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PRESENTACION

n la consolidacion del México incluyente al que nos ha convocado el Presidente
Enrique Pefia Nieto, el acceso efectivo a la salud es una condicion necesaria. El
bienestar de la poblacion depende en buena medida de su estado de salud.

La salud es también un elemento fundamental para el desarrollo econémico del
pafs. Solo a través de una poblacion sana y del desarrollo de sus capacidades y
potencialidades se puede lograr el México competitivo que estamos decididos a
posicionar en el contexto de la economia global.

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 econémico como pals. Estamos frente a una situacioén critica que, de no
ser atendida en el corto y mediano plazo, puede comprometer nuestra viabilidad
como nacion.

Entre los factores que definen las necesidades de salud de la poblacion se
encuentran las transiciones demografica y epidemiolégica.

El perfil demografico del pais estd determinado principalmente por cambios en
la fecundidad, la mortalidad y la migracién. México se encuentra en un proceso de
transicion demografica, caracterizado por la disminucion de la poblacién infantil,
una alta proporcion de personas en edad productiva y un incremento en el nimero
de adultos mayores.

Por otra parte, la transicion epidemiolégica se expresa en la prevalencia de
enfermedades no transmisibles como principal factor de morbilidad y mortalidad
en el pais.

El Estado Mexicano se enfrenta al imperativo ético de evitar que un escenario
de enfermedad y muertes evitables cancele las posibilidades de desarrollo del pais.

Por primera vez en la historia visualizamos un escenario en donde las futuras
generaciones pueden ver reducida su esperanza de vida, acumulada histéricamente.
Esta situacion no sélo resulta contraria a la légica civilizatoria, sino que en esencia
es anti-evolutiva.

Elsobrepeso, la obesidad y la diabetes son problemas complejos y multifactoriales,
cuyanaturalezainvolucraalos sectores publico, privado y social, asi como alindividuo.
Se trata de un problema compartido por todos los miembros de la sociedad.

Por otra parte, la dindmica epidemioldgica que afecta la carga actual de la
morbilidad y mortalidad esta determinada, entre otros, por factores asociados a la
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desigualdad social y econémica y a estilos de vida poco saludables, entre los que
destacan: la falta de actividad fisica, la alimentacién 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) 2012, los
niveles actuales de sobrepeso y obesidad en la poblacién 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.

Segln esta encuesta, entre los hombres mayores de 20 afios de edad, 42.6%
presentan sobrepeso y 26.8%, obesidad; mientras que en las mujeres estas cifras
corresponden a 35.5 y 37.5%, respectivamente. Por otra parte, en la poblacion
escolar (5-11 afhos) la prevalencia de sobrepeso es de 19.8 y la de obesidad de
14.6%.

Las enfermedades no transmisibles con mayor prevalencia e incidencia son la
diabetes mellitus, las enfermedades isquémicas del corazén y los tumores malignos.
Con base en la ENSANUT 2012, la diabetes mellitus afecta actualmente al 9.2
por ciento de la poblacién del pals, presentando un incremento de 2.2 puntos
porcentuales respecto de la registrada en el afio 2006.

La relacién entre economia y salud muestra que un aumento de 20 afios en la
expectativa de vida de la poblacion se traduce en 1.4% de incremento adicional
del Producto Interno Bruto, por lo que se debe considerar que el aumento en la
prevalencia y la carga de enfermedad que generan la obesidad o la diabetes pueden
limitar dicho crecimiento.

En una perspectiva mas particular, segtn la Organizacion para la Cooperacién
y Desarrollo Econémicos (OCDE), una persona con sobrepeso gasta 25% mas en
servicios de salud, gana 18% menos que el resto de la poblacién sana y presenta
ausentismo laboral.

Los egresos hospitalarios por enfermedades no transmisibles representan
43.5%. Con respecto a este indicador se puede observar como las enfermedades
cardiovasculares, las cerebrales, asi como la hipertension arterial ocupan el primer
lugar entre los egresos hospitalarios, y son la segunda causa de muerte dentro del
grupo de las enfermedades no transmisibles. La diabetes mellitus tipo 2 ocupa el
sexto lugar dentro del mismo grupo. La mortalidad hospitalaria por enfermedades
no transmisibles representa 73% del total de muertes.

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
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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 poblacién, y que
representan un grave riesgo para la sustentabilidad financiera del Sistema Nacional
de Salud.

La salud esunaresponsabilidad compartida, porlo que es necesariala concurrencia
y coordinacién intersectorial, de los tres 6rdenes 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 ordenes de gobierno en la puesta en marcha de la Estrategia Nacional
para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes que aqui
se presenta, en donde la ciudadania y su entorno interactlien en congruencia con
la cultura de la prevencion, que estamos empefnados en arraigar, respecto de la
proteccion frente a riesgos sanitarios, los determinantes sociales de la salud y la
contencién 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 accion 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
promocion de la activacion fisica.

Los ejes rectores de esta Estrategia Nacional son la investigacién y la evidencia
cientifica, la corresponsabilidad, la transversalidad, la intersectorialidad, la rendicion
de cuentas y la evaluacion del impacto de las acciones que aqui se presentan. Todos
estos principios se conjugan en el mandato esencial de todo Gobierno que busca
responder a las demandas de su poblacion, esto es, crear politicas publicas eficientes
y eficaces que se traduzcan en verdaderos cambios con un impacto positivo en el
bienestar de la ciudadania.

La Estrategia Nacional que se presenta, promueve la construccién de una
politica pUblica nacional que genere habitos de consumo alimenticio saludables y la
realizacion de actividad fisica en la poblacion, involucrando, como he sefalado, a los
sectores publico y privado, asi como la sociedad civil.

En este marco, se desarrollara una linea de accién 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 poblacion, particularmente a escolares
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y personas con sobrepeso y obesidad, asi como las que padecen enfermedades
no transmisibles, principalmente diabetes. En ese sentido, y para apoyar la
toma de decisiones y medir el impacto de nuestras acciones, se establecera un
Observatorio Epidemiolégico de la Salud relacionado con el sobrepeso, la obesidad
y las enfermedades no transmisibles.

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

Nuestro objetivo es mejorar los niveles de bienestar de la poblacion mexicana y
contribuir a la sustentabilidad del desarrollo nacional al desacelerar el incremento en
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.

Ellogro de este prop6sito se alcanzara a través de intervenciones de salud publica,
un modelo médico integral y las mejores practicas internacionales en materia de
regulacion sanitaria.

En este Ultimo campo enfatizaremos los aspectos de informaciéon nutricional
para el consumidor a través del etiguetado frontal y la publicidad de alimentos y
bebidas dirigida al publico infantil.

Estoy segura de que la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes sera una pieza indispensable en la coordinacion
de esfuerzos para transformar el panorama epidemiolégico actual para asf construir
el pais sano y productivo que los mexicanos demandamos y merecemos.

Mercedes Juan
Secretaria de Salud
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INTRODUCCION

México atraviesa una transicion epidemioldgica, cuyos efectos se hacen
presentes en la carga de la morbilidad y mortalidad. Esta transicién se
define por factores econémicos 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 v,
como consecuencia de éstas, la diabetes mellitus tipo 2. Males que paulatinamente
se han convertido en el principal problema de salud en el pais, no sélo para el sistema
de salud del pals sino para la calidad de vida de todos los mexicanos.

Esta situacion es fruto de factores econdémicos, 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 esta conformado por ejes estratégicos, en las que los distintos actores
participan. Lo anterior no solo resulta innovador sino necesario, el gobierno actuara
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 lainiciativa privada se trabajara de manera coordinada en acciones que van
desde la promocién de la salud y la atencién 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 abrilde 2013, en el marco de la conmemoracion
del Dia Mundial de la Salud, cuando definié de manera concreta y clara los pasos que
la Secretaria de Salud debe seguir.

“Y, finalmente, la tercera prioridad: Prevencién. Anticiparnos a la enfermedad
y evitar las condiciones que la generan, es la mejor forma de cuidar la salud.
En este sentido, una de las acciones mds importantes de prevencién estard
dirigida a reducir la obesidad y sobrepeso, toda vez que se ha convertido en
una de las mds grandes amenazas para la salud de todos los mexicanos.

11
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Esta Estrategia deberd incluir el fomento de estilos de vida y hdbitos de
alimentacion saludables, la generacién y rescate de espacios para la actividad
fisica, la capacitacién del personal de salud y el fortalecimiento de la atencién
primaria.

Para hacer frente a la obesidad y a la diabetes, tomaremos las medidas mds
efectivas de acuerdo a la evidencia cientifica disponible, anteponiendo la
salud, por encima de cualquier otra consideracién.

Las acciones gubernamentales son importantes, pero sin el autocuidado de los
mexicanos nunca serdn suficientes™.

El reto que tenemos frente a nosotros no es menor, pero estoy seguro de que con
la voluntad y el compromiso decidido de todos los mexicanos lograremos vencerlo.
Una vez mas, sera el gobierno y la sociedad trabajando en una causa comdn como
abonaremos a la construccién de un México viable, en donde la falta de salud no
sera un obstaculo para el desarrollo que todos queremos.

Pablo Kuri Morales
Subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud

1 Discurso del Presidente de la Republica en el marco del Dia mundial de la salud, celebrado el dia 2 de abril de 2013.
http://www.presidencia.gob.mx/articulos-prensa/dia-mundial-de-la-salud-201 3-la-hipertension/
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PROBLEMATICA

Es un hecho que a nivel mundial, la carga de enfermedades no transmisibles (ENT)
continda en aumento. Hoy en dia, hacer frente a esta situaciéon representa uno de
los mayores desafios para el desarrollo en el siglo XXI.2 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 atencion a este problema de gran magnitud, cuya
solucion 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 diabetes?.

En 2008, el 80% del total de las defunciones (29 millones) por enfermedades no
transmisibles se produjeron en paises de ingresos bajos y medios, en los cuales la
proporcion de muertes prematuras (antes de los 70 afios) es mayor (48%) que en
los paises de ingresos altos (26%)*. 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 relacién 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 poblacién que la padece, debido a que aumenta significativamente el riesgo de
padecer enfermedades no transmisibles.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al sobrepeso y la obesidad
como una acumulacion anormal o excesiva de grasa, el indicador mas comudn que
se utiliza para identificar el exceso de peso es el indice de masa corporal (IMC),
y clasifica como sobrepeso cuando el IMC es igual o superior a 25 y la obesidad
cuando éste es igual o superior a 30°.

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

3 OMS. Informe sobre la situacion mundial de las enfermedades no transmisibles 2010. Resumen de orientacion.
Ginebra, Suiza, 2011. Pag. 10.

4 Plan de Accién Mundial para la Prevencién 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/
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Por otro lado, seglin consideraciones de la OMS, el 44% de los casos de diabetes
mellitus tipo 2 son atribuibles al sobrepeso y la obesidad®. También relacionadas
a esta problematica se encuentran la hipertensién arterial, las dislipidemias, la
enfermedad coronaria, la enfermedad vascular cerebral, la osteoartritis y los
canceres de mama, eséfago, colon, endometrio y rifdn.

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que aparece cuando el
organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La carga de morbilidad
de la diabetes esta aumentando en todo el mundo, y en particular en los paises en
desarrollo. Las causas son complejas, pero en gran parte estan relacionadas con el
rapido aumento del sobrepeso, la obesidad y la inactividad fisica’.

PANORAMA MUNDIAL

De acuerdo con los datos de la Asociacion Internacional de Estudios de la Obesidad
se estima que aproximadamente mil millones de adultos tienen actualmente
sobrepeso y otros 475 millones son obesos®. La mayor cifra de prevalencia de
sobrepeso y obesidad se registro en la Regién de las Américas (sobrepeso: 62%
en ambos sexos; obesidad: 26%) y las mas bajas, en la Region de Asia Sudoriental
(sobrepeso: 14% en ambos sexos; obesidad: 3%)°.

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

En un analisis comparativo de los paises miembros de la Organizacion para la
Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE), México ocupa el segundo lugar
en prevalencia de obesidad, antecedido por los Estados Unidos de América,
convirtiéndose este problema en una cuestion de prioridad para la mayoria de los
paises miembros ya que la mitad de su poblacién tiene sobrepeso y uno de cada seis
personas padece obesidad.

En el mundo hay mas de 347 millones de personas con diabetes. Se calcula que
en 2004 fallecieron 3.4 millones de personas por esta causa. Mas del 80% de las

6 Cfr. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/
7 ldem

8 http://www.iaso.org/iotf/obesity/obesitytheglobalepidemic/
9 OMS, Estadisticas sanitarias mundiales 2012, Ginebra, 2012.
10 Cfr. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/

14



SECRETARIA DE SALUD

Porcentaje de poblacién adulta con obesidad, paises OCDE 2010
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muertes por diabetes se registran en paises de ingresos bajos y medios. Casi la
mitad de esas muertes corresponden a personas de menos de 70 afos y un 55%
a mujeres. La OMS prevé que las muertes por diabetes se dupliquen entre 2005
y 2030. La dieta correcta, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso
corporal normal y el evitar el consumo de tabaco pueden prevenir o retrasar la
aparicion de la diabetes tipo 211

Es un hecho que la diabetes aumenta el riesgo de cardiopatia y accidente vascular
cerebral (AVC). Un 50% de los pacientes diabéticos mueren de enfermedad
cardiovascular (principalmente cardiopatia y AVC). La neuropatia de los pies
combinada con la reduccion del flujo sanguineo incrementa el riesgo de Ulceras
de los pies y en Ultima instancia de amputacién. La retinopatia diabética es una
causa importante de ceguera, y es consecuencia del dafio de los pequefios vasos
sanguineos de la retina que se va acumulando a lo largo del tiempo. Al cabo de 15
ahos con diabetes, aproximadamente un 2% de los pacientes se quedan ciegos, y
un 10% sufre un deterioro grave de la vision. La diabetes se encuentra entre las
principales causas de insuficiencia renal. Entre un 10 y 20% de los pacientes con
diabetes mueren por esta causa‘?.

11 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/index.html
12 |dem
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La neuropatia diabética se debe a lesion de los nervios y puede llegar a afectar
aun 50% de los pacientes. En los pacientes con diabetes el riesgo de muerte es al
menos dos veces mayor que en las personas sin diabetes.

En nuestro pais este problema presenta una dimension mas critica, toda vez que
la OCDE ubica a México en el primer lugar en la prevalencia de diabetes mellitus en
la poblacion de entre 20y 79 afos*?.

Prevalencia de diabetes mellitus en poblacién adulta entre 20y 79
anos de edad. Paises de la OCDE 2010
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Fuente: Health at a Glance 2011: OECD Indicators

13 OECD, Health at a Glance 2011: OECD Indicators, OECD Publishing, 2011.
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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% vy 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 afos y el grupo de mayor edad, mas de 80 afios. 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 afios. 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 afios 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 anos de
edad, en el periodo de 1988 a 2006, la prevalencia de sobrepeso incrementd 41.2%
y la de obesidad 270.5%. En cuanto a los hombres, en el periodo comprendido
entre 2000y 2012, la prevalencia de sobrepeso aumento6 3.1% y la de obesidad se
increment6 38.1%. Si unimos sobrepeso y obesidad, la prevalencia se incrementd
14.3% entre el 2000y el 201214

En cuanto a los menores de edad, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
menores de cinco anos ha registrado ascenso a lo largo del tiempo, en 1988 era de
7.8% mientras que en 2012 hallegado 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% vy para los nifios de 36.9%. Estas prevalencias representan alrededor de 5
millones 664 mil nifios con sobrepeso y obesidad en el ambito nacional®.

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

14 Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012. Resultados Nacionales. Secretarfa de Salud, México, 2012. Pag. 184

15 Idem., P4g. 153
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sobrepeso y uno de cada diez presenta obesidad. La prevalencia de peso excesivo
en los adolescentes ha aumentado casi tres veces de 1988 a 20121°,

Sobrepeso y obesidad en México

ENSANUT 2012
80
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012

Es claro que México atraviesa por una transicién caracterizada por el aumento
inusitado de sobrepeso y obesidad, que afecta a las zonas urbanas y rurales, a todas
las edades y a las diferentes regiones. Los aumentos en las prevalencias de obesidad
en México se encuentran entre los mas rapidos, documentados en el plano mundial.
De 1988 a 2012, el sobrepeso en mujeres de 20 a 49 afios de edad se increment6
de 252 35.3% yla obesidad de 9.5 a 35.2%.

Durante las Ultimas décadas el nimero de personas que padecen diabetes se ha
incrementado y actualmente figura entre las primeras causas de muerte en México;
de acuerdo con la ENSANUT 2012, “la proporcion de adultos con diagnostico
meédico 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%)"Y".

En la ENSANUT 2012, tanto en hombres como en mujeres se observo

16 Idem. pp. 170y ss
17 Idem. Pag. 108.
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un incremento importante en la proporcion 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 afios se observé una prevalencia ligeramente mayor en mujeres que
en hombres (26.3 y 24.1%, respectivamente) que se acentud en el grupo

de 70a 79 anos (27.4 y 21.5%, respectivamente).

Prevalencia histérica de diabetes mellitus tipo 2 desagregada por sexo y edad
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
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En cuanto a la prevalencia, el siguiente cuadro comparativo ofrece un
panorama sucinto de la magnitud del problema en el pais.

Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 por grupos
de edad y sexo, 2000-2012
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Fuente: Encuestas Nacionales (ENSA 2000. ENSANUT 2006 Y ENSANUT 2012

Es evidente que estamos ante un reto de salud importante para los adultos
mexicanos, la ENSANUT 2012 sefiala 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; aun tres
de cada cuatro diabéticos requieren mayor control del padecimiento que permita
reducir las complicaciones que se les presentan. De igual forma, alin hay un nimero
importante de pacientes diabéticos que no estan bajo control y no reciben el
seguimiento adecuado.

Un analisis de la transicion epidemiolégica 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 hepatica. 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 asociacion con la obesidad?.

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 (Formerly the Expert Panel on Population and
Prevention Science).Ed. American Heart Association .E.U., 2008.
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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 discapacidad!®, 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 nUmero muy importante de
mexicanos.

Aunado a esto, el costo directo anual en atencién médica para el sistema publico
de salud de 14 complicaciones derivadas de cuatro grupos de enfermedades
vinculadas con la obesidad??, se estim6 en 42 mil millones de pesos para 2008 bajo
un escenario base equivalente al 13 por ciento del gasto total en salud en ese afio?!.

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 fluctle 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, sino se aplican intervenciones preventivas intersectoriales costo-efectivas?2.

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.

Salud publica

El panorama del sobrepeso, la obesidad y la diabetes se explica en parte por el
fendbmeno de transicion nutricional que experimenta el palfs, teniendo como
caracteristicasunaoccidentalizaciondeladieta,enlacual 1) aumentaladisponibilidad
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 poblacion; 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

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; Verénica Guajardo Barrén y Fernando Alvarez del Rio. Costo de la obesidad: las
fallas del mercado y las politicas pUblicas 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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energético; 5) aumenta la oferta de alimentos industrializados en general; y 6)
disminuye de forma importante la actividad fisica de la poblacion?3.

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

Adicionalmente, se han registrado cambios importantes en la compra de algunos
alimentos. Comparando el gasto de 1984 y 1998, se observé una disminucion de
la adquisicion de frutas y verduras en 29.3%, de leche 26.7% y de carnes en 18.8%
y un aumento en la compra de hidratos de carbono refinados que ascendi6 en 6.3%,
asi como el gasto en bebidas azucaradas, el cual aumentd en 37.2%2.

México es uno de los paises con mayor consumo de refrescos y bebidas
azucaradas. Segun los resultados de las encuestas nacionales de salud de 1999 a
2006, el numero de hogares que consumen refrescos embotellados aumenté de
48% a 60% durante dicho periodo. Mas aun, la Encuesta de Salud en Escolares
2008 coloco a los refrescos entre los cincos productos mas consumidos en las
escuelas primarias y secundarias publicas del pafs. Por otro lado, los resultados de un
estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud Publica de México revelaron que,
segun lo declarado por los nifios, solamente 28.1% de su consumo total de liquidos
corresponde a agua o infusiones sin cafeina ni azUcar, 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?>.

De acuerdo con un estudio realizado en escuelas primarias de la Ciudad de
México?¢, la clase de educacion 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 esta dedicado
a la compra y el consumo de alimentos y no existe organizacion para promover
la actividad fisica, de tal forma que la inactividad ha ido permeando en todos los
grupos poblacionales, desde la infancia hasta la poblacion adulta y adulta mayor. Un
ejemplo de esto es que el 16% de la poblacion en su tiempo libre prefiere descansar,
un 15% ver television y sélo 4% hacer deporte?’.

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

24 |dem.

25 Théodore F, Bonvecchio A, Blanco |, 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
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A partir de los resultados de actividad fisica y sedentarismo de la ENSANUT
2012, se estima que 58.6% de los nifios y adolescentes de 10 a 14 afios no refieren
haber realizado alguna actividad fisica organizada (participacién en deportes
organizados) durante los Ultimos 12 meses previos a la encuesta, 38.9% realizo
una o dos actividades y 2.5% mas de tres actividades; la actividad mas frecuente
para este grupo de edad es el futbol. De acuerdo con la clasificacion de la OMS,
en México 22.7% de los adolescentes entre 15 y 18 afios son inactivos, 18.3%
son moderadamente activos y 59% son activos. Por otro lado se estimd que en
adultos de 20 a 69 afios de edad, la prevalencia de inactividad fisica aumenté
significativamente 47.3% en los Ultimos seis anos (2006-2012)%.

La urbanizacién junto con los cambios sociales, tecnolégicos y econdmicos
ocurridos en el pais 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.

Atencién médica

Respecto a la falta de acceso a servicios de salud, la ENSANUT 2012 indicé que
21.4% de la poblacién del pais se encuentra en esta condicion, cifra 32% por
debajo del 31.7% reportado por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL) en 2010%°.

Los pacientes con diabetes entrevistados refieren tener ocho consultas para su
padecimiento al afio y la revision en notas de expedientes demostrd que son seis.
Un porcentaje importante (90%) de los pacientes demostrd que éstos carecen de
estudios de laboratorio para la medicion de glucosa sanguineay de otros marcadores
biolégicos 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 habfan 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 indicacion de medicion de glucemia en ayunas al
afio 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 reportd tener alguna complicacion 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 Nutricion 2012. Resultados Nacionales. Secretarfa de Salud, México, 2012.

29 |dem pag. 37.
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tuvo registros de la medicion de hemoglobina glucosilada (HbA1c) durante el
Ultimo 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 medicion de glucosa sanguinea®°. En México, el 23.7% de los adultos
mayores de 20 afos se somete a una prueba de glucosa en sangre al afio3!.

REGULACION

En materia regulatoria, durante los Ultimos afos 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 distribucién 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 afio 2010, el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran” revel6 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
television habrfa visto mas de 12 mil 400 anuncios de alimentos con alta densidad
energética en un afo. Si bien, la industria se autorregul6 tras la inclusion del Cédigo
de Autorregulacion de Publicidad de Alimentos y Bebidas No Alcohdlicas dirigida
al Publico Infantil (Cédigo 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 poblacion infantil.

En el siguiente cuadro se reflejan algunas diferencias existentes entre el
Cadigo PABI y el “Pledge” de la Union Europea, el cual es también un esquema de
autoregulacion, impulsado por la industria europea de alimentos y bebidas:

30 Direccion General de Evaluacion de Desempefio SSA, Informe de unidades de primer nivel de atencion en los
servicios estatales de salud. Evaluacién 2008, pag. 27-32

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 Nutricién 2012. Resultados Nacionales. Cuernavaca,
México: Instituto Nacional de Salud Publica, México, 2012, pag. 93

24



SECRETARIA DE SALUD

EU Cédigo

Disposiciones Pledge PABI

Se prohibe la publicidad de alimentos y bebidas dirigida a
nifios menores de 12 afios, con excepcién de aquellos que si NO
cumplen con criterios cientificos de nutricion.

Se desarrollan criterios de nutricidn, aplicables a todas las
compaiiias que actualmente tienen productos dirigidos a s NO
menores de 12 afios.

El alcance del compromiso se extendid a internet, radio y
medios impresos. si NO

Fomenta la reformulacién de productos mas balanceados
nutricionalmente. si NO

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

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

Obligatoriedad a largo plazo.
2014 NO

Estd disefiado para utilizarse con otros propdsitos como es la
evaluacion de declaraciones de nutricién y/o salud o para la s NO
aplicacién de impuestos.

De igual forma, existen areas de oportunidad en materia de etiquetado de
alimentos y bebidas no alcohdlicas. En el cuadro que se proporciona a continuacion,
puede apreciarse que de una muestra compuesta por paises desarrollados y por
paises gue 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:

25



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

Pa.m.el Etiquetado .
nutricional Semaforo
frontal
trasero

EUA M M
UE M M
Canada M |
Espana M M
Australia 4] ]
Colombia ]
Chile
México 4]

Como puede apreciarse, las medidas en materia de etiquetado a nivel
internacional, tienden a combinar mas de un mecanismo.
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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 pals, la Secretaria de Salud impulsé la creacion del
Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria (ANSA).

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

El ANSA tiene como principal objetivo revertir la epidemia de enfermedades
no trasmisibles, derivadas del sobrepeso y la obesidad, con acciones dirigidas
especialmente a los menores de edad. Asimismo, define 10 objetivos que
podrian contribuir de forma efectiva a la contencién y eventual reversion de la
epidemia de obesidad que vive México32.

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.

Losdosfactoresderiesgo sobrelos que se enfoco; fueronlainsuficiente actividad
fisica e ingestion de alimentos saludables en la poblacién y los determinantes
econémicos y de mercado, sociales, culturales y legales que contribuyen a
generar un ambiente poco propicio para llevar una vida saludable?3.

Ahora bien, al analizar su desarrollo, se encuentran aspectos que limitaron su
alcance e impacto. Entre ellos podemos mencionar la ausencia de un marco
juridico que garantizara la puesta en marcha de las acciones planteadas.
lgualmente, carecié de una definicion de mecanismos de coordinacion para
asegurar la implementacion de las acciones a realizar por los sectores e
instituciones de los distintos 6rdenes de gobierno y por parte de la industria.
Falto establecer metas, plazos e indicadores de proceso y resultado para todos
los actores involucrados, lo que mermd la operaciéon de los mecanismos de
seguimiento y rendicién de cuentas de los compromisos suscritos, algo que
limito la obtencién de evidencia de los avances alcanzados®.

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 |dem Pag. 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 educacion bdsica.

El 23 de agosto de 2010, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion, el
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 planteles de educacion basica. Dicho documento
tiene como propoésito “establecer acciones que promuevan una alimentacion
y entorno saludable e impulsen una cultura de habitos alimentarios que
favorezca la adopcion de una dieta correcta para la prevencion del sobrepeso
y la obesidad™®.

Este Acuerdo incluye un Anexo Unico donde se describen las caracteristicas
nutrimentales del tipo de alimentos y bebidas que facilitan una alimentacion
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 Federacion 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 proposito
de mejorar su estado nutricional, asi como de prevenir las enfermedades
vinculadas con una alimentacién deficiente y proteger la salud en el ambito
ocupacional3®,

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

Con fundamento en la Ley General de Salud, reglamentaria del articulo 4°
Constitucional, el 11 de febrero de 2010 se publicd en el Diario Oficial de la
Federacion el acuerdo por el que se crea el CONACRO como la instancia de
control permanente en materia de prevencién 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 realiz6 su primera sesion plenaria. El Consejo tiene

35 Diario Oficial de la Federacién. Lineamientos generales para expendio y distribucién 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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como objetivo coadyuvar a establecer mecanismos interinstitucionales de
prevencién 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 poblacién 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 Prevision Social, Educacién Publica y Agricultura,
Ganaderia, Recursos Naturales y Pesca.

Reformas al Articulo 3° Constitucional, Quinto transitorio.

El dia 26 de febrero de 2013, en el Diario Oficial de la Federacién, se publico el
Decreto por el que se reforma el articulo 30. en sus fracciones I, VIIy VIIl; y 73,
fraccién XXV, y se adiciona un parrafo tercero, un inciso d) al parrafo segundo
de la fraccion Il'y una fraccion IX.

En el Quinto Transitorio lll, 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 implement6 el proceso de
mejora de la medicina familiar, que incluye la Estrategia: Programas Integrados
de Salud, disefiada durante 2001 y puesta en operacién en 2002, que integra
acciones antes dispersas, de ahi su denominacién; para fines de comunicacion,
se formo el acronimo PREVENIMSS, que fusiona el concepto prevencion 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 afios)

+ Salud del Hombre (de 20 a 59 afios)

« Salud de Adulto Mayor (60 y mas afios)
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Los instrumentos centrales de los programas son las cartillas de salud por grupos
de edad que contienen los siguientes componentes:

« Promocion de la salud

« Nutricion

« Prevencion y control de enfermedades
+ Deteccion de enfermedades

« Salud bucal

- Salud reproductiva y sexualidad

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 familiar3’

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 regresion
del sobrepeso y la obesidad; la deteccién 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 vy el
cuidado de las mujeres embarazadas3®.

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 Prevencién y Control de las Enfermedades
Cronicas No Transmisibles de México 2011

En el afio 2011, tuvo lugar en nuestro pais la Consulta Regional de Alto Nivel
de las Américas contra las ECNT y la Obesidad. En dicho evento, los ministros
de salud ahi reunidos consideraron lo siguiente:

Reconocieron gue “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 regién, 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 carcinégenos
ambientales, conscientes de que estos factores de riesgo tienen
determinantes econdémicos, 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”.

Ademas del compromiso para facilitar el trabajo coordinado entre
los “sectores como el de educacién, agricultura, comercio, medios de
comunicacion, industria alimenticia, gobiernos locales y otros, junto con
las autoridades sanitarias, para evitar los ambientes obesogénicos y
contribuir a la prevencion del sobrepeso y la obesidad”.

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””.

39 Declaracion Ministerial para la Prevencion y Control de las enfermedades Crénicas No Transmisibles. 25 de febrero
de 2011. http://portal.salud.gob.mx/sites/salud/descargas/pdf/convenios/2011/Declaracion_Ministerial.pdf
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Declaracién Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas (ONU) sobre la Prevencién y el Control de las Enfermedades no
Transmisibles, 2011

En el marco de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General de la ONU
sobre la Prevencion y Control de las Enfermedades no Transmisibles, se realizo
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
realizacion 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 poblacion, asi como los determinantes econdémicos, sociales, de género,
politicos, de comportamiento y ambientales, son factores que contribuyen a la
creciente incidencia y prevalencia de las enfermedades no transmisibles”;

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

Se admitio 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
fisicay 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 reconoci6 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 comunicacién, las asociaciones de
voluntarios y, segln el 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”°.

40 ONU. Declaracion Politica de la Reunion 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
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Plan de Accion para la Prevencion y Control de las Enfermedades No Transmisibles
OMS (2013-2020)

La Organizacién Mundial de la Salud hizo publico su Plan de Accién para prevenir
y controlar las enfermedades no transmisibles para el periodo comprendido
entre 2013 y 2020. En dicho texto, se observa que 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
promocion y la cooperacion internacional”.

Por tal razoén, resulta fundamental adoptar los 6 objetivos y 9 metas del plan
de acuerdo al contexto de cada pais. “Mismos que fortalecen el enfoque de
prevencion 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
investigacion al respecto de la prevencién 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 farmacolégico y asesoramiento”.

“El plan de accion proporciona una hoja de ruta y un menu 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
adopcion 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 afio 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 poblacion e individuales, expresado como proporcion 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 los de ingresos medios altos.
Se calcula que el costo de la aplicacion del plan de accion por la Secretaria es
de $940,26 millones de ddlares para el periodo de ocho afios comprendido
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entre 2013 y 2020. Estas estimaciones de la aplicacion del plan de accién
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 atencion sanitaria en todos los paises. La
pérdida acumulada de produccion debida a las cuatro grandes categorias de
enfermedades no transmisibles y a los trastornos mentales se calcula en $47
mil millones de doélares. Esa pérdida representa un 75% del PIB mundial en
2010 (563 mil millones de ddlares).

“Por lo tanto, el presente plan de accion debe verse como una inversion, ya que
proporciona orientacion y oportunidades a todos los palises para:

i) Salvaguardar la salud y la productividad de las poblaciones y las economias;

i) Crear situaciones beneficiosas para todos que influyen en las decisiones
de compra relacionadas, entre otras cosas, con los alimentos, los medios de
comunicacion, las tecnologias de lainformacion y la comunicacion, los deportes
y los seguros de enfermedad, y

i) Identificar el potencial de innovaciones repetibles y ampliables que se
pueden aplicar a nivel mundial para reducir los crecientes costos de la atencién
sanitaria™?.

Resolucién del Comité Ejecutivo de la OPS Métodos Poblacionales e Individuales
para la Prevencién y el Tratamiento de la Diabetes y la Obesidad

Este documento, emanado de la aprobacion del 48 Consejo Directivo de
la Organizacion Panamericana de la Salud, realizada en el afio 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 resolucion 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 alimentacion mas saludable en colaboracién con los
sectores ajenos al de la salud publica”.

41 OMS. Proyecto de plan de accién 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
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“Que mejoren la rotulaciéon 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 comercializaciéon responsable
de alimentos dirigidos a los nifios y adolescentes”; que “utilicen los medios
(radio, television, medios impresos, Internet) para implementar campafas de
educacion, diseminar informacién, incluyendo los medios de comunicacion de
masas’.

Que se “mejoren la vigilancia de los indices de obesidad y la diabetes en la
poblaciéon, que permitan fundamentar la necesidad de desarrollar politicas y
evaluar los resultados”.

A gue “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 prevencién en la asistencia”?.

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

En el contexto regional, la Organizacion Mundial de la Salud en conjunto con
la Organizacion 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 gue se se requiere que los diferentes sectores “establezcan o fortalezcan
mecanismos multisectoriales para promover el dialogo y 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
asignacion 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
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) como en toda la OMS”.

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
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Hace “énfasis en la promocion de la salud, la educaciéon y la prevencion, al
igual que en la deteccion temprana, el tratamiento oportuno y la calidad de la
atencion para las personas que ya tienen alguna ENT o que muestran sefales
de alerta por la presencia de factores de riesgo”3.

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&ltemid
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MARCO JURIDICO

l a Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad
y la Diabetes cuenta con un marco juridico en el cual concurren documentos e
instrumentos legales diversos. A continuacion se presentan algunos de ellos:

Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos

En su Articulo 4° correspondiente al Derecho a la Salud, en los parrafos tercero
y sexto se sintetiza el espiritu que guia y anima no sélo este documento sino
la labor entera de la Secretaria de Salud: “Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud. La Ley definird las bases y modalidades para el acceso
a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la Federacién y las
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que
dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucién”.

En cuanto a los mandatos constitucionales, también resulta pertinente
mencionar el Derecho a la alimentacion, adicionado mediante decreto vy
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de octubre de 2011; el
Interés superior del niflo en todas las politicas publicas, reformado mediante
decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 12 de octubre de
2011;y el Derecho al agua, adicionado mediante decreto publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 8 de febrero de 2012, representan importantes
basamentos para fortalecer la salud de todos los mexicanos.

Ley General de Salud

La Ley General de Salud sefiala las facultades y responsabilidades que a la
Secretaria de Salud corresponden y en este sentido permite comprender los
alcances de la Estrategia Nacional. En su Articulo 3 sefiala que es materia
de salubridad general: “XIl. La prevencién, orientacién, control y vigilancia
en materia de nutricién, enfermedades respiratorias, enfermedades
cardiovasculares y aquellas atribuibles al tabaquismo”.

Por otro lado, en el Articulo 115 se lee que la Secretaria de Salud tendra a su
cargo:

|. Establecer un sistema permanente de vigilancia epidemiolégica de la
nutricion;

Il. Normar el desarrollo de los programas y actividades de educacién en
materia de nutricion, prevencion, tratamiento y control de la desnutricién
y obesidad, encaminados a promover hdbitos alimentarios adecuados,
preferentemente en los grupos sociales mds vulnerables.

lll. Normar el establecimiento, operacién y evaluaciéon de servicios de
nutricion en las zonas que se determinen, en funcién de las mayores
carencias y problemas de salud;
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IV. Normar el valor nutritivo y caracteristicas de la alimentacién en
establecimientos de servicios colectivos y en alimentos y bebidas no
alcohdlicas.

V. Promover investigaciones quimicas, bioldgicas, sociales y econémicas,
encaminadas a conocer las condiciones de nutricion que prevalecen en la
poblacioén y establecer las necesidades minimas de nutrimentos, para el
mantenimiento de las buenas condiciones de salud de la poblacién;

VI. Recomendar las dietas y los procedimientos que conduzcan al consumo
efectivo de los minimos de nutrimentos por la poblacién en general, y proveer
en la esfera de su competencia a dicho consumo;

VII. Establecer las necesidades nutritivas que deban satisfacer los cuadros
bdsicos de alimentos. Tratdndose de las harinas industrializadas de trigo
y de maiz, se exigird la fortificacién obligatoria de éstas, indicdndose los
nutrientes y las cantidades que deberdn incluirse.

VIIl. Proporcionar a la Secretaria de Economia los elementos técnicos en
materia nutricional, para los efectos de la expedicién de las normas oficiales
mexicanas.

Ley Organica de la Administracion Pablica Federal

La Ley Organica de la Administracion Publica Federal también abona a
enriquecer el marco juridico de la Estrategia Nacional, puesto que en su articulo
39 se explicitan los asuntos que corresponde atender a la Secretaria de Salud:

|. Establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia social,
servicios médicos y salubridad general, con excepcion de lo relativo al
saneamiento del ambiente; y coordinar los programas de servicios a la
salud de la Administracién Publica Federal, asi como los agrupamientos por
funciones y programas afines que, en su caso, se determinen.

VI, Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud
y proveer a la adecuada participacién de las dependencias y entidades
publicas que presten servicios de salud, a fin de asegurar el cumplimiento
del derecho a la proteccién de la salud.

Asimismo, propiciard y coordinard la participacién de los sectores social y
privado en dicho Sistema Nacional de Salud y determinard las politicas y
acciones de induccién y concertacién correspondientes;

VII. Planear, normar y controlar los servicios de atenciéon médica, salud
publica, asistencia social y requlacién sanitaria que correspondan al Sistema
Nacional de Salud;

IX. Organizar y administrar servicios sanitarios generales en toda la
Republica;

X. Dirigir la policia sanitaria general de la Republica, con excepcién de la
agropecuaria, salvo cuando se trate de preservar la salud humana;
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XIl. Realizar el control higiénico e inspeccién sobre preparacion, posesion,
uso, suministro, importacion, exportacién y circulacion de comestibles y
bebidas.

Por lo cual la Secretaria de Salud asume la responsabilidad de convocar y
coordinar los esfuerzos de los sectores publico, social y privado orientados a
mejorar el panorama de las Enfermedades No Transmisibles.

Ley de Planeacién

Por otra parte, en diversos articulos de la Ley de Planeacién es posible
encontrar las normas y principios basicos que definen el rumbo de acciones
institucionales como la Estrategia Nacional.

Articulo 1° fraccion . Las normas y principios bdsicos conforme a los cuales
se llevardn a cabo la Planeacién Nacional del Desarrollo y encauzar, en
funcién de ésta, las actividades de la Administracién Plblica Federal.

Articulo 9° Las dependencias de la administracién publica centralizada
deberdn planear y conducir sus actividades con perspectiva de género y con
sujecion a los objetivos y prioridades de la planeacién nacional de desarrollo,
a fin de cumplir con la obligacién del Estado de garantizar que éste sea
equitativo, integral y sustentable, reformado mediante decreto publicado en
el Diario Oficial de la Federacién el 20 de julio de 201 1.

Articulo 21, El Plan Nacional de Desarrollo precisard los objetivos nacionales,
estrategia y prioridades del desarrollo integral y sustentable del pais,
contendrd previsiones sobre los recursos que serdn asignados a tales fines;
determinard los instrumentos y responsables de su ejecucion, establecerd
los lineamientos de politica de cardcter global, sectorial y regional; sus
previsiones se referiran al conjunto de la actividad econémica, social y
cultural, tomando siempre en cuenta las variables ambientales que se
relacionen a éstas y regird el contenido de los programas que se generen
en el sistema nacional de planeacién democrdtica, reformado mediante
decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 27 enero de 201 2.

Articulo 23, Los programas sectoriales se sujetardn a las previsiones
contenidas en el Plan y especificardn los objetivos, prioridades y politicas que
regirdn el desempefio de las actividades del sector administrativo de que se
trate. Contendrdn asimismo, estimaciones de recursos y determinaciones
sobre instrumentos y responsables de su ejecucion.

Vale la pena enfatizar que la Estrategia presentada en este documento se
sustenta y es encauzada por el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
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Ley Federal de Proteccién al Consumidor

Es claro que dentro de las acciones que esta Estrategia Nacional contempla es
fundamental considerar la seguridad de los consumidores. Por ello, se observan
los siguientes principios basicos explicitados en la Ley Federal de Proteccion al
Consumidor.

El objeto de esta Ley es promover y proteger los derechos y cultura del
consumidor y procurar la equidad, certeza y seguridad juridica en las relaciones
entre proveedores y consumidores.

Son principios basicos en las relaciones de consumo:

I. La proteccién de la vida, salud y seguridad del consumidor contra los riesgos
provocados por productos, prdcticas en el abastecimiento de productos y
servicios considerados peligrosos o nocivos; Fraccién reformada DOF 04-
02-2004

Il. La educacién y divulgacién sobre el consumo adecuado de los productos
y servicios, que garanticen la libertad para escoger y la equidad en las
contrataciones;

lll. Lainformacién adecuada y clara sobre los diferentes productos y servicios,
con especificacion correcta de cantidad, caracteristicas, composicion,
calidad y precio, asi como sobre los riesgos que representen;

IV. La efectiva prevencion y reparacion de danos patrimoniales y morales,
individuales o colectivos;

V. El acceso a los 6rganos administrativos con vistas a la prevenciéon de
dafios patrimoniales y morales, individuales o colectivos, garantizando la
proteccion juridica, econémica, administrativa y técnica a los consumidores;
Fraccion reformada DOF 04-02-2004

VI. El otorgamiento de informacién y de facilidades a los consumidores para
la defensa de sus derechos; Fraccién reformada DOF 04-02-2004.

VIl. La proteccion contra la publicidad engafosa y abusiva, métodos
comerciales coercitivos y desleales, asi como contra prdcticas y cldusulas
abusivas o impuestas en el abastecimiento de productos y servicios.

VIIl. La real y efectiva proteccion al consumidor en las transacciones
efectuadas a través del uso de medios convencionales, electrénicos, épticos
o de cualquier otra tecnologia y la adecuada utilizacién de los datos
aportados; Fraccién adicionada DOF 29-05-2000. Reformada DOF 04-02-
2004, 19-08-2010

IX. El respeto a los derechos y obligaciones derivados de las relaciones de
consumo y las medidas que garanticen su efectividad y cumplimiento; y
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Fraccion adicionada DOF 04-02-2004. Reformada DOF 19-08-2010

X. La proteccion de los derechos de la infancia, adultos mayores, personas
con discapacidad e indigenas.

Ley Federal de Radio y Television

Toda vez que la Estrategia Nacional considera acciones con impacto en medios
de comunicacion, es necesario observar que la Ley Federal de Radio y Television
sefala:

Articulo 67.- La propaganda comercial que se transmita por la radio y la
television se ajustard a las siguientes bases:

I. Deberd mantener un prudente equilibrio entre el anuncio comercial y el
conjunto de la programacién;

Il. No hard publicidad a centros de vicio de cualquier naturaleza;

lll. No transmitird propaganda o anuncios de productos industriales,
comerciales o de actividades que engafen al publico o le causen algin
perjuicio por la exageracion o falsedad en la indicacién de sus usos,
aplicaciones o propiedades.

IV. No debera hacer, en la programacion referida por el Articulo 59 Bis,
publicidad que incite a la violencia, asi como aquélla relativa a productos
alimenticios que distorsionen los hdbitos de la buena nutricién. Fraccion
adicionada DOF 11-01-1982

Ley General de Educacion

LaEstrategia Nacional paralaPrevenciony el Control del Sobrepeso, la Obesidad
y la Diabetes plantea acciones intersectoriales, donde el sector educativo es
pieza clave, por ello, la Ley General de Educacién es parte indispensable en el
marco juridico. En ella se lee:

Capitulo I, Articulo 7, fraccion X. Desarrollar actitudes solidarias en los
individuos y crear conciencia sobre la preservacién de la salud, el ejercicio
responsable de la sexualidad, la planeaciéon familiar y la paternidad
responsable, sin menoscabo de la libertad y del respeto absoluto a la dignidad
humana, asi como propiciar el rechazo a los vicios y adicciones, fomentando
el conocimiento de sus causas, riesgos y consecuencias; Fraccion reformada
DOF 15-07-2008, 28-01-2011.

Capitulo Ill, Articulo 75, fraccién IX. - Son infracciones de quienes prestan
servicios educativos: Efectuar actividades que pongan en riesgo la salud o la
seguridad de los alumnos;
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Capitulo V Articulo 59, pdrrafo 2° En el caso de educacién inicial y de
preescolar deberdn, ademds, contar con personal que acredite la preparacién
adecuada para impartir educacién; contar con instalaciones que satisfagan
las condiciones higiénicas, de seguridad y pedagdgicas que la autoridad
educativa determine; cumplir los requisitos a que alude la fraccién VIl del
articulo 12; tomar las medidas a que se refiere el articulo 42; asi como
facilitar la inspeccién y vigilancia de las autoridades competentes.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad

De igual forma, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Publicidad establece claramente que:

Articulo 23. La publicidad de alimentos y bebidas no alcohélicas deberd in-
cluir mensajes precautorios sobre la condicién del producto, asi como men-
sajes promotores de una alimentacién equilibrada o de fomento de buenos
habitos higiénicos.

El anunciante tendrd la opcién de no incluir mensajes en audio, cuando en el
propio anuncio se promuevan los aspectos sefialados en el pdrrafo anterior.

Articulo 24. El anunciante de alimentos y bebidas no alcohélicas podrd sus-
tituir los mensajes a que se refiere el articulo anterior por mensajes informa-
tivos que cumplan con los siguientes requisitos:

I. Que los haya convenido expresamente con la Secretaria;

Il. Que el contenido de los mensajes informativos se refiera, segin lo deter-
mine la Secretaria, a los riesgos para la salud que representa el producto o
servicio, a la promocién de hdbitos nutricionales o higiénicos, a la prevencién
de accidentes, a la lucha contra las adicciones o a otros contenidos que, por
su importancia o interés, determine la propia Secretaria;

lll. Que el nimero de los mensajes informativos esté acordado previamente
con la Secretaria de conformidad con el nimero total de anuncios comer-
ciales de la campaha publicitaria, el producto o servicio a publicitar, el medio
que se utilice y el alcance de éste.

En ningun caso la proporcién que se acuerde podrd ser menor al cinco por
ciento para los mensajes que promuevan hdbitos higiénicos o nutricionales;

IV. Que la difusién de los mensajes se haga a través del mismo medio de
comunicacién y con iguales caracteristicas de produccion que sus anuncios
publicitarios, de conformidad con lo siguiente:

a) En anuncios en medios impresos deberdn tener una presencia equivalente
en ubicacion y visibilidad y
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b) En anuncios en medios electrénicos deberdn tener la misma duracion que
su anuncio publicitario mds prolongado, y difundirse en el mismo horario que
éste, y

V. Que en dichos mensajes el anunciante incorpore Unicamente su razén
social para efectos de identificacion por parte de la Secretaria y sin fines
comerciales.

Por otro lado, el Ejecutivo Federal, a través de las instituciones de salud, ha re-
alizado esfuerzos para establecer un marco juridico que regule el tratamiento del
sobrepeso y la obesidad.

En este sentido, el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion e Innovacion,
Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud publicé en el Diario Oficial de la Fed-
eracion el 04 de agosto de 2010 la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA-2010,
Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad, cuyo objetivo es establecer
los criterios sanitarios para regular el tratamiento integral del sobrepeso y la obe-
sidad.

Dicho ordenamiento normativo establece:

I. Que todo paciente con sobrepeso u obesidad requerird de un tratamiento
integral;

II. Los principios a los que se deberdn sujetar todos los tratamientos a que se
someta el paciente;

lll. Las caracteristicas que deberd tener el personal profesional que intervenga
en el tratamiento integral del paciente;

IV. Los principios a los que se deberd sujetar el tratamiento farmacoldgico;

V. Las técnicas quirurgicas reconocidas y utilizadas en todo el mundo por ser
seguras, confiables y reproducibles

VI. Los principios aplicables a ambos tratamientos; y

VII. Ciertas medidas restrictivas para el tratamiento de la obesidad, asi como
restricciones en la publicidad realizada para el tratamiento y prevencién de la
misma, entre otras disposiciones juridicas.
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Otras referencias normativas a considerar son:
- Reglamento de la Ley Federal de Proteccién al Consumidor.
« Reglamento de la Ley Federal de Radio y Television.

« Norma Oficial Mexicana, NOM-028-SCFI-2000. Prdcticas Comerciales
Elementales de Informacién en las Promociones Coleccionables y/o por
medio de Sorteos y Concursos.

« Norma Oficial Mexicana, NOM-093-SSA1-1994. Bienes y Servicios.
Prdcticas de Higiene y Sanidad en la Preparacion de Alimentos que se
ofrecen en Establecimientos Fijos.

« Norma Oficial Mexicana, NOM-086-SSA1-1994. Bienes y Servicios.
Alimentos y Bebidas No Alcohdlicas con Modificaciones en su
Composicion.

« Norma Oficial Mexicana, NOM-051-SCFI-1994. Especificaciones
Generales de Etiguetado para Alimentos y Bebidas Preenvasados.

« Norma Oficial Mexicana, NOM-169-SSA1-1998. Para la Asistencia
Social Alimentaria a Grupos de Riesgo.

« Norma Oficial Mexicana, NOM-009-SSA2-1993. Para el fomento de la
salud escolar.

« Norma Oficial Mexicana, NOM-017-SSA2-1994. Para la vigilancia
epidemioldgica

« Norma Oficial Mexicana, NOM-031-SSA2-1999. Para la atencién a la
salud del nino.

+ Norma Oficial Mexicana, NOM-043-SSA2-2005. Servicios bdsicos de
salud. Promocién y educacién para la salud en materia alimentaria.
Criterios para brindar orientacién.

+ Norma Oficial Mexicana, NOM-030-SSA2-2009. Para la prevencion,
deteccién, diagnéstico, tratamiento y control de la hipertensién arterial
sistémica.

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

+ Norma Oficial Mexicana, NOM-037-SSA2-2012. Para la prevencion,
tratamiento y control de las dislipidemias.
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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 razon, resulta necesario tener un panorama de esta problematica desde
su origen con el fin de poder comprender sus determinantes y estar en mejores
condiciones para evaluar las posibles intervenciones para hacerle frente.

Para ello se expone a continuacion el marco que sustentara la Estrategia Nacional
que se presenta en este documento.
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44 Barquera Simon, |. C. (2013). ENSANUT 201 2. Evidencia para la Politica en Salud Publica. Cuernava, Morelos:
Instituto Nacional de Salud Publica.
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El marco conceptual anterior muestra tres niveles causales de la problematica del
sobrepeso y la obesidad, a pesar de que a continuacion se detallan los elementos
que la componen, es necesario hacer hincapié en que todos estan interrelacionados
y no deben ser vistos de manera lineal sino compleja.

Debemos partir de que las causas basicas juegan un papel fundamental para
la complejidad de esta problematica, por ejemplo: la pobreza trae consigo un
menor acceso a los servicios de salud, una menor orientacién educativa acerca
de una alimentacion, salud adecuada y sobretodo el aumento en el consumo de
productos con alta densidad energética y bebidas con alto aporte caldrico. Un
segundo elemento basico es la globalizacién, ella ha traido un mayor intercambio
comercial entre los paises, ahora el mercado alimentario ofrece alimentos locales
asi como alimentos procesados ya sean nacionales o internacionales, este cambio
en la oferta alimentaria ha traido una pérdida en la cultura alimentaria tradicional
de los paises y una mayor oferta de alimentos de las cadenas de comida rapida
que ofrecen paquetes de distintos tamanos con distintos niveles de densidad
energéticas de sus productos. También con la globalizacion ha habido un aumento
de urbanizacion en los paises en vias de desarrollo, esta urbanizacion trae consigo
un cambio en el panorama urbano, unincremento en el transporte y una disminucién
de espacios publicos al aire libre, estos elementos juegan un papel importante para
la generacion de ambientes sedentarios que tendra como resultado una disminucion
de la actividad fisica y por lo tanto en el gasto energético de las personas.

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

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

45 Juan Angel Rivera Dommarco, M. H. (2012). Obesidad en México: Recomendaciones para una politica de Estado
(Primera ed.). México: UNAM
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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 hacialaformulaciénde acciones, enmarcadas dentrode una estrategia
de caracter transversal e integral, para fortalecer la prevencion y la promocién de
la salud, particularmente para modificar el comportamiento individual, familiar y
comunitario, buscando lograr un aumento en la actividad fisica y establecer habitos
alimentarios correctos.

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

Buscamos asimismo, un alineamiento estratégico de las acciones para promocion
de la salud y 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 sélo 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 situacion genera costos economicos 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
econdmico y social del pals.

Las acciones de prevencién y control de obesidad deben de realizarse en una
colaboracién intensa y comprometida de los tres érdenes 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 ambitos 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 prevenciéon y control del sobrepeso, la obesidad
y la diabetes deben de abarcar los distintos marcos de accion de la salud, por ello
tenemos acciones desde la promocion de la salud hasta la regulacion de productos
Y Servicios:

« Promocién de la salud: acciones para el desarrollo de aptitudes personales
para la salud (promocién de alimentacion correcta), desarrollo de entornos
saludables (escuelay sitios de trabajo), acciones comunitarias (actividades
en espacios publicos), impulso de politicas publicas saludables.

« Prevencion de enfermedades: acciones para la deteccion temprana de
enfermedades no transmisibles, asi como un sistema de monitoreo que
proporcione informacién sanitaria y reuna periédicamente datos sobre los
factores de riesgo.

- Atencion médica: para que la atencion de los servicios de salud tenga mayor
eficacia es necesario fortalecer la capacitacion a los recursos humanos;
por tal razdén, entre las acciones a seguir se encuentra el incorporar la
prevencion y control de enfermedades no transmisibles en la formacién
de todo el personal sanitario, con inclusién de agentes sanitarios de las
comunidades y agentes sociales, sean o no profesionales (nivel técnico
y/0 medio), poniendo el acento en la atencion primaria de salud.
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- Regulacion 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 Gtil para
que el consumidor tenga elementos suficientes para tomar decisiones
respecto a su consumo calérico. Igualmente, se sugiere la implementacion
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 coordinacion necesarios para que permitan continuar
con el proceso de innovacién 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 informacién 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
dialogo con la sociedad con el fin de monitorear y asegurar el seguimiento de las
acciones gubernamentales, empresas y actores en la promocién de una alimentacién
correcta y la actividad fisica.

El planteamiento esta 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 atencién médica.

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

4.- Son elementos esenciales para el correcto funcionamiento de la Estrategia la
medicién del impacto de las acciones comprometidas y la rendicién de cuentas.
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EJES RECTORES

INVESTIGACION Y EVIDENCIA CIENTIFICA

| 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 investigacioén cientifica, particularmente aquella dirigida al
esclarecimiento de los factores de la dieta que aumenten el riesgo de obesidad y de
enfermedades cronicas’®.

Sin lugar a dudas, el papel que los institutos nacionales asi como las instituciones
académicas desempefan en materia de avance cientifico es insoslayable. Por lo
tanto, esta Estrategia Nacional contempla el fomento de la investigacion vy 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, ninos 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 prevencién 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 incumbeny
afectan al Sector Salud.

La participacién 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
estarfa hablando de una corresponsabilidad que tiene que ver con la delimitacién y
articulacion del desempefio de cada uno de los integrantes del grupo para asumir, en
consecuencia, las funciones y actividades correspondientes al cuidado de la salud®’.

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 formulacion 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 coordinacion y el apoyo dentro
del mismo sector salud“®.

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 participacién y esas medidas se adoptaran los enfoques de la salud en
todas las politicas y acciones del gobierno en diversos sectores: salud, agricultura,
comunicacion, educacion, trabajo, energia, medio ambiente, finanzas, alimentacion,
relaciones exteriores, vivienda, justicia y seguridad, legislacién, desarrollo social y
econémico, deporte, impuestos y recaudacion, comercio e industria, transporte,
planificacién 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
prevencion y control de las enfermedades no transmisibles.

48 Declaracion de Adelaida sobre la Salud en Todas las Politicas, OMS, Gobierno de Australia Meridional, Adelaida
2010.
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EVALUACION DEL IMPACTO

Es claro que aguello gue no se mide, no se puede mejorar. Por talrazén, se busca crear
las condiciones e instrumentos adecuados de medicién de desempefo e impacto, de
tal forma que sea posible sustentar las intervenciones en sistemas de informacién,
registros, encuestas y analisis nacionales e internacionales que permitan generar
nuevas evidencias, apoyandose en la validacion con grupos focales, monitoreando
el desarrollo de éstas para reorientar o reforzarlas en su caso. Realizar analisis
de impacto atribuible a cada sector o intervencion en clara concordancia con la
rendicién 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 vy
Moderno, en donde existan mecanismos de evaluacion que permitan mejorar el
desempefio y calidad de los servicios.

A la letra dice: “Por lo anterior, las politicas y los programas de la presente
Administracion deben estar enmarcadas en un Gobierno Cercano y Moderno
orientado a resultados, que optimice el uso de los recursos publicos, utilice las
nuevas tecnologias de la 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 econémicos de que dispongan la Federacion, los
estados, los municipios, el Distrito Federal y los érganos politico-administrativos de
sus demarcaciones territoriales, se administraran con eficiencia, eficacia, 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

ejorar 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 atencion médica y
politicas publicas intersectoriales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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.

VISION 2018

« Reduccion relativa del riesgo de mortalidad prematura por diabetes.

Diagnostico genético.

+ Reduccion relativa de la prevalencia de inactividad fisica.

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

Aumento en el control de pacientes diabéticos.
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PILARES Y EJES ESTRATEGICOS

I 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.

1 Salud publica

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

Vigilancia epidemioldgica

Promocion de la salud y
comunicacion educativa

Prevencion
Orientar el SNS
hacia la deteccion

2 Atencion médica temprana

Evaluacion
Rendicion de cuentas

Ejes rectores
Investigacion y evidencia cientifica
Transversalidad
Intersectorialidad

Calidad y acceso efectivo

3 Regulacion sanitaria y politica

Corresponsabilidad

Resolver y controlar

\ en el primer contacto
fiscal

Etiquetado

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

Publicidad

Medidas fiscales

LA SALUD EN TODAS LAS POLITICAS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

A continuacion se presenta un cuadro resumen que describe los pilares y plantea
las lineas de accion de cada uno de ellos. En un segundo momento de este apartado
se desglosara cada componente.
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PILARES DE LA ESTRATEGIA NACIONAL

Pilares

Descripcion del Pilar

Ejes Estratégicos

Salud Publica

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.

Vigilancia
Epidemioldgica de las
Enfermedades No
Transmisibles.
Promocion 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
diagndstico de hiperglucemia o diabetes
mellitus tipo 2, con el fin de brindarles una
atencién oportunay 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 generacidn
de evidencia cientifica.

Acceso efectivo a
Servicios de Salud.
Calidad en Servicios
de Salud

Mejora de las
competenciasy 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 atencién a
la diabetes.

Cirugia bariatrica.
Investigacion y
evidencia cientifica.
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PILARES DE LA ESTRATEGIA NACIONAL (CONT.)

Pilares Descripcion del Pilar Ejes Estratégicos

Regulacion Establecer respuestas efectivas ante el ® Reformas en materia

sanitaria y panorama de las enfermedades no de publicidad de

politica fiscal | transmisibles, a través de la regulacién del alimentos y bebidas.
etiquetado y la publicidad de alimentosy | ® Reformas en materia
bebidas, de manera particular la dirigida al de etiquetado de
publico infantil, ademas de impulsar alimentos y bebidas.
politicas fiscales que disminuyan el ® Medidas fiscales para
consumo de alimentos con escaso valor disminuir el consumo
nutricional. de alimentos y bebidas

de escaso valor
nutricional.

1. SALUD PUBLICA

1.1 Sistemade vigilancia epidemiol6gica de las enfermedades no transmisibles

Disefio, desarrollo e implantacién de un sistema de informacion (Observatorio
de las enfermedades no transmisibles) que monitoré 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 epidemiologica actual se establecera una
red de informacién a manera de Observatorio que procesara peridédicamente
informacion y emitira informes de variables e indicadores relacionados con
las enfermedades no transmisibles. El sistema contard con informacion
desagregada desde un nivel nacional hasta el local. Trabajara 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 tecnolégica.

- Preparar los sistemas de vigilancia para diabetes mellitus tipo 2,
hipertension, dislipidemias, sobrepeso y obesidad.
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- Definir las variables y sus instrumentos de medicién, predisposicion
genética.

- Acondicionar a las unidades de la infraestructura tecnologica para la
medicion de las variables.

« Generar una plataforma tecnolégica 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 implementacion de la Estrategia y se orienten
las decisiones a tomar.

- Diferenciar los usuarios y las variables de informacién de utilidad.

- Establecimiento de canales de comunicacion y contenidos de
informacion.

- Generacion de pautas para la toma de decisiones.

+ Monitoreo y evaluacion del uso de la informacion.

Dar seguimiento a laimplementacién de la Estrategia y determinar su desempefo
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
antropomeétrica vigentes, incluidos los genémicos, en cada institucion.

+ Emision de resultados alrededor del desempefio y el impacto de la
Estrategia.

60



SECRETARIA DE SALUD

1.2 Promociodn de la salud

Promocién de la alimentacién 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 calérico y consumo de porciones grandes.

« Impulsar por la eliminacion de publicidad de alimentos no nutritivos.

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

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

- Incentivarlalactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria.

- Explorar nuevas formas de regulacién 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 poblacion
sobre una alimentacion correcta a través de un etiquetado Util, de facil
comprension y del fomento del alfabetismo en nutricion y salud.

« Orientar a la poblacion sobre el control de tamafios de porcién
recomendables en la preparacién casera de alimentos y hacer accesibles
la disposicion de alimentos procesados que se lo permitan.

- Desarrollar apoyos directos a productores locales para la produccion
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 alimentacion correcta en
los lugares de trabajo.

- Promover masivamente la alimentacién correcta, actividad fisica y el
consumo de agua simple potable.
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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 creaciéon 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 poblacion 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 Educacién Publica, asi como a la Comisién
Nacional del Deporte para implementar acciones de evaluacién del
estado fisico de los educandos.

Realizar una evaluacion basal del estado fisico de los alumnos de
educacién béasica, 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 coordinacion
con la Secretarfa de Gobernacion, la Secretaria de Educacion Publica, la
Federacion Internacional de Futbol, Asociacion (FIFA), la F-MARC (FIFA
Medical Assessment and Research Center), la Federacidon Mexicana de
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Futbol (FEMEXFUT). El objetivo del proyecto es contribuir a la salud y
bienestar de la poblacion estudiantil, con énfasis en poblacion vulnerable,
como adolescentes con discapacidad (visual, auditiva, motora y mental),
trastornos de déficit de atencién e hiperactividad, con trastornos de la
alimentacién y poblacion indigena, a través de la cultura de cuidado y
promocion de la salud escolar y de la actividad fisica (futbol), en los
jovenes de las secundarias publicas.

Comunicacién educativa

Existen comportamientos en la poblacion que, para que se cambien o
se abandonen, requieren de una accién 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 adopcion de una alimentacion saludable™®.

+ Llevar a cabo una campafna masiva en contra de la obesidad mediante
mensajes positivos.

« Disefiar e incorporar al curriculo de educacién 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, distribucion 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, promocion de
la salud y salud publica para apoyar las campafas de comunicacion
educativa y los contenidos de salud y nutricion en los Libros de Texto
gratuitos.

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

50 Rivera Dommarco, Juan Angel, et. al. (2012). Obesidad en México: Recomendaciones para una politica de Estado.
Pag. 26.
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« Formar consumidores informados capaces de interpretar las
caracteristicas nutricionales de los productos que adquieren.

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

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

+ 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
vinculacién con ONG'’s.

1.3 Prevencion

Establecimiento de las pautas generalizadas para las acciones de prevencién 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
deteccion del fenémeno y su control. Un alto porcentaje de los pacientes no
requieren la atencion de un especialista. El disefio y aplicacién de esquemas de
flujo de atencién disefiado en parametros de facil medicion en los sitios donde
se programan los servicios permitiria disminuir el tiempo de espera para recibir
consulta de primer nivel o con un especialista.

- Establecer la estrategia Unica de prevencién de enfermedades que
consideren el autocuidado y el esquema de participacion social.

51 OMS, Promocion de la Salud. Glosario, 1998 en http://www.bvs.org.ar/pdf/glosario_sp.pdf
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+ Desarrollo de nuevos instrumentos que faciliten el autocuidado.

+ Desarrollo de nuevos instrumentos y estrategias que inhiban la inercia
clinica.

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

Orientacién del Sistema Nacional de Salud hacia la deteccién temprana

Una actividad importante dentro del Sistema Nacional de Salud es la prevencion
y el control de las afecciones no transmisibles, enlas Unidades de Especialidades
Médicas (UNEMES) se pueden reforzar ofreciendo una atencién 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 educacion en diabetes, un oftalmélogo especialista en retina y
un odontdlogo, los cuales actualmente no forman parte del personal.

« Poner en marcha la Semana Nacional de Deteccion de Sobrepeso,
Obesidad, Diabetes e Hipertension.

« Implementar mecanismos de deteccién en poblacion de riesgo.

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

Implementacién de esquemas proactivos de prevencién y deteccién oportuna

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

- Preobesidad - De acuerdo con la OMS, las personas con un Indice de Masa
Corporal entre 25 y 29.9 presentan precbesidad, siendo reconocido el
término como parte de la clasificacién oficial. En nuestro pals, 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/dly menor o igual de 125 mg/dl.

« Prehipertensién - Se define como la presion arterial sistélica entre 130y
139 mmHg, y la presién arterial diastolica de 85 a 89 mmHg.

Mediante un esquema proactivo de prevenciéon con impacto a nivel nacional,
el personal de las unidades de salud del primer nivel de atencion incrementara
el nimero 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 aparicion
de las complicaciones asociadas. Por Ultimo, en los casos que asi se requiera,
la deteccion oportuna de una complicacion para una atencién en salud con
calidad y, en su caso, referencia inmediata al segundo nivel de atencién para
su atencion. En todos estos escenarios, se requiere que las personas reciban
tratamientos personalizados acorde con su propio estado de salud y condicion
genética.

Paraque el esquema proactivo de prevencién, deteccién oportunay tratamiento
de las enfermedades no transmisibles sea efectivo, debera tener las siguientes
caracteristicas:

- Capacidad de deteccién oportuna de obesidad y diabetes mellitus tipo
2 en las unidades de salud del primer nivel de atencién, mediante el
establecimiento e implantacién de médulos de deteccién oportuna de
enfermedades no transmisibles.

« Mecanismos para detectar obesidad y diabetes mellitus tipo 2 en los
lugares publicos donde se relne 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 deteccion oportuna de
enfermedades no transmisibles.

Se aprovechara la convergencia tecnoldgica, por lo cual las unidades de salud
del primer nivel de atencion contaran con un sistema de informacién en linea
con las siguientes caracteristicas:
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- A través de una version portatil del sistema de informacion, facilitara 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 atencion.

« Permitira medir la efectividad de la ampliacion 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 inclusiéon de las
sesiones grupales es una intervencion de bajo costo que mejora la efectividad
de las intervenciones. La creacién 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.
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2. ATENCION MEDICA

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.

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

- Establecer modelos interculturales de atencién a pacientes.
- Alinear la practica médica privada a los elementos de la Estrategia.

Implementacién de la gestion de riesgos a través de unidades de tratamiento y
control mediante el pago de una cdpita.

A partir del principio de corresponsabilidad, se pretende que los individuos
enfermos cronicos, accedan a control y tratamiento médico a través de un
ejercicio de pago compensatorio con lo realizado por el Estado.

- Dictamen al momento de afiliacion 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 glucometros y materiales consumibles sin costo,
inscripciones a gimnasios o pago por meta de tratamiento alcanzada
(ejemplo, por kilo perdido). El sistema de pago por desempeno ha dado
resultados mixtos en programas nacionales de atencion de la diabetes.
Alternativas como promociones institucionales pueden tener efectos
positivos en la actitud de los profesionales de la salud.
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+ Programas de incentivos para pacientes con el fin de aumentar su
adherencia.

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

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

Se busca innovar la atencién de las enfermedades no transmisibles mediante
la implementacion de servicios de salud disefiados, equipados y listos para
desarrollar acciones para realizar prevencién, deteccién oportuna, diagnostico
precoz, tratamiento oportuno y reduccién de complicaciones. Lo anterior con
un enfoque de promocion, prevencion y atencion.

- Diagnéstico y aplicacion de acciones nutricionales para prevenir el
sobrepeso y la obesidad.

« Operacion del Modelo de Intervencion Integral en 13 Entidades
Federativas (Baja California Sur, Distrito Federal, Durango, Hidalgo,
Estado de México, Morelos, Nuevo Ledn, Querétaro, Quintana Roo,
San Luis Potosi, Sonora, Tamaulipas y Yucatan), con la participacién
de 12 Unidades de Especialidades Médicas en Enfermedades Crénicas
(UNEME’s EC), un hospital de especialidades médicas y 63 unidades de
salud.

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

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

unidades de salud del primer nivel de atencion.

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

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

- Prevencion, deteccion 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 atencion
efectiva.
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Identificacién temprana y oportuna de complicaciones asociadas a las
enfermedades no transmisibles, para la atenciéon con calidad, y para su
referencia oportuna.

Todas las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud tendran
un esquema formal de capacitacion, con las siguientes caracteristicas:

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

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

Se vinculara con los programas de ensefianza y desarrollo profesional
continuo, para asegurar el aprovechamiento optimo del personal de
salud en los programas de capacitacion.

Contara con el aval académico de instituciones prestigiadas de
ensefanza.

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

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

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

Implementacién del proyecto de capacitacion a personal de salud de primer
contacto alrededor de la prevencién, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades no transmisibles.

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

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

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.
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Adecuacién de planes de estudio para la formacion de profesionales de la salud
en escuelas de educacién superior.

Para tener una calidad en la atencion de los servicios de salud es necesario que
los centros de formacién adeclen sus programas de estudio a este cambio
epidemiolégico 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 educacion superior

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

Se trata de fomentar la creacion de redes de vinculacion entre instituciones
educativas para obtener un mayor ndimero de evidencias y experiencias
replicables que contribuyan al desarrollo de la Estrategia.

2.4 Infraestructura y tecnologia
Uso de tecnologias para facultar a la persona

Los servicios de salud, especificamente las unidades de salud del primer
nivel de atencion, aprovecharan la gran penetracion del uso de tecnologias
de informacion y comunicacion (lineas telefonicas moviles, 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 tecnolégicas estaran disponibles para cualquier persona y
estaran enfocadas en darle herramientas como:

- Recibir 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, alimentacion correcta,
manejo de emociones.

- Apegarse a su tratamiento.
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« Campafas de salud de su unidad de salud del primer nivel de
atencion.

- Recibir recordatorios personalizados de toma de medicamentos vy
consultas en las unidades de salud del primer nivel de atencion.

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

Implantacién del Modelo Integral de Atencion para mejorar la estructura y
capacidad operativa de modelos de atencion.

El Modelo Integral de Atencion 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 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.

- Diagnéstico y acondicionamiento de unidades de atencién de
enfermedades no transmisibles por etapas considerando: personal
operativo, infraestructura fisica, laboratorio y cobertura de servicios en
dichas enfermedades.

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

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

Las acciones implementadas para obtener un 6ptimo monitoreo del abasto de
medicamentos, tiene como finalidad:

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

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

« Ademas de su utilizacion en la farmacia y los almacenes, el sistema de
informacion sera escalable hacia el interior de las unidades de salud,
permitiendo que todo el personal de salud pueda reportar a través de
tecnologias moviles que no se entregd un medicamento o insumMo a sus
pacientes.

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

2.6 Centro de Diabetes del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”.

En la légica del Modelo de Atencién Integral, el concepto del Centro es
implementar un modelo de atencion integral a pacientes con diabetes para
mejorar su calidad de vida y prevenir complicaciones. Esto se logra con una
intervencién multidisciplinaria y estructurada, que incluya la imparticién de
conocimientos, adopcion de conductas saludables, resolucién de factores que
limitan la adherencia terapéutica y prescripcion del tratamiento acorde con los
estandares internacionales.

El modelo se dirige a pacientes con diagnéstico reciente de diabetes y sin
complicaciones, de tal manera que sea una intervencion costo-eficaz que
disminuya el impacto de los desenlaces incapacitantes que son frecuentes en
este grupo de pacientes.

El programa est& estructurado en cuatro visitas mensuales y seguimiento a
distancia y a largo plazo. Un objetivo primordial es lograr el empoderamiento
del paciente como participante activo del control de su enfermedad por medio
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del reforzamiento de conocimientos y del cambio de actitudes propias y de su
entorno.

Este programa busca también la formacion de recursos humanos de alto nivel
cientifico que a su vez sean capaces de extrapolar el modelo de atencion a
nivel nacional incluyendo siempre la investigacién para la evaluacion de la
intervencion y busqueda de mayor conocimiento.

Este centro constituye un verdadero laboratorio para el disefio y la evaluacién
de modelos de prevencién y atencion de pacientes con diabetes. Para este fin,
la aproximacion interdisciplinaria resulta indispensable, por lo que incluye la
participacion de profesionales certificados y reconocidos por su capacidad en
el manejo de estos pacientes.

2.7 Cirugia bariatrica

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

La obesidad morbida tiene tres caracteristicas que la definen:

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

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

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

El tratamiento quirlrgico de la obesidad (cirugia bariatrica) es una opcion
efectiva para lograr una pérdida de peso sostenida en el paciente obeso,
resolver o mejorar las comorbilidades asociadas a la patologia y reducir la
mortalidad relacionada a la obesidad>? >3 >4 53,

Los candidatos a cirugfa bariatrica deberan cumplir con ciertos criterios de
seleccion, de acuerdo con los estandares internacionales:

1. Almenos 1 afio de tratamiento convencional previo sin éxito.

2. Edad mayor a 18 afos.

3. Sin presencia de contraindicaciones clinicas o psicolégicas para este tipo
de cirugfa (previa evaluacion por médicos especialistas).

4. Adecuado estado fisico para ser sometido a anestesia y a unaintervencion
quirdrgica.

5. Indice de masa corporal superior a 40 kg/m?2 o superior a 35 kg/m2 con
la presencia de una o mas comorbilidades.

6. Estar emocional y psicolégicamente apto para la adopcién de un nuevo
estilo de vida.

7. Pacientes sin dependencias al alcohol o drogas.

Diversos estudios han mostrado que la cirugia bariatrica representa una
alternativa clinica y econémicamente efectiva para el tratamiento del paciente
obeso, pues a partir de la reduccion de exceso de peso del paciente se resuelven
o mejoran las comorbilidades asociadas vy, eventualmente, se reducen los
costos del tratamiento.

Se estima que la cirugia se recupera entre 2 y 4 afios después de haberse
practicado. Por otro lado, otros autores han encontrado que el costo de la
cirugia bariatrica es recuperado entre 2 y 3 afios después de practicada

la intervencién. En el caso particular de México se estima que el punto de

52 Sjostrom L, Lindroos AK, Peltonen M, et al. Lifestyle, diabetes and cardiovascular risk factors 10 years after
bariatric surgery. New England Journal of Medicine 2004; 351(26): 2683 — 93.

53 Buchwald H, Estok R, Fahrbach K, et al. Weight and type 2 diabetes after bariatric surgery: systematic review and
meta-analysis. The American Journal of Medicine 2009; 122: 248 — 56.

54 Fried M, Hainer V, Basdevant A, et al. Interdisciplinary European Guidelines for Surgery for Severe (Morbid) Obesity.
Obesity Surgery 2007;17:260 — 70.

55 Adams TD, Gress RE, Smith SC, et al. Long-term mortality after gastric bypass surgery. New England Journal of
Medicine 2007; 357: 753 - 61.
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recuperacion de la inversion en cirugia bariatrica, en pacientes con obesidad
morbida y diabetes tipo Il es de aproximadamente 4 afios.

Por su parte, el Consejo de Salubridad General, como maximo 6rgano en
materia de salubridad de conformidad con los articulos 4°. Parrafo cuarto y
73, fraccién XVI Base 12 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, se ha pronunciado a favor de impulsar la cirugia bariatrica como
una de las maneras para contender la obesidad en el Acuerdo por el que se
establecen los lineamientos que regulan la practica de la Cirugia Bariatrica en
México.

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
epidemiolégica, 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 unainstancia 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
generacion de conocimiento sobre enfermedades no transmisibles.

Establecer un premio en investigacion sobre enfermedades no
transmisibles.

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

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

Laconcentracionderecursos humanosy tecnolégicos en centros especializados
permite alcanzar los objetivos de la Estrategia en un tiempo menor comparado
con la fragmentacién del presupuesto en multiples instituciones por ello es
importante la creacién de centros de investigaciéon que permitan obtener
evidencia cientifica sobre las metas propuestas, incluso, aprovechando los
recursos tecnoldgicos actuales, siendo éstos centros virtuales de investigacion.
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- Realizar convenios con la iniciativa privada para la creacién de centros
de referencia.

- Difundir los resultados obtenidos en los centros de referencia para la
investigacion.

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

Es claro que para lograr arraigar la 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 transmisibles®®.

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

Investigacién genémica

Se sabe que la obesidad, el sindrome metabdlico y la diabetes mellitus tipo 2
(DMT2) son enfermedades de etiologia multifactorial, con contribucién tanto
genéticacomo ambiental. Es por ello que, aungue se calcula que su heredabilidad
es de mas del 50%, la epidemia actual se atribuye a los cambios drasticos en el
estilo de vida que han ocurrido durante las Ultimas décadas. Esto no disminuye
la importancia central de descubrir los componentes genéticos, hasta ahora
identificados principalmente por los estudios de escaneo del genoma completo
(GWAS, por las siglas en inglés), con los cuales se han identificado distintos loci
y genes de susceptibilidad para el desarrollo de la DMT2 vy la obesidad. Estos
estudios han sido muy valiosos para identificar vias de sefializacion y posibles
biomarcadores involucrados en estos padecimientos, aunque en conjunto
explican, hasta ahora, solo parte de su heredabilidad.

Se ha sugerido que la variacion rara (variantes con una frecuencia alélica menor
al 1%) es parte de esta heredabilidad, y puede identificarse con secuenciacion
de nueva generacion (dirigida a genes candidato o secuenciacion de exoma
completo), pero estos estudios estan en su fase inicial.

Se debe destacar que sabemos de la existencia de variantes cuya presencia
es exclusiva de las poblaciones mestizas, cuyo componente amerindio esta
siendo estudiado en el Instituto Nacional de Medicina Genémica (INMEGEN),

56 Cfr.
Estado.

Rivera Dommarco, Juan Angel, et. al. (2012). Obesidad en México: Recomendaciones para una politica de
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y que resulta de vital importancia para el disefio de la investigacion respectiva.
Ademas, para buscar la heredabilidad no explicada por las variantes genéticas
descubiertas, los esfuerzos de investigacién estan dirigidos a buscar
interacciones gen-gen y gen-ambiente en estudios tanto transversales como
longitudinales.

Por otra parte, la investigacién mas reciente ha identificado que la microbiota
intestinal se asocia a trastornos metabdlicos como obesidad, dislipidemia
y diabetes mellitus. Esto es de vital importancia, porque es un factor
potencialmente modificable y representa un componente adicional para el
diagnostico, asi como un posible blanco de intervenciones terapéuticas.

La vigilancia epidemioldgica propuesta en la Estrategia Nacional representa un
area de oportunidad Unica para hacer investigacion integral sobre la etiologia
de estas enfermedades metabdlicas, para buscar interacciones gen-ambiente
y para valorar intervenciones personalizadas considerando el componente
genético del individuo. Se trata de aprovechar las visitas de los pacientes para
obtener los siguientes datos:

1) Datos antropométricos y bioquimicos, diagnostico de obesidad,
dislipidemia, disglucemia o diabetes (ya contemplados en la Estrategia
Nacional).

2) Tratamiento farmacoldgico y su respuesta.

3) Cuestionario para valorar dieta (por frecuencia de consumo) y actividad
fisica (validados por el Instituto Nacional de Salud Publica).

4) Muestra de sangre para hacer una genoteca, que permita estudiar
variacion genética comun, variacion genética rara con secuenciacion de
nueva generacion y cambios epigenéticos (metiloma).

5) Muestras de suero y orina para almacenar en bio-banco, y para medir
contaminantes como el arsénico, selenio, bisfenoles, etc.

6) Muestras de materia fecal para analizar microbiota.

Estos datos seran de utilidad para:

1) Identificar y caracterizar genes de susceptibilidad para la obesidad,
dislipidemia, sindrome metabdlico y DMT 2 en poblacion mexicana.

2) Identificar variantes genéticas con relevancia a nivel salud publica.

3) Identificar interacciones gen-dieta, tanto en estudios transversales como
en estudios longitudinales, para disefiar dietas personalizadas que podrian
eventualmente retardar o hasta prevenir el desarrollo de diabetes.
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4) ldentificar contaminantes asociados al desarrollo de obesidad y DMT2.
5) Identificar interacciones gen-contaminante.

6) Identificar microbiota de riesgo para obesidad y diabetes, e identificar
posibles factores genéticos, dietéticos y ambientales que la pueden
modificar.

7) Hacer un Biobanco, que junto con los datos clinicos seran la base para
muchas investigaciones futuras.

8) Identificar posibles blancos farmacogendmicos.

9) Con base en los resultados, disefar estrategias personalizadas para
prevenir o tratar la obesidad y la DMT2.

Respecto a este Ultimo punto se pueden facilmente vislumbrar intervenciones
tanto en el corto como en el mediano y largo plazos. En el corto plazo estarfan
las pruebas de farmacogendmica para algunos de los medicamentos mas
usados en México, con el consecuente aumento de su efectividad. También
es facil concebir las primeras modificaciones de intervencion en los casos de
obesidad sindrémica confirmada por diagnéstico molecular (obesidad familiar
y de lesiones genéticas de alta penetrancia).

A mediano plazo estaria la estratificacion de pacientes con obesidad o
diabetes de acuerdo a patrones de expresion genética en tejidos relevantes
asi como por la caracteristica de su microbiota. El disefio de las dietas y
prescripcién de medicamentos se apoyaria de manera creciente en este tipo
de analisis. Quiza también en el mediano plazo, y con certeza en el mas largo,
el disefio de esquemas de prevencion y vigilancia, estilo de vida recomendado,
dietas y manejo farmacolégico de los pacientes se basara en un diagnostico
personalizado, a partir del genoma y microbioma individuales, una vez que los
complejos elementos de interaccion gen-ambiente estén mejor establecidos.
Se puede visualizar intervenciones diferenciadas desde edades muy tempranas
basadas en la propension individual, a partir del genotipo, aunado a otros
factores de riesgo.

Este manejo futuro deberd impactar drasticamente la eficacia y la disminucion
de los costos en las intervenciones y depende absolutamente de que se cuente
con los datos provenientes de la investigacion en numerosos individuos con la
ancestria caracteristica de las poblaciones mexicanas.
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3. REGULACION SANITARIA Y POLITICA FISCAL

3.1 Etiquetado

La regulacién sanitaria tiene como objetivo actualizar la reglamentacién mexicana
en materia de etiquetado y publicidad de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigidas
al publico infantil en concordancia con las mejores practicas internacionales. Para
alcanzar este objetivo se realizaran las siguientes modificaciones:

Etiquetado de Alimentos

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

Etiquetado frontal

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

1.Quesefiale el porcentaje que el contenido calérico del producto representa
de acuerdo a la Ingesta Diaria Recomendada (IDR), distinguiendo la fuente
de la cual provenga el aporte calérico del producto, de acuerdo a la siguiente

tabla:

Fuente de aporte caldrico Base para el calculo de la IDR

Azlcares agregados 200 kcl

Otros carbohidratos 980 kcl

Grasas no saturadas 400 kcl

Grasas saturadas 140 kcl

Proteinas 280 kcl

Sodio 2000 kcl

2. Adicionalmente se debera expresar el contenido energético total de
producto y no su porcentaje basado en una dieta de 2000 kcal como se
hace actualmente.
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3. Hacer obligatorio que en aquellas presentaciones familiares, se incluyan
ademas de la informacién nutrimental y el contenido energético calculado
sobre una porcién, el nimero de porciones del contenido total del producto,
y su contenido energético.

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

Distintivo nutrimental

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

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

Estos criterios plantean dividir a los productos en ocho categorias:

Con esta informacion se establecera un etiquetado Util, claro y de facil
comprension que permita mejorar las decisiones de consumo y en
consecuencia modificar habitos alimentarios.

‘ 1. Aceites vegetales y grasas. )

2. Fruta, hortalizas y semillas.
( 3. Productos a base de carne. )

4. Productos de la pesca.

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

8. Helados

Fuente: Eu Pledge Nutrition White Paper
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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:
. Lunes a viernes: de 14:30 a 19:30 hrs.
IIl. Sébados 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 Secretarfa de Salud.

c) De manera excepcional se podra hacer publicidad de alimentos y
bebidas en horarios de audiencia infantil siempre y cuando se garantice
de manera fehaciente que la audiencia del programa o la programacion
que se presente no excede del 35% de nifos menores de 12 afios, o
bien que se trate de un programa televisivo que entre en alguna de las
siguientes categorias:

+ Telenovelas,

Noticieros,
- Peliculas y series no aptas para publico infantil.
- Deportes.

Estas modificaciones seran acompafadas de un sistema de seguimiento al
cumplimiento de las disposiciones establecidas, asi como el establecimiento
de sanciones.

82



SECRETARIA DE SALUD

3.3 Politica Fiscal

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

Dado que la elasticidad-precio de la demanda por estos productos es
mayor a uno en valor absoluto para casi todos los niveles de ingreso, el
establecimiento de unimpuesto debera resultar en una sensible disminucion
en el consumo®.

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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DEPENDENCIAS E INSTITUCIONES
PARTICIPANTES

Secretaria de Educacion Pablica

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

Impulsar, en coordinacion con el SNDIF y Secretaria de Salud, la
instrumentacién de esquemas de alimentacion 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 nutricién de los libros de texto gratuitos.

Promover la disponibilidad y consumo de agua simple potable en los
planteles de educacion 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 alimentaciéon correcta para las laptops
que dotara el Gobierno Federal a los estudiantes de 5° y 6° de primaria.

Comision Nacional de Cultura Fisica y Deporte

Promover la aplicacion 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 distribucion de competencias, la coordinacion vy
colaboracién entre la Federacién, los Estados, el Distrito Federal y los
Municipios en materia de cultura fisica y deporte, con la participacién de
los sectores social y privado.

Fomentar la actividad fisica en espacios publicos y recreativos.

Formar y capacitar recursos humanos para la promocion de la actividad
fisica en todos los entornos con prioridad en escuelas de educacion
basica.

Promover e instrumentar eventos y actividades deportivas de forma
organizada (torneos, carreras, etc.).

Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion

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

Promover el establecimiento de huertos familiares de traspatio en
zonas urbanas (Horticultura urbana).

Secretaria de Desarrollo Social

Continuar con las actividades educativas sobre orientacion alimentaria
en el marco del programa OPORTUNIDADES.

Eliminar la oferta de los alimentos que no sean favorables para la salud
en las tiendas Diconsa.

Fomentar la oferta de alimentos bajos en grasas saturadas, azUcar vy sal
en las tiendas Diconsa.

Mantener la disponibilidad de leche descremada y semidescremada en
las tiendas Diconsa.

Secretaria del Trabajo y Prevencién Social

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

Difundir y aplicar la Ley de Ayuda Alimentaria a Trabajadores (DOF 17-
01-2011).

Promover estilos de vida saludable entre los trabajadores.

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

Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico

Proponer la instrumentaciéon de medidas fiscales, con el fin de reducir la
demanda por el consumo de bebidas azucaradas y otros productos con
alto contenido en grasa, azlcares y sal.

Procuraduria Federal del Consumidor

Difundir informacion sobre mercados de productos saludables.

Proteger la salud y seguridad del consumidor contra los riesgos
provocados por productos de consumo Yy servicios considerados
peligrosos o nocivos.
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Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano

Apoyar, en coordinacién con las autoridades estatales y municipales,
en el desarrollo y rescate de espacios publicos seguros para realizar
actividad fisica.

Promover en coordinacion con las autoridades estatales y municipales
la rehabilitacion de parques o centros deportivos actualmente
abandonados.

Mejorar avenidas y crear ciclo vias para favorecer la actividad fisica en
la poblacion.

Comision Nacional del Agua

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

Secretaria de Salud

Desarrollar y difundir campafias de comunicacion educativa.a nivel
nacional para toda la poblacion, dirigida a la promocion de la alimentacion
correcta y de la actividad fisica.

Instrumentar un programa de alimentacién y actividad fisica.

Establecer un Modelo Clinico Preventivo Integral para el tratamiento de
la obesidad y la diabetes.

Crear e implementar una regulacion sanitaria de etiquetado y publicidad
de alimentos y bebidas.

Disefar, desarrollar e implementar un sistema de monitoreo del
comportamiento epidemiolégico nacional del sobrepeso, obesidad y
diabetes (Observatorio de salud).

Preparar los sistemas de vigilancia para diabetes mellitus tipo2,
hipertension, dislipidemias, sobrepeso y obesidad.

Disefiar y operar mecanismos de difusion oportuna de informacion
epidemiolégica sobre el sobrepeso, la obesidad y la diabetes.

Fomentar la lactancia materna exclusiva y alimentacién complementaria
adecuada.

Fomentar la capacitacion y la educacion continua de los profesionales
de la salud de primer contacto. Detectar oportunamente poblaciones
en riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles.

Asegurar el abasto oportuno y completo de medicamentos e insumos.
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Apoyar a la Asociacion Nacional de Facultades y Escuelas de Medicina
y Nutricién en la modificacion de la curricula de la carrera de medicina
para que permita al médico general detectar y controlar la diabetes en
el primer nivel de atencion.

Generar un dialogo permanente con expertos y lideres de opinion sobre el
problema del sobrepeso, la obesidad y la diabetes y la naturaleza integral
de la Estrategia. Actualizar el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Publicidad, con el fin de regular la publicidad de alimentos
y bebidas dirigida a publico infantil de acuerdo a recomendaciones
internacionales.

Establecer un etiquetado frontal para alimentos y bebidas disefiado en
conjunto con la Secretaria de Economia.

Promover la reformulacién e innovacion de productos que favorezcan
la alimentacién correcta de la poblacion. Promover la investigacion
cientifica para la prevencién y atencion del sobrepeso, obesidad y
diabetes, y la promocion de la salud alimentaria en la poblacion.

Servicios Estatales de Salud

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

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

Implementar mecanismos de coordinacién 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 implementacion de la
Estrategia en los servicios estatales de salud.

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

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

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

Consolidar las acciones enfocadas a la reduccion de azlcares, grasas
saturadas y sal en los programas de la Estrategia Integral de Asistencia
Social Alimentaria, particularmente en el programa de Desayunos
Escolares y alimentos distribuidos por los Sistemas Estatales DIF y DIF
D. F. enlas escuelas

Fortalecer la inclusién de verduras, frutas, leche descremada, cereales
integrales, leguminosas y agua simple potable en los programas de la
Estrategia desayunos escolares.
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Red Mexicana de Municipios por la Salud

- Coordinar acciones con las dependencias locales para realizar
intervenciones integradas que favorezcan la alimentacién correcta y la
actividad fisica. Impulsar que en las oficinas del municipio se promueva
la alimentacién correcta y consumo de agua simple potable. Asegurar el
abasto de agua potable con énfasis en las escuelas de educacion basica
Yy 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
gue 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 alimentacién correcta y la activacion fisica en los diversos
entornos.

Academia

« Fomentar la investigacién cientifica en materia médica y nutricional.

+ Generar un dialogo permanente con los actores relacionados con el
problema del sobrepeso, la obesidad y la diabetes.

Fundacién 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.

- Participar activamente en la prevencién de la obesidad infantil, a través
de investigaciones y promocion de habitos alimenticios saludables y de
actividad fisica.

- Desarrollar e impulsar la investigacion cientifica, el desarrollo de recursos
humanos, la innovacién y el uso racional de la tecnologia en materia de
sobrepeso y obesidad.
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Iniciativa Privada

Reformular el contenido de la oferta de alimentos y bebidas.
Desarrollar material didactico destinado al fomento de la alimentacion
correcta.

Promover campafias en medios para fomentar habitos de consumo
y estilos de vida saludable. Declarar en los menus de restaurantes el
contenido calérico de sus alimentos y bebidas e inclusién de frutas y
verduras en su oferta. Promover la actividad fisica.

Promover la actividad fisica.
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EVALUACION

| 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 Prevencion 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 evaluacion permanente.

La evaluacion atendera primordialmente dos objetivos: rendicion de cuentas y
lograr laidentificacién de problemas y retos en el disefio o la operacion del programa,
para que asi pueda existir una retroalimentacion 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 dinamico de micro-
simulacion llamado CDP, por sus siglas en inglés (Chronic Disease Prevention),
elaborado por la OCDE y la OMS, capaz de evaluar los resultados de la salud, el
impacto en el gasto en salud, costo-efectividad, y las consecuencias distributivas
de las intervenciones para la prevencion de enfermedades no transmisibles. En este
analisis se utilizan variables como la esperanza de vida por millones de habitantes y
el gasto en salud, mostrando la tendencia de éstos a través del tiempo en los paises
miembros de la OCDE.

Asimismo, la Estrategia Mundial de la OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad
Fisica y Salud (DPAS, por sus siglas en inglés) describe el modelo de 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 producto
de los procesos vy el tercero permiten medir los resultados finales de las acciones
tomadas en la Estrategia. A su vez estos indicadores desprenden diversas variables
que describen el comportamiento o la evolucion de la Estrategia.

Esta Estrategia tiene una naturaleza integral. No solo cubre los aspectos
estrictamente de prevencion y atenciéon médica, sino que también incide en cambios
en el estilo de vida, la promocion de una alimentacion correcta y la disminucién 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 definicion de parametros a evaluar sobre los avances
en la consecucion de los objetivos parciales que se adopten para cada grupo. Esto
requiere de un esfuerzo en cuanto a la creacion y utilizacién de la informacién
estadistica pertinente para poder realizar la evaluacion correspondiente. Habran de
tomarse en cuenta los efectos sinérgicos que se den entre las distintas acciones que
se realicen, pues pueden potenciar los efectos de intervenciones individuales.
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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 kildbmetros de carril para bicicleta
por kilbmetro 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 comunicacién, 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 poblacién con obesidad y sobrepeso,
hipertension o hipercolesterolemia; el porcentaje de actividad fisica
realizada; porcentaje de ingesta diaria de frutas y verduras; y mortalidad
segln 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 informacion requerida a través de la recoleccion de informacién que produzcan
entidades publicas (INEGI, Secretaria de Salud, Secretaria de Educacién, 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 Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad
y la Diabetes; la cual funge como una herramienta que permite llevar a cabo la
evaluacion y medicion 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 evaluacion se realizara, en un principio, recabando informacion relacionada
con la Estrategia a diversas entidades, organismos publicos y asociaciones civiles,
para la emision de diagnosticos periddicos sobre los resultados obtenidos de la
evolucién del programa, utilizando indicadores tales como el porcentaje de poblacion
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.
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- La evaluacién se centrara en los indicadores establecidos en la visidn de
la Estrategia.

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

Elesquema de evaluacion considera 6 afios a partir de suimplementacion
con avances anuales, lo que permitira contar con elementos para mejorar
el disefio y la operacion de la Estrategia, construyendo asi el sistema de
mejora continua.

- La evaluacién sera vista como un elemento para hacer rendicion 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, asf como a
la ciudadanfa, quienes tendran acceso a la informacion 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 evaluacién incorporara la medicién de indicadores nuevos si en el
futuro se cuenta con bases de informacién 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 evaluacion se concentrara en valorar el cumplimiento
gradual del objetivo general.

La evaluacion busca identificar y medir la efectividad en cuanto a la desaceleracion
enelincremento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion mexicana,
a fin de revertir la epidemia de las enfermedades no transmisibles, particularmente
la diabetes mellitus; la promocién de la construccion de una cultura por la salud
que facilite la adopcion 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 atencién integral al sobrepeso, obesidad y la diabetes de
acuerdo a requisitos de calidad propuestos; la generacion de un contexto donde se
privilegie la salud, a través de acciones de gobernanza que procuren el desarrollo
econdmico y social.

La evaluacién analizara la coordinaciéon entre las diferentes instituciones de
gobierno y de otros sectores que participan en la Estrategia.
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Pondra especial atencién en desarrollar mecanismos que recuperen la opinion 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, asf
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
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Anexo 1: Objetivos, Metas e Indicadores del Sistema Nacional de Salud

Objetivo

Meta

Salud Publica

Implementar esquemas proactivos de
prevencion y deteccidn oportuna de
casos

Alcanzar una cobertura de deteccién de
Diabetes Mellitus en el 33% de la poblacion de
20 afos 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
diagnéstico, la alimentacidn correctay la
activacion fisica

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

Atencion Médica

Fortalecer la actualizacion del personal
de salud del primer nivel de atencion 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 atencidn

Incrementar el nUmero de unidades en
el primer nivel de atencién, con la
supervisién 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
atencién 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

Regulacidn 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
comunicacioén dirigidos al publico infantil




Tipo de Indicador Indicador Descripcidon del indicador
Proceso Porcentaje de detecciones de El indicador resulta de la division del nUmero de detecciones de
diabetes mellitus en poblacidn de | diabetes mellitus en poblacion de 20 afios y mas, entre la
20 aiflos y mas poblacién de 20 afios y mas, en un periodo de tiempo
multiplicado por 100
Proceso Porcentaje de pacientes con El indicador resulta de la division del nimero de pacientes con
diabetes y medicién anual con diabetes con una mediciéon de hemoglobina glucosilada al afio,
hemoglobina glucosilada (Hb Alc) |entre la poblacidn de pacientes con diabetes, en el periodo de
tiempo determinado multiplicado por 100
Resultado Porcentaje de pacientes con El indicador resulta de la division del nimero de pacientes con
diabetes en tratamiento que diabetes tipo 2 con hemoglobina glucosilada (Hb Alc) por debajo
alcanzan el control con del 7%, entre el numero de pacientes con diabetes en
Hemoglobina Glucosilada (Hb Alc) | seguimiento con Hemoglobina Glucosilada (Hb Alc), en el
periodo de tiempo determinado multiplicado por 100
Proceso Desarrollo de la Campafiia de Numero de campafias educativas realizadas anualmente en
Comunicacion Educativa en medios masivos de comunicacion, entre el total de campanias
medios masivos educativas realizadas anualmente en medios masivos de
comunicacién programadas en un periodo
Proceso Porcentaje del personal de salud El indicador resulta de la division del nimero de personal de
que fue actualizado de unidades salud que aprobd la capacitacién en el primer nivel de atencion,
de primer nivel de atencion que entre el personal de salud programado para recibir la
aprobd la capacitacion capacitacion en el primer nivel de atencién
Proceso Porcentaje de unidades de primer | Elindicador resulta de la division del nimero de unidades con
nivel de atencidn con abasto abasto oportuno y suficiente de medicamentos para el control de
oportuno y suficiente de la diabetes, entre el total de unidades de salud de primer nivel de
medicamentos para el control de | atencion
la diabetes
Resultado Desarrollo de ensayos gendmicos | Numero de ensayos gendmicos incorporados a la practica clinica
validados que sean Utiles para la para la prevencion y el tratamiento de la obesidad y sus
toma de medidas preventivas, complicaciones en poblacién mexicana
terpéuticas y de salud publica
dirigidas a disminuir la prevalencia
de obesidad y sus complicaciones.
Proceso Porcentaje de alimentos y bebidas | El indicador resulta de la division del nimero de alimentos y
con informacién nutrimental en su | bebidas que contengan informacién nutrimental en su etiquetado
etiquetado frontal frontal entre el total de alimentos y bebidas se tengan registradas
Proceso Verificacién de la publicidad de El indicador resulta de la division del nimero de anuncios
bebidas y alimentos transmitida detectados de bebidas y alimentos programados en horarios
en medios masivos de especificos en medios masivos de comunicacion dirigidos al
comunicacién dirigidos al publico | publico infantil
infantil
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