada de la poblacion sobre una
alimentacion correcta a través del fomento del alfabetismo en nutricion y salud.
Orientar a la poblacion sobre el control de tamaiios de porcion recomendables en
la preparacion casera de alimentos.

Promover huertos escolares y familiares de traspatio (Horticultura urbana)
Establecer recomendaciones para fomentar la alimentacion correcta en los
lugares de trabajo.

Promover masivamente la alimentacion correcta, actividad fisica y el consumo de

agua simple potable.
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Promocion de la actividad fisica a nivel individual y colectivo (familia, escuela, sitios

de trabajo y comunidad).

ESTRATEGIA

> Sensibilizar a las autoridades municipales para la creacion de espacios publicos
seguros destinados a la activacion fisica mediante la coordinacion

interinstitucional y el desarrollo de competencias.

> Impulsar la vinculacion con instancias administrativas para la implementacion

de actividad fisica en los diferentes entornos,

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

ciudades a través de eventos masivos en el nivel estatal y jurisdiccional.

> Realizar una campaia estatal y una por jurisdiccion para sensibilizar a la

poblacion sobre la importancia de la alimentacion correcta y la actividad fisica.

> Promover y establecer alianzas con instituciones publicas, privadas y
organizaciones sociales (universidades, escuelas de nivel basico, medio y

superior , etc). para coordinar eventos que fomenten la actividad fisica.

> Diversificar los espacios promotores de actividad fisica seguros (plazas publicas,

centros comerciales, lugares de ocio y esparcimiento).

> Proporcionar talleres sobre temas de Orientacion Alimentaria, Actividad Fisica

y Lactancia Materna a Agentes y Procuradoras de la salud.

> Disenar material informativo: carteles, tripticos, lonas, mantas, guias, manuales

etc.
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»

Capacitar al 100% de Promotores de Salud de las unidades médicas en los temas

de Lactancia Materna, orientacion alimentaria y actividad fisica

Capacitar a los docentes de las escuelas de nivel basico sobre Orientacion

Alimentaria y Actividad fisica.

incluir en los planes de trabajo de los Comités Municipales de Salud, acciones para

la prevencion del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes.

Establecer que las autoridades municipales incluyan en su plan de desarrollo

municipal, proyectos para la prevencion del sobrepeso, obesidad y diabetes

VALLES

META ANUAL c ISTMO |TUXTEPEC |COSTA [MIXTECA (SIERRA |TOTAL

1 TALLER SEMESTRAL DE
ORIENTACION ALIMENTARIA
CON DEMOSTRACION| 3566 262 186 244 390 242 1890
CULINARIA POR UNIDAD DE
SALUD

ASISTENTES A TALLERES

11320 | 5240 3720 4880 | 7800 4840 | 37800
(20 ASISTENTES POR TALLER)

50% DE UNIDADES DE SALUD
CON 1 GRUPO DE PROESA
( Programa de ejercicios para la
Salud)

141 66 47 61 98 61 474

25 INTEGRANTES POR
GRUPO PROESA 3538 1638 1163 1513 2438 1513 | 11803

CAPACITAR AL 100% DE
PROMOTORES DE SALUD EN
ALIMENTACION CORRECTA Y| 3 61 49 42 20145 240

LACTANCIA MATERNA
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VIGILANCIA Y ORIENTACION NUTRIMENTAL

LINEAS DE ACCION:

« Control nutricional permanente de los menores de 19 afios.

» Capacitacion a los responsables de nutricion de las jurisdicciones.

» Capacitacion al personal de salud con enfoque de riesgo a través del C.E.C.

» Promover acciones para la prevencion de enfermedades relacionadas con la nutricion en la

poblacién menor de 19 afios.

- Detectar oportunamente la desnutricion en los menores de cinco afnos.

- Prevenir, detectar y tratar oportunamente el sobrepeso y la obesidad en la poblacion

de 10 a 19 anos.

- Garantizar programas de suplementacion con nutrimentos como hierro y

multivitaminicos a los menores de 19 afios.

- Fortalecer la participacion social en la prevencion, deteccion y tratamiento oportuno de

enfermedades relacionadas con la nutricion en la poblacién menor de 19 anos.

- Desarrollar acciones de capacitacion al personal de salud en materia de prevencion,
deteccion y tratamiento oportunos de enfermedades relacionadas con la nutricién en

la poblacién menor de 19 anos.
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INDICADORES:

* % DE Nifios de 5 a 9 afios con sobrepeso y obesidad

* % de madres capacitadas en Sobrepeso y Obesidad

VALLES | ISTMO | TUXTEPEC | COSTA MIXTECA | SIERRA | ESTATAL

META C.

Incorporar a control 63998 33783 | 27285 24953 | 21879 13215 185113
Y vigilancia del estado

de nutricion al 80 %

de los menores de 5

afos de

responsabilidad de los

servicios de salud

Incorporar a control 33004 17422 | 14071 12868 | 11283 6814 95461
Y vigilancia del estado
de nutricién a los

ninos de 5 a 9 anos

Incorporar a control y | 8635 2944 2298 2812 2545 1739 20973
vigilancia del estado

de nutricion a los
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adolescentes de 10 a

19 anos

Madres Capacitadas en 7640

Sobrepeso y Obesidad

Capacitacion a personal de salud | 100

SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA

3920 1049 1245 | 2771 293

60 40 40 50 40

PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO Y ADULTO MAYOR

INDICADOR

META

Porcentaje de unidades de salud del primer
nivel de atencién que cuente con el esquema

El 100% de los centros de salud de primer nivel de
atencién participantes deberan estar utilizando las

proactivo de deteccion oportuna de | tecnologias en el primer nivel de atencién
enfermedades crdnicas
Porcentajes de personas en el area | El 100% de la poblacién de 20 anos y mas en el

geografica de responsabilidad a las que se
realizd deteccidon integrada de factores de
riesgo

area geografica de responsabilidad, tendran que
realizarse detecciones de factores de riesgo
Indicador a cumplirse en 3 afios (22% anual)

Porcentaje de personas a las cuales se le
confirmo su diagnostico y fueron ingresadas a
tratamiento

El 50% de los pacientes con confirmacién de su
enfermedad crénica deberan ser ingresados a
tratamiento (Indicador a cumplirse de manera
anual)

Porcentaje de pacientes no controlados de
ECNT, referidos a las UNEMES EC, por las
unidades de salud, del primer nivel de
atencion

El 30 % de los pacientes con enfermedades
crénicas no controladas y atendidos en las unidades
del primer nivel de atenciéon deberan ser referidos a
las UNEMEs EC. (Indicador a cumplirse en 3 afios,
10% anual)

Porcentaje de medicamentos con abasto
continuo y completo acorde con la
normatividad vigente.

El 95% del total de medicamentos estipulados
deberan estar en las unidades de una manera
continua y completa.

Porcentaje de medicamentos otorgados a los
pacientes conforme a lo prescrito por el
personal de salud

El 100% del total de los medicamentos prescritos
tendran que ser entregados a los pacientes

INDICADOR

META

Realizar detecciones de diabetes mellitus en poblacion de 20 afios

122040

16918

330
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y mas

Incrementar el nimero de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 4023
en tratamiento al que al menos se le realizé una medicién anual
con Hemoglobina glucosilada, en poblaciéon de 20 afios y mas

Incrementar el nimero de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 4023
en tratamiento al que al menos se le realizd una medicién anual
con Hemoglobina glucosilada, en poblaciéon de 20 afios y mas

Incrementar el nimero de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 16228
en tratamiento al que al menos se le realizé una medicién anual
con Hemoglobina glucosilada, en poblaciéon de 20 afios y mas

Incrementar el nimero de Grupos de Ayuda Mutua EC acreditados 30
en el primer nivel de atencion.
Fortalecer la actualizacién del personal de salud del primer nivel de 4

atencién en el manejo adecuado de pacientes con sobrepeso,
obesidad y diabetes.

Numerador: NUmero de capacitaciones realizadas, para la
actualizacién del personal de salud, en el manejo de pacientes con
sobrepeso, obesidad y diabetes.

Numero de pacientes de 20 afios y mas con obesidad en 13800
tratamiento
Numero de pacientes de 20 afios y mas con obesidad en control 2064
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