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RESUMEN

Las politicas publicas en materia de obesidad no han podido contener el problema
publico que representa la enfermedad y sus comorbilidades. Por ello, esté trabajo
se centra en generar un analisis del desempefio de las acciones implementadas en
México para limitar esta problematica que representa un gran reto gubernamental.

La presente investigacion parte de la relacion de responsabilidad del Estado
en la formulacion de politicas publicas, con el objetivo de exponer la injerencia que
tienen las decisiones gubernamentales para la disminucién o el incremento de una
problematica social. En el caso de la obesidad es necesario valorar si las acciones
han sido utiles. Ya que, la falta de control del problema limita la capacidad del Estado
para garantizar el derecho a la salud establecido en el articulo 4to constitucional.

La obesidad es un problema con un lugar en la agenda publica desde 2010.
Por ello, se analizan los esfuerzos realizados en tres sexenios. Las lineas de accion
dispuestas en los Planes de Gobierno y en los Programas Sectoriales de Salud.
Ademas, de las acciones especificas generadas por las instituciones de salud.

La institucionalizacion del problema de la obesidad permitié establecer un
seguimiento de resultados. CONEVAL ha participado con algunas evaluaciones de
los programas presupuestales para el control de la obesidad y de los programas
sectoriales de salud.

En esta investigacion se realiza un analisis de las evaluaciones sobre los
programas de obesidad y las acciones especificas implementadas por las
instituciones. Para identificar fortalezas y debilidades con la finalidad de recolectar
elementos utiles para la modificacién o redisefo de las politicas publicas en materia
de obesidad.

Es importante reconocer que el problema emana de una serie de factores
distintos. Por tanto, resulta complicado eliminarlo por completo. Sin embargo, lo que
esta investigacion ofrece es un panorama de 10 afos de la implementacién de las
politicas de obesidad con la intencién de reconocer que no ha desaparecido el
problema y requiere de mayores esfuerzos para contenerlo.

Palabras Claves: Estado, Derecho a la Salud, Politica Publica, Evaluacion,

Obesidad, Comorbilidades.
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ABSTRACT

Public politics on obesity have not been able to contain the public problem
represented by the disease and its comorbidities. Therefore, this work focuses on
generating an analysis of the performance of the actions implemented in Mexico to
limit this problem that represents a great government challenge.

This research is based on the relationship of responsibility of the State in the
formulation of public politics, with the aim of exposing the injection that government
decisions have for the decrease or increase of a social problem. In the case of
obesity, it is necessary to assess whether the actions have been useful. Since, the
lack of control of the problem limits the capacity of the State to guarantee the right
to health established in the 4th article of the Constitution.

Obesity has been a problem with a place on the public agenda since 2010.
For this reason, the efforts made in three six-year terms are analyzed. The lines of
action established in the Government Plans and in the Health Sector Programs. In
addition to the specific actions generated by health institutions.

The institutionalization of the obesity problem will establish a follow-up of
results. CONEVAL has participated with some evaluations of budget programs for
obesity control and health sector programs.

In this research, an analysis of the evaluations of obesity programs and the
specific actions implemented by the institutions is carried out. To identify strengths
and weaknesses in order to collect useful elements for the modification or redesign
of public politics on obesity.

It is important to recognize that the problem stems from a number of different
factors. Therefore, it is difficult to remove it completely. However, what this research
offers is a 10-year overview of the implementation of obesity politics with the
intention of recognizing that the problem has not disappeared and requires greater
efforts to contain it.

Key Words: State, Right to Health, Public Politics, Evaluation, Obesity,
Comorbidities.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacién se analiza el desempefio de las politicas
publicas de obesidad del afio 2010 al afio 2021, por medio de la revision de los
esfuerzos y estrategias implementados para disminuir la creciente problematica
relacionada con el exceso de peso y tejido adiposo. El problema representa un reto
en materia de salud nacional e internacional, ya que en los ultimos afios ha
ocasionado dafos severos a la salud publica en México.

El sobrepeso y la obesidad impacta en diversos niveles, al afectar la vida
individual del paciente que lo padece y del resultado ocasionado por las
comorbilidades desencadenantes (diabetes, hipertension, dislipidemias, etc.) y al
mismo tiempo, debilita la capacidad de respuesta de las instituciones en salud. Ya
que, el volumen en la demanda de atencion y tratamiento representa un gasto
cuantioso que deteriora la capacidad del Estado para garantizar el derecho a la
salud establecido en el articulo 4to constitucional.

La investigacion se construye con apoyo de los siguientes elementos
metodolodgicos:

a) Analisis longitudinal, al valorar el desempefio de las politicas de obesidad

durante un periodo de 11 afnos, el cual abarca tres gobiernos distintos.

b) Enfoque doble, al ser descriptiva y analitica, descriptiva al exponer con
detalle el marco tedrico, el marco juridico y el desarrollo de las estrategias
implementadas, y analitica, cuando discute y compara los resultados con
ayuda de las reflexiones de otros autores que analizan igualmente esta
problematica.

c) Recopilacién documental.

d) Estudio Retrospectivo, al analizar de once afos atras hacia la actualidad
(2021).

Los elementos metodolégicos mencionados, facilitan la tarea de extraer
componentes fundamentales para la comprensién de la politica en materia de
obesidad, los esfuerzos realizados por parte del Estado y los resultados de la puesta
en marcha de estas estrategias.
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La investigacion ofrece una visién de conjunto de lo ocurrido en mas de 10
afnos de implementacion de las politicas de obesidad, su estudio se genera a partir
del afio 2010, tras la firma del Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria (ANSA).

En el trabajo se identifican las principales politicas publicas de obesidad y se
estudian desde sus tres fases: disefo, implementacion y resultados, con el objetivo
de analizar tanto el grado de éxito o de fracaso, para con ello proporcionar una guia
en el momento de adaptar o modificar las politicas publicas vigentes.

El trabajo consta de cuatro capitulos, los cuales se trazaron con la intencion
de generar un esquema que permita profundizar de manera inductiva en la
problematica.

I.  El primer capitulo, contiene los conceptos aplicables a la materia los cuales
son; Estado, Estado moderno y Estado Mexicano; politica publica, sus fases
y sus tipos; Agenda publica; y finalmente, sobrepeso y obesidad,
puntualizando en su método diagndstico, sus factores de riesgo, sus
consecuencias y su epidemiologia.

IIl.  El segundo capitulo, describe el marco juridico que prevé la atencién en
salud, este se analiza desde las disposiciones internacionales hasta las
nacionales, se revisan organismos, tratados y pactos de derechos humanos
y, finalmente, se aterriza en la revisién de la legislacion nacional en salud.
Para con ello, abonar en la construccion de fundamentos legales en el
combate a la obesidad.

[ll.  El tercer capitulo, presenta un analisis de la obesidad como problema de
salud publica y las politicas publicas disefiadas en México para su atencion.
Se hace uso del referente epidemioldgico de la obesidad y de sus principales
comorbilidades, y se revisan las estrategias y las lineas de accidn descritas
en los programas sectoriales.

IV. El cuarto capitulo, expone las evaluaciones de las politicas publicas de
obesidad, para ello, reconoce la importancia del CONEVAL y sus
recomendaciones en materia de obesidad, ademas, se genera un
seguimiento de los resultados de los programas sectoriales y de las

instituciones en salud, con el objetivo de identificar fortalezas y debilidades
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presentes en la implementacion de las politicas publicas, para finalmente,
localizar los elementos utiles en la planeacion de un nuevo disefo.

Es importante que el analisis de las politicas publicas en salud esté enfocado

en los resultados reales y no en el numero de talleres, pacientes diagnosticados y

metas disenadas con objetivos claramente alcanzables. Porque lo que se tiene en

juego es la vida y estabilidad de un ser humano, ademas, de la respuesta de las

instituciones de gobierno y de la capacidad del Estado para garantizar el derecho a

la salud.
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CAPITULO PRIMERO

CONCEPTOS APLICABLES A LA MATERIA

Sumario: 1.1 Las visiones generales del Estado, 1.2. La naturaleza de la politica
publica, 1.3. La importancia de la agenda publica, 1.4. El sobrepeso y obesidad.

Este primer capitulo contiene el conjunto de conceptos necesarios para el desarrollo
de la investigacion, en él se muestra un acercamiento tedrico que facilita la
comprension de las principales ideas que sirven de sustento para esta tesis.

Primeramente, se aborda el concepto de Estado desde diversas nociones
tedricas, la manera en la que surge el Estado moderno, sus funciones y con base a
este marco tedrico se analizan las caracteristicas en el ambito mexicano.

Por otra parte, se revisa la naturaleza de las politicas publicas, sus diversos
enfoques, su implementacion por parte del Estado y las fases que las conforman.
También, se analiza la agenda publica y la funcién de la gestidn publica desde las
leyes que reglamentan a las instituciones, elementos para la implementacion de las
estrategias y proyectos gubernamentales.

Finalmente, se abordan los temas de sobrepeso y obesidad, desde su
concepto, el método diagnéstico, los factores de riesgo, las consecuencias vy la
epidemiologia; desde el panorama internacional hasta el nacional, para con ello

analizar las disposiciones legales en materia de atencion al control de la obesidad.

1.1 Las visiones generales del Estado

El primer acercamiento a la idea de Estado tiene su comienzo dentro de lo ordinario,
como resultado de la interaccion frecuente del hombre con el gobierno, la autoridad,
el orden publico y el orden juridico. Para Herman Héller: “El Estado aparece, de
primera intencion, como algo, una realidad, como un hacer humano intensamente
renovado” (1965, p. 53).

Es complicado abordar al Estado desde un solo concepto, por consiguiente,

para su comprension se hace uso de diversas nociones, ya que cada visién abona
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elementos indispensables que conforman no solo un concepto sino toda una teoria
del Estado’.

Las primeras nociones del Estado surgen de la concepcion del hombre y su
naturaleza. En la antiguedad, Aristoteles le asigna al hombre la etiqueta de Zoon
politikon?, ya que este requiere instintivamente de la interaccién con otros hombres
para conseguir su desarrollo pleno, siendo el motivo que lo conduce a establecerse
en espacios determinados, que posteriormente dan lugar al nacimiento de las
sociedades. Sin embargo, Hobbes (1651) duda de que el hombre sea un animal
politico determinado a vivir en comunidén social, y por el contrario reconoce que es
mas un homo homini lupus?, porque posee una predisposicion al conflicto.

El conflicto es la razén que origina el orden juridico, elemento que permitira
la convivencia ordenada entre los miembros. El orden juridico requiere de la
intervencion de un poder soberano* con la fuerza suficiente para hacer cumplir dicho
orden en beneficio de la comunidad y su intensa busqueda teleoldgica del bien
comun, idea que remonta la moral a nicbmaco® de Aristoteles, donde el Estado,
gracias a su personalidad moral, logra alcanzar su fin. Ademas, Porria menciona
que el Estado puede ser concebido de forma empirica®, por la naturalidad con la
que el hombre interactua con los elementos que conforman el Estado nacion, siendo

esta la primera nocion con la que se asimila el concepto de Estado.

"La Teoria del Estado es la disciplina filosofica que investiga la esencia vy finalidad del Estado. Su
denominacion es de origen aleman y su materia propia se ha desarrollado desde la segunda mitad
del siglo pasado. La Teoria del Estado no es Ciencia estricta sino Filosofica, y tiene como objeto el
estudio de la realidad del Estado, asi como sus caracteres esenciales, situados mas alla del derecho
(Acufia, 2011).

2 Zoon Politikon del griego que significa Animal Politico (Aristoteles, 1954).

3 Homo homini lupus es una locucion latina que significa el “Hombre el lobo del hombre”, esta frase
fue citada por Tomas Hobbes en su obra el “Leviatan” (Méndez, 2010, p.2).

4 Poder soberano es un poder absoluto que no tiene limite alguno. Por lo que es configurado como
un poder factico (Jiménez, 2006, p. 81).

5 Etica a Nicomaco es una obra escrita por Aristteles, que contiene una serie de tratados en materia
de ética y moral, la finalidad de estos tratados son la busqueda de bien o dicho de otra manera de la
felicidad (1985).

6 La Nocion empirica se obtiene a través de los conocimientos adquiridos por la experiencia. El origen
de la palabra empirica proviene del latin empiricus 'médico empirico', y este del griego empeirikés '
que se rige por la experiencia.
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El Estado para Porrua (2005) es “una sociedad humana establecida en un
determinado territorio, estructurada y regida por un orden juridico, creado, definido
y sancionado por un poder soberano, para obtener el bien publico temporal,
formando una institucion con personalidad moral y juridica” (pp. 26-27). Esta vision
ejemplifica la forma mas completa de las nociones previas al concepto de Estado
en la actualidad, pues reune los elementos y procesos sociales fundamentales
concebidos por la experiencia.

De igual forma, la nocion de Estado puede ser concebida de manera
abstracta’ o simplificada como resultado de la discriminacion de los elementos
contemplados en la nocion empirica. La nocidn abstracta es utilizada por la mayoria
de los autores de teoria del Estado®. En la actualidad, en ella se rescatan
principalmente tres elementos; la poblacion, el territorio y el gobierno, en donde:

a)La poblacién es el conjunto de hombres que viven dentro de un territorio
delimitado.

b)EI territorio es el espacio geografico, donde se desarrollan las diversas
relaciones politicas.

C)El gobierno es la autoridad que dirige y controla las relaciones que se
generan al interior por medio de un orden juridico respaldado en el poder.

Los tres elementos descritos resumen practicamente toda la composicion del
Estado, sin embargo, autores como Ramirez (2000) incorporan a la soberania®
como cuarto elemento, siendo esta la cualidad del poder que le permite

autodeterminarse y gobernarse libremente sin intervencion de otro poder, de tal

7 La Nocion abstracta se obtiene gracias al proceso de abstraccion. Este proceso es resultado de
una operaciéon mental destinada a aislar conceptualmente una propiedad o funcién concreta de un
objeto, y pensar qué es, ignorando otras propiedades del objeto en cuestion. (REA, 2019)

8 Entre algunos Fernandez A. (2006), Porrua F. (2005), Juarez F. (2012)

9 La Soberania es observada por tres autores principalmente. Jean Bodin sefiala que se caracteriza
por el poder supremo del gobernante que se ejerce sobre sus subditos sin ningun tipo de restriccion.
De igual forma Hobbes (1651) observa a la soberania desde la necesidad para establecer un orden,
pues sin ella los hombres no respetaran los pactos realizados. En cambio, para Jonh Locke (1689)
la soberania tiene como origen el pacto social hecho para la proteccién de la libertad y la propiedad,
aqui la soberania ya no se encuentra sin restriccion alguna como en la idea de Bodin (1576), sino
que este poder supremo, es generado por medio de un pacto o contrato donde los ciudadanos
otorgan esta suma de potestades con el objetivo de recibir proteccion y libertad.
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manera que el Estado soberano dicta su constitucion y sefiala el contenido de su
derecho. La soberania demuestra la relacién estrecha entre la poblacion y el
gobierno, donde el pueblo es el medio de legitimacién para el actuar politico del
gobernante.

El Estado puede analizarse también desde sus relaciones de poder
abonando una nociéon mas, ya que en el Estado el poder esta presente en dos
grandes campos: la politica y el derecho. La politica es poseedora de un poder
supremo y en el derecho el poder es un instrumento de coaccién util para el
cumplimiento de las reglas juridicas necesarias para el orden social. Juarez (2012)
refirio que el poder dentro del Estado se puede observar desde tres distintas
perspectivas: la materialista, la idealista y la axiologica.

En la perspectiva materialista’®, el poder en el Estado es un medio de
dominacién, que se ejerce desde la clase triunfadora hacia la clase vencida. Max
Weber reafirma esta idea cuando sefiala que el poder es utilizado como un medio
de dominacién en las manos de sus dirigentes (Weber, 1979), dado que el poder
del Estado justifica su actitud mediante el derecho como medio de imposicién
politica.

En la perspectiva idealista, el poder es un medio del que se sirven las
instituciones del Estado para posibilitar la armonia y la convivencia politica del
cuerpo colectivo, esta elimina la idea del poder como medio de dominacién. Aqui el
poder es visto como un elemento positivo e indispensable para alcanzar el bienestar

social.

0 La perspectiva materialista nace del pensamiento de Engels y Carlos Marx (2000/1867) a
mediados del siglo XIX. Marx desarrolla la doctrina de materialismo historico, esta ve en el desarrollo
de los modos de produccion de los bienes materiales necesarios para la existencia de los hombres,
la fuerza principal que determina toda su vida social, condicionando también la transicién de un
régimen social a otro. Sin producir bienes materiales no puede existir ninguna Sociedad. También
esta teoria hace una distincion entre las dos principales clases sociales los opresores y los oprimidos.
Los opresores son aquellos duefios de los modos de produccién y los oprimidos aquellos que
trabajan los modos de produccién pero que finalmente no son de ellos.
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Finalmente, la perspectiva axioldgica percibe al poder como un valor capaz
de conducir al Estado en la busqueda del bien comin', esta perspectiva dota al
Estado de la responsabilidad para ofrecer a sus ciudadanos condiciones de
bienestar, siendo esta una vision con tintes metafisicos.

En resumen, el Estado es el marco fundamental para el desarrollo social, su
conformacién parte de la naturaleza humana y su necesidad de interrelacién. Por
consiguiente, el Estado se convierte en un organismo constituido por tres
elementos: poblacion, territorio y gobierno. Su existencia tiene como objetivo el
orden social que logra ser alcanzado por la intervencion del poder, aunque el uso
del poder por parte del Estado puede ser observado de manera negativa desde

distintas perspectivas.
1.1.1 Estado moderno

El Estado moderno es el resultado de una serie de transformaciones historicas. Su
origen se remonta al continente europeo a finales de la edad media con la crisis del
feudalismo'?, donde la disolucion de los antiguos sefiorios o feudos da como
resultado la instauracion de las monarquias, formas de gobierno que concentraban
el poder total de los territorios.

Al mismo tiempo, iniciaron los movimientos renacentistas que trajeron
consigo una nueva visidon ideoldgica, que retomaban los antiguos valores del
pensamiento griego y su ideal humanista, instaurando una nueva concepcion del
hombre y el mundo que lo rodea, dejando atras el teocentrismo? que coloca a Dios

en el centro y en su lugar situando al hombre.

" El bien comin es concebido como el criterio finalista de la politica. Este consiste y tiende a
concretarse en el conjunto de aquellas condiciones sociales que permiten y favorecen en los seres
humanos el desarrollo integral de su propia persona. (Argandofia, 2011)

12 Crisis del Feudalismo se generd debido a un descenso demografico ocasionado por el retroceso
de la cual produjo una escasez y carestia de alimentos, y produccién agraria malas cosechas,
guerras, mal clima, lo las consecuentes hambrunas y epidemias por una mal alimentacion e higiene
de la poblacion, donde cabe destacar la peste negra.

3 La palabra teocentrismo proviene del griego theos=dios y kentron=centro mas el sufijo -ismo
=actividad, doctrina. Por tanto, es considerada una doctrina filoséfica que considera a Dios o a la
divinidad centro de la realidad y de todo el pensamiento y actividad humana. (Oxford, 2020)
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El renacimiento debilita el poder que la iglesia habia mantenido durante la
edad media, esta nueva corriente del pensamiento no soélo le arrebaté la hegemonia
ideoldgica, sino también la politica, puesto que la iglesia era la encargada de otorgar
el poder politico, acto que se realizaba en nombre de Dios, quien por mandato divino
establecia la legitimidad del nuevo rey, siendo la iglesia la instituciéon que respaldaba
los designios divinos, pero las reformas protestantes y la pérdida de credibilidad '
experimentada en ese momento, detond que la clase politica optara por prescindir
de ella como institucion de legitimacion politica.

El poder soberano surge como el nuevo modelo de legitimacion ante la crisis
eclesiastica. Bodin (1576) refiere que este nuevo poder debia velar por los intereses
de la sociedad, donde el soberano tomaba el poder como consecuencia de un pacto
social que le daba permiso para gobernar; poder que contaba con las caracteristicas
de ser absoluto, en definitiva, el pacto permitia al pueblo elegir al gobernante, pero
no elegir el tipo de gobierno que este ejercera. Sin embargo, también Bodin en su
obra seis libros de la Republica (1576), ejemplifica el poder del pueblo como
mecanismo de legitimacion, cuando hace referencia al discurso de coronacién del
nuevo rey de Tartaria, donde se establece lo siguiente. - “si gobiernas bien tendras
todo lo que desees; si no, caeras tan bajo y seras despojado en tal forma que no
tendras ni esta tabla sobre la que te sientas” (pp. 51-52).

En conclusion, en el Estado Moderno el hombre es juzgado por el hombre
liberado de las ataduras religiosas, este fendmeno da paso al pensamiento racional

que permite el ejercicio de las libertades.

La palabra antropocentrismo proviene del griego anthropos =hombre y kentron=centro, hombre el
centro. El antropocentrismo es una teoria filoséfica que coloca al hombre en el centro del universo.
(Rosental y ludin, 1946, p. 15)

'4E| renacimiento humanista propicia las reformas protestantes, que inician a partir de las denuncias
de Martin Lutero al exponer los abusos cometidos por la iglesia y sus cuestionamientos sobre la
autoridad de la iglesia como mediadora de lo sagrado. Estos pronunciamientos ocasionaron que la
iglesia perdiera credibilidad.
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1.1.2 Funciones del Estado

A partir de la formacion del Estado moderno, Montesquieu (1748) desarrolla la idea
de la divisidn de poderes, los cuales son legislativo, ejecutivo y judicial. Esta division
limita la concentracion del poder para que no se encuentre en las manos de una
sola institucién, como en el caso del monarca totalitario. La finalidad es generar un
sistema de contrapesos'® en donde cada poder tenga a su cargo una sola funcién
en el Estado. Las funciones emanan de la esfera de accién que cada uno posee,
para comprender esta relacion se analiza la clasificacion realizada por Agustin
Gordillo en 1967.

En primer lugar, el poder legislativo esta conformado por las camaras que
integran al congreso o parlamento. El congreso tiene como funcién legislar, esto es
la creacién de leyes o normas juridicas que seran de observancia general en los
individuos. La funcién legislativa es ejercida unicamente por el poder legislativo, es
importante hacer esta aclaracion ya que a pesar de que los otros poderes también
realicen documentos de caracter reglamentario, estos son considerados inferiores
y propios del proceso operativo de los otros dos poderes. Por tanto, el dictado de
normas juridicas generales es hecho por el Congreso (Gordillo, 1967).

Por otro lado, el poder judicial esta conformado por 6rganos de caracter
imparcial e independiente. Estos estan encargados de la funcién jurisdiccional que
tiene la capacidad para imponer una decision y hacerla respetar resolviendo asi los
conflictos que se presentan en la sociedad mediante la aplicacion razonable de las
normas juridicas. La funcion jurisdiccional es la unica facultada para hacer uso de
la fuerza de coaccion. Gordillo (1967) define esta funcidn como la decision con
fuerza de verdad legal de controversias entre partes, capaz de establecer una

sentencia justa por medio de sus érganos imparciales.

15 El sistema de pesos y contrapesos es un procedimiento de ordenacion del poder de autoridad que
busca el equilibrio y armonia de fuerzas. La division tradicional se ha basado en la existencia de tres
poderes: Ejecutivo, Legislativo y Judicial, que se justifican por necesidades funcionales y de mutuo
control.
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Por ultimo, el poder ejecutivo recae en un individuo, el presidente o el primer
ministro, la funcion de éste es la de administrar. Aunque formalmente el poder recae
en uno solo, para el desarrollo de esta funcion es necesario la intervencién de mas
funcionarios, estos actuan de forma jerarquica, subordinados y dependientes de un
superior.

La funcion administrativa tiene como objetivo regular la actividad concreta y
tutelar del Estado bajo el orden juridico, resguardando la aplicacion y generando los
mecanismos para el cumplimiento de la ley, teniendo la responsabilidad de generar
acuerdos para el desarrollo econdmico. La funcién administrativa es la unica que se
encuentra presente en los tres poderes para el desarrollo de sus actividades
internas, ya que esta es util en el momento de la adquisicion de insumos, la
designacion de nombramientos, entre otros.

En resumen, las funciones del Estado se derivan fundamentalmente de los
tres poderes de gobierno; la creacién de leyes del legislativo, la proteccion y
garantia de la aplicacion de leyes por parte del judicial y la gestion de los recursos

para el correcto funcionamiento de los tres poderes por parte del ejecutivo.
1.1.3 Estado mexicano

El Estado mexicano es una composicion de elementos originados a partir del
establecimiento del Estado moderno en el siglo XV. La Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) en su articulo 40 establece cuales son sus
caracteristicas:

Una Republica representativa, democratica, laica, federal, compuesta de Estados

libres y soberanos en todo lo concerniente a su régimen interior; pero unidos en una

federacion establecida segun los principios de esta ley fundamental.

La comprensién de los elementos que conforman al Estado mexicano es
basica para concebir su proceder, por ello se detalla de manera aislada cada uno
de ellos. El concepto de republica es la primera idea que se sefala, esta tiene su
origen en la antigua Roma, es Cicerdn quien habla por primera vez del poder publico

organizado o en otras palabras el pueblo organizado, sin embargo, Maquiavelo
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(1532) deja en claro que no toda organizacion publica constituye a una Republica,
como la monarquia, ya que el poder no se concentra de manera arbitraria en un
solo individuo. Finalmente, Rousseau (1986) determina que la Republica es aquella
en donde el Estado se encuentra regido por leyes sin importar su tipo de
administracion, ya que asi el interés publico es el que gobierna y lo publico llega a
concretarse.

El Estado mexicano oficialmente fue concebido como Republica el dia 16 de
diciembre de 1823, Rodriguez (1945) sefala que el término Republica se incorpora
al acta constitutiva en ese afo, pero que no seria hasta el gobierno de Benito Juarez
en 1858 que resurgen este principio en la conocida republica restaurada, donde es
posible distinguir el ideal republicano como parte del ejercicio transparente del
poder.

Rodriguez (1945) expresa que el término Republica fue aceptado de manera
automatica, sin objecion, pero que la discusion se generd en el momento de definir
si debia ser una Republica representativa o federal. En la actualidad, el Estado
mexicano posee ambos elementos.

En una republica representativa el encargado de elaborar las leyes es el
pueblo haciendo efectiva la democracia, siendo la democracia’ una forma de
gobierno donde el pueblo tiene la facultad de autogobernarse y esta puede ser
ejercida de dos maneras; la directa y la representativa’’ (Arango, 2012).

La democracia directa no es opcion para los Estados modernos debido el
gran numero de ciudadanos en la actualidad, por ello el Estado mexicano cuenta
con una democracia representativa, en ella son los actores publicos o

representantes quienes fungen como intermediarios entre el conglomerado de

16| a democracia es una forma de gobierno instaurada en la antigua Grecia, su definicion etimologica
proviene de dos términos Demos=Pueblo y Cratos=Poder. El poder del pueblo, el gobierno del
pueblo para el pueblo. Esta forma de gobierno fue recuperada en el Estado Moderno, como resultado
del proceso de ilustracion donde se incorporé la tradicion del pensamiento griego.

7 Arango (2012) describe las dos maneras en las que se ejerce la democracia; la directa es aquella
donde se involucra a todos los miembros de la comunidad y la representativa es donde el pueblo
elige a sus presentantes en el érgano legislativo, ellos tomaran decisiones en nombre de todos los
ciudadanos.
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ciudadanos, sus demandas y el poder publico. Los representantes son elegidos por
el pueblo haciendo uso del voto directo y seran renovados periddicamente
dependiendo del cargo que ocupen.

México es una republica laica, por tanto, el Estado y la iglesia no mantienen
ninguna relacién. La iglesia unicamente tiene una labor religiosa y la practica del
catolicismo es de libre eleccion, asi como cualquier otra filosofia religiosa.

La constitucién establece que el Estado mexicano es una entidad federal,
atribucion que se caracteriza por la competencia constituyente que en él tienen los
estados miembros, asimismo, el articulo 124 constitucional sefala que en el Estado
mexicano los estados miembros tienen cierta area de atribuciones sobre la que
pueden legislar en forma autbnoma. Por tanto, la nacién conformada por 31 estados
y la ciudad de México, posee una autonomia que les permite contar con su propia

camara de diputados y legislar asuntos concernientes con su entidad.
1.2 Politica publica

Toda intervencion del Estado puede considerarse politica, sin embargo, no toda
accion es considerada politica publica. Las acciones de gobierno se clasifican en
tres tipos:
1. Politica de Estado
Definen lineamientos generales que orientan el accionar del Estado en el largo
plazo a fin de lograr el bienestar de las personas y el desarrollo sostenible del
pais.
Tiene que ver con la supervivencia misma de la nacion a largo plazo y no
cambia con cada gobierno. Son implementados unicamente por el Ejecutivo
Federal, por ejemplo, politica monetaria
2. Politica de gobierno
Tienen que ver con la manera como el gobierno de turno cumple con sus
obligaciones para satisfacer las necesidades de los ciudadanos en salud,
educacion, alimentacion, vivienda, en el ejercicio pacifico de sus derechos y en

el cumplimiento de sus deberes.
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Franco (2014) distingue tres caracteristicas:

a.

Se encuentran en los planes de desarrollo a distintos niveles de gobierno
— nacional o federal, estatal, municipal —;

Tienen un sello distintivo de la administracién que emprende un proyecto;
y

En ocasiones no suelen identificarse con proyectos que tengan un

respaldo técnico o protocolario.

3. Politica publica

Se consideran acciones que brindan atencion eficaz a problemas publicos

especificos, cuya intervencién se plantea bajo un estudio previo con un disefo

consensuado por la ciudadania.

"Las partes importantes que distinguen a un proyecto integral de politica

publica, es el hecho de que posee:

a.
b.

C.
d.

e.

un diseno profesional con método,

un lider de proyecto excepcional, que da orden y mantiene un orden
durante la operacion del proyecto

un plan de implementacion impecable,

un equipo de alto desempefio para ejecutarla, y

voluntad politica para negociar con opositores” (Franco, 2014)

El Estado elabora la politica publica (P.P.) para procurar con ella el bienestar

social, siendo un acto especifico de gobierno, instrumentado dentro de una practica

general (Guerrero, 1988). La P.P. surge como resultado del pacto generado entre

el Estado y la sociedad, donde el Estado se encarga de dotarla de agilidad y

organizacion, al poseer la responsabilidad de elaborar los mecanismos para

responder a las demandas que surgen en la sociedad.

Vargas (1999) define que “la politica publica es un conjunto de sucesivas

iniciativas, decisiones y acciones del régimen politico, para responder a las

situaciones generadas dentro del contexto social” (p. 29). Asi mismo Guerrero

(1988) senala que son patrones de accion que resuelven conflictos y proveen de

incentivos a la cooperacion. Por su parte, Knoepfel (2007) sefala que estas deben
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poseer un caracter coherente en el ejercicio publico, para asegurar con ello
resultados optimos.

Las demandas dentro del Estado emanan de diversos sectores. Por tanto, el
hecho de que las politicas publicas posean una gama diversa de asuntos a resolver,
de ahi que existan multiples denominaciones de politicas, encaminadas a resolver
asuntos especificos como la politica educativa, politica sanitaria, politica energética,
politica fiscal, politica exterior, politica de igualdad, etc. Todas ellas dispuestas por
las instancias gubernamentales como estrategias de solucion.

La estructura de la politica publica se fortalece de dos elementos: el politico
y el técnico. El politico esta conformado por normas, que tienen interés de generar
acciones que beneficien a la sociedad, mientras que el técnico hace uso del
conocimiento cientifico, que permitira la elaboracion de un método racional (Aguilar,
2010). Estos elementos en conjunto procuran que la politica publica pueda alcanzar
los objetivos deseados.

El estudio de la politica publica posee también una corriente semantica, que
genera una distincion entre lo que es la politica Policy como ciencia y la politica
Politics como estrategia (Guerrero, 1988), ambas emanan del campo publico
gubernamental, pero sus conceptos son distintos, sin embargo, es importante
rescatar que la politica existente dentro de un Estado determina el tipo de politicas

publicas que se implementan.

1.2.1 Fases de la politica publica

Las fases que conforman las politicas publicas han sido enumeradas por diferentes
autores, donde el numero de fases puede variar, sin embargo, los procesos son
similares, algunos de los modelos simplifican las fases. Para Delgado (2009) son
cinco las fases principales: 1. la identificacion y definicidon de problemas, 2. la
formulacién de politicas, 3. la adopcion de la decision, 4. la implantacion y 5. la
evaluacion.

En el modelo de Aguilar (2010), se identifican siete fases dentro del ciclo de

la politica publica: formacioén de la agenda, definicién del problema publico, hechura
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o formulacion de la politica, es decir, construccion de opciones para resolver el

problema, decision o seleccion entre opciones, comunicacion de la politica,

implementacion de la politica y evaluacion de la politica.

Los modelos que establecen las fases o ciclos de las politicas pueden variar

de un pais a otro, cada gobierno o administracion publica genera ciertas

adaptaciones a su proceso de elaboracion de politicas publicas. Para ampliar la

comprension de las fases de la politica publica, se analizan algunos modelos. Por

ejemplo, el de cinco fases de Paul Cairney (2013) ya que en él se retoman la

mayoria de elementos existentes en otros modelos actuales, se enlistan a

continuacion las fases:

Ajuste de agenda: ldentificar problemas que requieren la atencion del
gobierno, decidir qué temas merecen mas atencion y definir la naturaleza del
problema.

Formulacién de politicas: Establecer objetivos, identificar el costo y estimar
el efecto de las soluciones, elegir de una lista de soluciones y seleccionar
instrumentos de politica.

Legitimacion: Asegurar que los instrumentos de politica elegidos tengan
apoyo. Puede involucrar uno o una combinacién de: aprobacion legislativa,
aprobacion ejecutiva, busqueda de consentimiento a través de consultas con
grupos de interés y referéndums.

Implementacion: Establecer o emplear una organizacion para asumir la
responsabilidad de la implementacion, asegurando que la organizacion tenga
los recursos (como personal, dinero y autoridad legal) para hacerlo, y
asegurandose de que las decisiones de politica se lleven a cabo segun lo
planeado.

Evaluacion: Evaluar hasta qué punto la politica fue exitosa o la decision de la
politica fue la correcta; si se implementé correctamente y, de ser asi, tuvo el
efecto deseado.

Politica de mantenimiento, sucesion o finalizacién: Considerar si la politica

debe continuar, modificarse o suspenderse. (parr. 4)
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En términos practicos, la elaboracién de la politica publica puede reducirse a
tres fases; el disefio, la implementacién y la evaluacion' (Franco, 2013 y Douglas,
2014). La gestion también es considerada en algunos casos como una fase dentro
del ciclo, pero en otros esta etapa se contempla desde la agenda publica, donde al
seleccionarse el conflicto o problema a resolver se pone en marcha el proceso
especifico de la politica publica.

Todas las fases de la politica publica son elementales para analizar su
efectividad. Sin embargo, Revuelta (2007) resalta la importancia de generar mas
estudios sobre la fase de implementacion, pues es en ella en donde se involucran
una multiplicidad de actores y factores que interactuan en el proceso, y que directa
o indirectamente intervienen en los resultados finales.

Birkland (2010) describe las caracteristicas de los actores que interfieren en
el desarrollo de una politica publica, los cuales pueden influir ya sea en el disefio, la
implementacion o ambos, distinguiéndose fundamentalmente en dos categorias, los
oficiales y los no oficiales.

a) Los oficiales son aquellos que se encuentran institucionalizados por tanto su
actuaciéon es regulada y sancionada, en esta categoria se distinguen los
miembros del legislativo, el ejecutivo y el judicial, asi como todo el cuerpo
burocratico que interviene operando la politica.

b) Los no oficiales son todos aquellos que no se encuentran regulados, su
participacién no esta descrita especificamente en la constitucion, pero aun
asi poseen distintos intereses dentro de la politica publica, ya sean
individuales o colectivos. Estos actores son: ciudadanos individuales,
movimientos sociales y movilizaciones, grupos de presion o interés (partidos

politicos, sindicatos, organizaciones civiles, etc.) y medios de comunicacion.

18 Franco (2013) y Douglas (2014) consideran estas tres fases elementales dentro del proceso de la
politica publica.
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1.2.2 Tipos de politicas publicas

El tipo de politicas publicas no solo se distingue por el enfoque o el campo de accion
para el que son disefiadas, como en el caso de politicas econdmicas, agrarias,
educativas, etc.; su tipologia también se clasifica por la funciéon que posee cada una
de ellas sin importar el area en la que se implementen.

Lowi (1996) establece cuatro tipos de politicas publicas, dependiendo de su
funcion para la que fueron disefadas, él las divide en 4 categorias:

1. Politicas regulativas o reglamentarias

2. Politicas redistributivas

3. Politicas distributivas

4. Politicas constitutivas o constituyentes (p. 100)

Las politicas publicas regulatorias estan orientadas a resolver problematicas
que se generan entre diferentes grupos sociales, donde se atenta contra los
derechos como la libertad, la propiedad, o las condiciones propias de vida de alguna
de las partes, estableciendo normas para regular las conductas, para lograrlo es
necesario poner las demandas de un grupo sobre del otro, generando con ello
ciudadanos conformes e inconformes, apoyadores y criticos, estas se encuentran
en una constante dinamica, pues en algunos momentos resuelven conflictos pero al
mismo tiempo generan otros (Aguilar, 2010).

Las politicas publicas redistributivas son aquellas en las que se generan
ventajas a ciertos grupos, estas no se otorgan a individuos especificos, los asuntos
que se tratan de resolver por medio de su aplicacidon suelen ser muy complicados,
ya que en su mayoria estan relacionados con relaciones de propiedad, poder y
prestigio social.

Los resultados de la implementacion de este tipo de politicas no siempre son
favorables, ya que muchas veces solo un cierto grupo suele verse beneficiado.
Aguilar (1996) refiere que “el desenlace de estas cuestiones afectara a numerosos

sectores de poblacién en puntos cruciales de su existencia social” (pp. 32).
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Las politicas publicas distributivas estan dirigidas a responder las demandas
de un grupo social en las que sus necesidades o problematicas no se encuentran
en conflicto con los intereses o problemas de otros, sefalando que cuando es asi
es posible generar una respuesta favorable ante esas demandas, por lo que dichos
grupos quedan razonablemente satisfechos.

Las politicas publicas constitutivas o constituyentes son aquellas que definen
las normas o las reglas acerca del poder, por medio de ellas se reforma la
Constitucion de un pais o se introducen reformas institucionales o administrativas o
la creacion de organismos publicos, su implementacion no representa ningun apuro
para la ciudadania, sin embargo, para la autoridad publica esto puede variar.

En resumen, el tipo de politica publica dependera del conflicto publico a
resolver, dependiendo de los intereses particulares del problema colectivo sera el

desenlace o el resultado propio de la politica.

1.3 Agenda publica

El Estado es el marco de desarrollo de la vida social, en €l se generan un sin fin de
situaciones que requieren de una atencion proxima, por tanto, la agenda publica se
convierte en un componente indispensable de la accion gubernamental.

Alzate y Romo (2017) definen a la agenda publica como “un proceso a través
del cual determinados asuntos o problemas publicos se posicionan, adquieren un
interés general y son trasladados al nivel de la decision gubernamental mediante
distintas estrategias y politicas publicas para su atencion” (p.14). Siendo la agenda
publica la encargada de enlistar los problemas publicos del Estado, es “el proceso
a través del cual ciertos problemas o cuestiones llegan a llamar la atencion seria y
activa del gobierno como posibles asuntos de politica publica” (Elder y Cobb, 1993,
p. 77).

Las estrategias gubernamentales se construyen a partir de la agenda publica,
esta actua como un proceso constante de organizacién en la instrumentacién de la
politica publica en general (Arellano, 2010). La agenda publica representa el

proceso de gestacion de la politica publica, ya que en ella se enlistan los conflictos
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a resolver con el fin de poder establecer prioridades y desarrollar estrategias
adecuadas para su efectiva resolucion.

La agenda publica puede observarse desde distintos enfoques, dependiendo
del impacto que esta genere o de las acciones que emanen de ella. Alzate y Romo
(2017) clasifican los enfoques de la siguiente manera: proceso de politicas publicas,
cambio institucional, fijacién de la agenda a considerar y movilizacién de la opinién
publica, constructivista y cambio cultural. La agenda publica es decisiva porque a
partir de ella se establece el plan de trabajo que un gobierno desarrollara.

Los problemas publicos no se posicionan de manera automatica en la agenda
publica, para Birkland (2010) estos tienen que transitar por tres etapas antes de ser
visualizados. La primera de ellas, es el universo de la agenda donde se encuentran
todos los problemas publicos existentes, la segunda es la agenda sistematica, etapa
que se alcanza gracias a la intervencién de ciertos grupos de interés que colocan a
la problematica en el mapa politico, y finalmente, logra alcanzar un lugar dentro de
la agenda institucional cuando dicha problematica es discutida por los legisladores.

La agenda institucional es aquella en donde el problema publico deja su

caracter subjetivo para convertirse en el objeto para la formulacién de las politicas.

1.4 Obesidad y sobrepeso

El concepto de obesidad define a esta enfermedad como un padecimiento “crénico
multifactorial caracterizado por una acumulacion excesiva de grasa” (Rodrigo-Cano,
Soriano y Merino-Torres, 2017, p. 88) siendo consecuencia de una ingesta superior
al gasto energético, que da lugar a un desequilibrio que se refleja en un exceso de
peso. El gasto energético es la cantidad de calorias utilizadas por el cuerpo para su
correcto funcionamiento, la obesidad resulta como consecuencia de ingerir mas
calorias de las que se gastan.

La obesidad se ha convertido en un problema publico como resultado de un
creciente numero de casos en los ultimos afos. Por tanto, para comprender su

impacto en la vida social es necesario conocer en detalle las caracteristicas de este
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padecimiento de salud publica'®, el cual representa un conflicto para el Estado. Ya
que la enfermedad no solo afecta la vida individual del ciudadano, sino que también
amenaza la respuesta de los servicios de salud e incrementa los gastos del gobierno
para su atencion.

El sobrepeso y la obesidad son considerados como uno de los problemas de
nutricidn mas severos en el mundo, pero no es porque exista una falta de alimento,
sino que el alimento consumido es de baja calidad en nutrientes, asi como alta
cantidad en azucares y grasas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala
que “el sobrepeso y la obesidad son perjudiciales para la salud” (2018, parr. 2).

Anteriormente, el exceso de peso y tejido adiposo no era considerado un
padecimiento, ya que culturalmente era observado como signo de abundancia y
salud, solo un aspecto regordete no relacionado con el desarrollo de otras
enfermedades. En la actualidad esta comprobado cientificamente el dafo que

representa la obesidad.
1.4.1 Método diagndstico del sobrepeso y la obesidad

La obesidad requiere de un método diagnostico para su deteccion temprana, esto
con la intencidén de establecer acciones médicas para revertir el problema de salud.
Los principales valores médicos de analisis para la determinacién del padecimiento
son los valores antropométricos?® como peso, talla y densidad del pliegue cutaneo
(OMS, 2018).

Los valores antropométricos permiten generar una estimacion matematica de

referencia para distinguir entre una condicién morfolégica sana dentro del parametro

9 Un problema de salud publica “es una situacion que afecta negativamente el bienestar de los
individuos y de la poblacion y puede analizarse desde su magnitud o su letalidad” (Paniagua, 2013,
p. 4)

20 |4 antropometria consiste en una serie de mediciones técnicas sistematizadas que expresan,
cuantitativamente, las dimensiones del cuerpo humano. A menudo la antropometria es vista como la
herramienta tradicional, y tal vez basica de la antropologia bioldgica, pero tiene una larga tradicion
de uso en la Educacion Fisica y en las Ciencias Deportivas, y ha encontrado un incremento en su
uso en las Ciencias Biomédicas (Malina, 1995, parr. 1)

32



normal o un trastorno derivado del sobrepeso u obesidad. La medida o estimacién
matematica es denominada como indice de masa corporal (IMC), indicador simple
que resulta de la relacién entre el peso y la talla, su uso es frecuente en la
identificacidén del sobrepeso y la obesidad en los adultos, ya que en nifos los valores
dependen de la edad y otros factores en observacion.

El indice de masa corporal se calcula dividiendo el peso (en kilos) de una
persona entre el resultado de la talla (en metros) al cuadrado (kg/m2) (OMS, 2018),
dicho resultado se compara con unas cifras estandarizadas que permiten conocer
el diagndstico de su condicion metabdlica.

En el caso de los adultos, el sobrepeso y la obesidad se indican cuando el
resultado del indice de masa corporal supera el valor 25, ya que si el IMC es menor
a 25 pero superior a 18 se considera que se encuentra dentro del rango de peso
normal. La Organizacién Mundial de la Salud (2018) clasifica el padecimiento de la
siguiente forma:

e Sobrepeso: IMC igual o superior a 25
e Obesidad: IMC igual o superior a 30.

La obesidad se divide en tres rangos, obesidad grado uno, obesidad grado
dos y obesidad morbida. La obesidad grado uno es cuando el valor supera los 30
puntos, en el caso de la obesidad grado dos se presenta cuando el valor supera los
35 puntos y la obesidad moérbida o grado tres, es aquella donde el valor supera a
los 40 puntos, en este grado como su clasificacién lo indica suele ser letal, ya que
se presenta un deterioro sistémico generalizado por el exceso de esfuerzo que

generan los 6rganos para mantener su funcionamiento.
1.4.2 Factores de riesgo para el desarrollo del sobrepeso y la obesidad

Los factores de riesgo son aquellos elementos que aumentan las posibilidades de

que un evento negativo ocurra, dentro de la epidemiologia®' estos factores

211 a epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados o eventos (en
particular de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacion de esos estudios al control de
enfermedades y otros problemas de salud (OMS, 2020).
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predisponen la apariciéon de una enfermedad. En el caso del sobrepeso y la
obesidad, generalmente, se situan en el desequilibrio energético ocurrido entre
calorias consumidas y gastadas.

La morbilidad de la obesidad se ha incrementado como resultado del
aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido caldrico, ricos en grasa y el
descenso en la actividad fisica, debido a condiciones de una vida cada vez mas
sedentaria, determinados por; el tipo de trabajo, los nuevos modos de transporte y
la creciente urbanizacion.

La mala alimentacion y la inactividad fisica no son unicamente resultado de
la vida individual del ciudadano, estos factores se generan como consecuencia de
cambios ambientales y sociales, que se asocian en gran parte al desarrollo y la falta
de politicas en sectores como la salud, la agricultura, el transporte, la planificaciéon
urbana, el medio ambiente, el procesamiento, distribucion y comercializacion de
alimentos y la educacién (OMS, 2018).

La obesidad es una enfermedad con multiples factores de riesgos asociados
a diferentes componentes, como lo son los biolégicos, los ambientales, los sociales,
los econdmicos, pero el factor principal es el que tiene que ver directamente con los
estilos de vida (Rodrigo-Cano, Soriano & Merino-Torres, 2017), los cuales se
encuentran estrechamente relacionados con las condiciones socioculturales en las

que se desarrolla el individuo.
1.4.3 Consecuencias del sobrepeso y la obesidad

La obesidad no solo es una enfermedad en si misma, también es un factor
predisponente para el desarrollo de una serie de enfermedades no transmisibles,
conocidas como enfermedades cronicas degenerativas. La obesidad es el primer
paso para el desarrollo de enfermedades pulmonares, sindrome metabdlico,
enfermedades del corazén, diabetes, cancer, enfermedades del higado, gota,
hipertension arterial (HTA), problemas de la piel, artrosis, trastornos ginecoldgicos,
asi como enfermedad venosa y periodontal (OMS, 2018), estas comorbilidades se

convierten en el verdadero problema para el Estado. Las personas con obesidad
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tienen, ademas, un mayor riesgo quirurgico (Soca & Pefa, 2009), ya que varias
enfermedades generan danos colaterales que requieren de cirugia inminente.

México supera el gasto de bolsillo en salud del promedio de los paises que
pertenecen a la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE). El gasto mexicano es de 45.2% rebasando con un 26.2% al 19% del coste
promedio de los paises que pertenecen a la OCDE (Rivera, 2015). El tratamiento
de las enfermedades crénico degenerativas es costoso, al no existir una cura
definitiva, las atenciones implementadas son paliativas??, estas atenciones
representan una carga economica significativa, ya que son repetidas tantas veces
el paciente lo requiera.

Rivera (2015) muestra en su estudio que en México el 85% de la poblacion
adulta mayor padece por lo menos una enfermedad crénica degenerativa. La
poblacion mayor de 60 afios representa el 20.2% de la poblacion en México (INEGI,
2020), sin embargo, el problema de obesidad se presenta desde la infancia,

condicionando una aparicion temprana de enfermedades cronico degenerativas.
1.4.4 Epidemiologia mundial de la obesidad

La obesidad es un problema de salud de caracter mundial, los reportes realizados
en 2016 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) muestra la alta incidencia
del padecimiento a nivel global, donde mas de 1, 900 millones de adultos tienen
sobrepeso y 650 millones son obesos (OMS, 2016).

En el mundo el 39% de los adultos tiene sobrepeso, en hombres esto
representa el 39% y en mujeres el 40%, estos datos muestran que mas de un tercio
de la poblacion global padece sobrepeso. No obstante, la obesidad se encuentra

presente en el 13% de la poblacién adulta mundial, con un 11% de hombres

22 Cuidados paliativos son cuidados que ayudan a las personas con enfermedades graves a sentirse
mejor al prevenir o tratar los sintomas y efectos secundarios de la enfermedad y el tratamiento. Estos
se concretan en la prevencion y el alivio del sufrimiento mediante la deteccién precoz y la correcta
evaluacioén y tratamiento del dolor y de otros problemas, ya sean de orden fisico, psicosocial o
espiritual (OMS, 2017).
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afectados y un 15% de mujeres (OMS, 2016). EIl sobrepeso es la etapa anterior a
la obesidad, por ende, es probable que si no se genera una intervencién oportuna
el porcentaje de adultos con sobrepeso se conviertan en adultos con obesidad.

La poblacion infantil también muestra datos sobre el trastorno relacionado al
exceso de peso, 41 millones de nifios menores de cinco afos y 340 millones de
nifos y adolescentes de entre 5 a 19 afios tenian sobrepeso o eran obesos en 2016
(OMS, 2016), esta enfermedad afecté al 25% de los nifios y adolescentes, el
aumento ha sido similar en ambos sexos (OMS, 2016). Las cifras indican que la
prevalencia mundial se ha cuadruplicado. En 30 afos esta misma poblacion
representara el numero de pacientes con al menos una enfermedad crénico
degenerativa.

Anteriormente, el sobrepeso y la obesidad era considerado un problema en
paises de ingresos altos, no obstante en el presente estos trastornos han
aumentado mayormente en paises de ingresos bajos y medianos, como resultado
del proceso de globalizacién y la creciente demanda de alimentos industrializados,
los mercados han optado por la distribucion de alimentos prefabricados,
disminuyendo el abastecimiento de productos crudos, esto bajo el argumento de

menores costos de almacenaje y distribucion.

1.5 Conclusidn capitular

El Estado es el marco fundamental que hace posible la vida social. En él se reunen
el territorio, la poblacion y el gobierno. Su objetivo principal es crear las condiciones
que permitan la convivencia de quienes lo integran de manera armoniosa con la
finalidad de alcanzar el bien comun.

El Estado moderno es el resultado de la separacion de la iglesia y el sistema
de gobierno. Tal bifurcacion gener¢ la division de poderes a partir de las cuales se
consolidaron el poder legislativo, ejecutivo y judicial. Estos poderes contemplan las
tres funciones principales dentro del Estado y la creacién del sistema juridico
integrado por leyes y normas; la salvaguarda, proteccion y garantia de las leyes; vy,

la administracién tutelar del Estado, sus instituciones y politicas de gobierno.
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El Estado como ente garante de formular las condiciones necesarias para el
bienestar social, se encuentra obligado a crear los mecanismos que respondan a
las demandas que surgen en la sociedad. Tales demandas se articulan y describen
dentro de la agenda publica, siendo este el documento diagndstico a partir del cual
se estructuran las politicas publicas y programas de gobierno.

Un problema social no siempre alcanza un lugar en la agenda publica. Esto
se debe a que existen condiciones y actores dentro de la sociedad, interesados en
visibilizar u ocultar ciertas problematicas. Un problema es considerado y atendido
por las instancias gubernamentales cuando logra ocupar un espacio dentro de una
agenda institucional o, dicho de otra manera, cuando se encuentra debidamente
integrado en un plan de gobierno.

Los problemas de salud son problemas que afectan el bienestar de la
poblacion, reducen la calidad de vida, encarecen la prestacion de servicios publicos
(atencién médica) y afectan el desarrollo econémico. Por tanto, el Estado debe
generar politicas publicas que contrarresten o disminuyan el nivel de afectacion de
la problematica.

El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud publica, los cuales
alcanzaron un reconocimiento publico como resultado de los altos indices de
incidencia y de los estragos econdmicos que las comorbilidades derivadas de este
padecimiento generaron al gasto de bolsillo individual y al gasto publico en salud.

México en particular, ha incluido en su agenda a partir del afio 2010 una serie
de disposiciones que hacen evidente esta problematizacién en el campo del

bienestar de su poblacion.
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CAPITULO SEGUNDO

MARCO JURIDICO DE LA SALUD

Sumario: 2.1 Instituciones marco, 2.2 Tratados internacionales, 2.3 Legislacion
nacional, 2.4 Normas Oficiales Mexicanas en Salud (NOMS), 2.5 Conclusién
capitular.

La obesidad es un problema de salud publica mundial con altos indices de
morbilidad en un gran numero de paises. Su relevancia ha exigido la creacion de un
marco legal que considere la atencion y el seguimiento de las acciones dirigidas a
su vigilancia, la cual compete a organismos internacionales y nacionales,
denominadas instituciones marco.

Estos organismos tienen como misioén principal la investigacién cientifica en
el campo de la salud, la formacion y capacitacion de recursos humanos calificados,
asi como la prestaciéon de servicios de atencion médica, ademas de integrar el
problema de la obesidad y su impacto enmarcado bajo el panorama epidemiologico
mundial.

En este sentido, el capitulo segundo contiene las legislaciones dispuestas
en materia de salud que sirven de fundamento para su proteccién y regulacion,
desde los acuerdos internacionales hasta las normativas locales.

La legislacién internacional se analiza a partir de los criterios que emiten las
organizaciones de salud, las cuales se encargan de fungir como referentes en el
proceso legislativo internacional, desde los organismos especializados hasta las
comisiones internacionales de derechos humanos.

El analisis de la legislacion nacional se da en torno a las disposiciones
relacionadas con la proteccion del derecho a la salud, las cuales comprenden desde
la constitucidén, la carta magna legal en México, hasta las leyes propias que rigen
las acciones de salud.

La problematica de la obesidad requiere de un arduo trabajo en conjunto,
tanto de organismos internacionales como nacionales. Por ello, a continuacion, se

analizan los rasgos mas importantes de estas instituciones.
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2.1 Organismos Internacionales

Los organismos de caracter internacional fueron creados para fungir como nucleos
legislativos en materia de derecho internacional. Estos se encargan de establecer
los parametros minimos con los que las naciones logran orientar sus acciones en

materia de salud.

2.1.1 Organizacion Mundial de la Salud

En el caso de la salud la maxima autoridad internacional es la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) fundada el 7 de abril de 1948, en Ginebra Suiza.

La OMS ha instituido una serie de mecanismos de participacion internacional,
donde confluyen representantes nacionales que discuten temas de relevancia en
materia de proteccion a la salud. Los acuerdos internacionales respaldados por la
OMS son el resultado de multiples cumbres alrededor del mundo, en las que se han
gestado un sin numero de tratados que buscan dignificar las condiciones de salud
en todos los paises pertenecientes.

El ultimo informe de la OMS (2020) enlista 194 paises miembros de los seis
continentes. La presencia de la OMS se encuentra permeada practicamente en todo
el mundo. Esta organizacion mantiene una colaboracion directa en el desarrollo del
ambito de salud de todos los paises miembros, aunque no en todos tiene presencia
fisica.

El modelo de conferencias mundiales de la OMS propicio la organizacién de
un variado numero de foros y cumbres. Los acuerdos tomados en dichas
conferencias son los fundamentos de creacidn de las normativas que se convertiran

en los lineamientos juridicos internacionales

2.2 Tratados internacionales

Para Madies (2017) la legislacion sanitaria internacional es “un conjunto de

normativas legales, procesos e instituciones de derecho internacional publico (DIP)
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designados primariamente para el logro de los mayores estandares posibles de
salud fisica y mental de la poblacion mundial” (p.1).

Los primeros esfuerzos para la creacion de legislacion internacional en
materia de salud se originaron por medio de asambleas que colocaban en el pleno
de la discusion los principales retos para la comunidad mundial. Hoy en dia son el
caldo de cultivo idéneo para el establecimiento de acciones en concreto,
encaminadas a resolver problematicas referentes a la cobertura de servicios de
salud, incidencias y prevalencia de enfermedades, determinantes sociales para la
salud, entre muchos otros temas.

En las asambleas, la alimentacién ha sido un tema prioritario que ha
presentado a lo largo de la historia diversas problematicas, una de ellas, referente
a la falta de acceso a los alimentos y otra, a la disponibilidad excesiva de alimentos
de baja calidad nutricional. Por tanto, el analisis de la alimentacion y la nutricion se

han materializado en dos grandes conferencias mundiales.
2.2.1 Conferencias mundiales sobre nutricion

La primera conferencia mundial sobre nutricion se celebr6 en Roma entre el 5 y el
11 de noviembre de 1992. En ella se reconocieron los principales retos en materia
de acceso a la alimentacioén. El principal objetivo era crear un marco de cooperacién
donde organismos gubernamentales y no gubernamentales se comprometieron a
mejorar y aumentar la disponibilidad de alimentos (OMS, 1992).

Las problematicas alimentarias antes del inicio del nuevo milenio estaban
estrechamente relacionadas con la malnutricion y la falta de acceso a los alimentos.
Las acciones se encaminaban a disminuir la desnutricion cronica en menores de
edad. Resultado, en muchos casos, del poco acceso a una alimentacion suficiente
en mujeres embarazadas y de sus hijos después de su nacimiento.

La adicion de micronutrientes en alimentos de facil disposicién fueron las
estrategias mas utilizadas para enriquecer la dieta y combatir los problemas de
inanicion y anemia, derivados de la desnutricion. Enfermedad causante de altos

indices de mortalidad infantil.
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Tras la globalizacién y la transicion al nuevo milenio los problemas
relacionados con la alimentacién dieron un giro impresionante. La desnutricion y la
muerte por inanicién dejaron de ser el principal problema relacionado con los
alimentos, instalandose en su lugar el problema de sobrepeso y obesidad.

La segunda conferencia de Nutricién celebrada en noviembre de 2014, 22
anos después de la primera, contiene otro tipo de retos. Estos ahora estan
encaminados a resolver los problemas del exceso de calorias y azucares,
ingredientes que se popularizaron tras la occidentalizacién de la dieta.

Las acciones establecidas en esta segunda conferencia se centran en la
prevencion de la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la
dieta, en el asesoramiento sobre nutricion en atencién primaria de salud y en las
campafnas sobre alimentacién sana y nutricion en los medios de comunicacion.
(OMS, 2014)

La obesidad es ahora la problematica central en esta Segunda Conferencia
Mundial de Nutricion. Las acciones estan orientadas a disminuir el consumo de
alimentos de baja calidad nutricional, pero de alta cantidad caldrica. Las estrategias
determinadas son las siguientes:

- Impuesto a las bebidas azucaradas;

- Normas de cumplimiento obligatorio en materia de publicidad dirigida a los
ninos;

- Etiquetado en la parte frontal de los envases (ocho de ellos con normas de
cumplimiento obligatorio);

- Normas sobre la promocion inapropiada de la alimentacién complementaria;

- Normas sobre los alimentos en las escuelas;

- prohibido las maquinas expendedoras de alimentos y bebidas en las escuelas;

- Medidas para prohibir el uso de grasas trans industriales (OMS, 2019, p.2).

Las conferencias establecieron una serie de directrices a partir de las cuales
se generaron diversos compromisos, entre ellos la reunion regional latinoamericana
sobre la lucha contra la obesidad infantil, en torno al tema «Hacia la aplicacion del
Decenio de las Naciones Unidas de Accion sobre la Nutricion» celebrada en marzo
de 2017.

2017 fue el afio en donde se generaron el mayor numero de reuniones

regionales a nivel mundial con el objetivo de establecer estrategias especificas para
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dar combate a la obesidad. (OMS, 2019) No obstante, la obesidad ya era un
problema publico de caracter internacional.

La resolucién 72/306 de Naciones Unidas reconocié los compromisos
contraidos y reiter6 sus exhortaciones a los Gobiernos y sus asociados a cumplir
compromisos mas ambiciosos en materia de combate a la obesidad, ademas, en la
tercera Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles (Nueva York,
septiembre de 2018), los jefes de Estado y de gobierno acordaron entre otras
cuestiones:

1.- Fortalecer su compromiso de proporcionar liderazgo estratégico para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles;

2.- Promover y aplicar medidas de politicas, legislacion y regulacién, incluidas
medidas fiscales cuando proceda, con miras a reducir al minimo los efectos de los
principales factores de riesgo para las enfermedades no transmisibles y promover una
alimentacion y unos estilos de vida saludable;

3.-Invitar al sector privado a avanzar en la produccién y promocién de los productos
alimenticios acordes con una alimentacion saludable, reduciendo el uso excesivo de
sal, azucares y grasas, en particular grasas saturadas y grasas trans;

4 .- Invitar al sector privado a suministrar la debida informacién sobre el contenido de
esos nutrientes, teniendo presentes las directrices internacionales sobre el etiquetado
nutricional;

5.- Invitar al sector privado a seguir reduciendo la exposicion de los nifios a la
promocién de alimentos y bebidas con elevado contenido de grasas, en particular
grasas saturadas y grasas trans, azucares o sal, y los efectos de esa exposicion en
los nifios, en consonancia con la legislacién nacional, cuando proceda. (OMS, 2019,
pp.4-5)

Las directrices establecidas por las conferencias mundiales de nutricion son
fundamentales para modificar la calidad y el acceso a alimentos saludables. Sin
embargo, el combate de la obesidad requiere de acciones integrales que coadyuven
en la modificacion de los diversos factores de riesgo que propician el problema de

las enfermedades no transmisibles como la obesidad.
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2.2.2 Otras conferencias internacionales

La cumbre Alma Atta (1978) permitié el desarrollo de los lineamientos de la atencién
primaria a la salud. En ella se exhorta a la urgente y eficaz acciéon nacional e
internacional a fin de impulsar y poner en practica la atencién primaria a la salud en
el mundo entero y particularmente en los paises en desarrollo, con un espiritu de
cooperacién técnica y conforme al Nuevo Orden Econdémico Internacional, esta
cumbre hace una invitacion a:

Los gobiernos, a la OMS y al UNICEF, asi como a los organismos internacionales,
multilaterales y bilaterales, a las organizaciones no gubernamentales, a los
organismos de financiacién, a todo el personal de salud y al conjunto de la
comunidad mundial, a que apoyen en el plano nacional e internacional el
compromiso de promover la atencion primaria a la salud y de dedicarle mayor apoyo
técnico y financiero, sobre todo en paises en desarrollo. (OMS, 1978, Alma Atta,
parr.8)

La atencion primaria a la salud se establece a partir de la integracién de un
proceso continuo que tiene como principal enfoque la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades, ademas de generar las condiciones necesarias para
dar tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos con un enfoque proximo.

Para la conferencia celebrada en Ottawa en el afio de 1986 la OMS sefal6
como meta para el 2000, generar un sistema que contribuya a la ampliacién de la
cobertura de los servicios de salud a nivel general de la poblacion, pautando para
ello, la campafa Salud para todos con el objetivo de modificar las condiciones de
acceso a los servicios de salud de la poblacion mundial (OMS, 1986, Ottawa).

La salud para todos solo se consigue por medio de la creacién y conservacion
de condiciones de vida y trabajo sanas, tema que debe ser fundamental en todas
las decisiones politicas. Especialmente el tema del trabajo y todos los aspectos
referentes a él, como: trabajo social, oportunidades de empleo, calidad de la vida
laboral, etc. Pues un sistema con una precaria disponibilidad al trabajo afecta de

forma dramatica a la salud y al bienestar de sus ciudadanos (OMS, 1988, Adelaida).
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La independencia econdmica y el acceso a los medios laborales forman parte del
desarrollo saludable de los individuos.

La idea de salud en todas las politicas establecidas en la declaracion de
Adelaida, busca generar una red internacional de actores gubernamentales y no
gubernamentales que trabajan en incorporar directrices para asegurar condiciones
saludables en todos los espacios. Todas las politicas deben disenarse a partir de
lineamientos que tengan como principio rector vigilar la proteccion a la salud. (OMS,
1988, Adelaida)

De la mano con la idea sefialada en Adelaida, la conferencia celebrada en
Sundsvall durante el afio 1991 toca los temas relacionados con la promocion de la
salud y la busqueda de entornos saludables. En ella se hace un llamado de atencién
dirigido a los responsables de las politicas y a quienes toman las decisiones en
todos los sectores pertinentes y a todos los niveles. Ademas, se invita a todos los
que se dedican a defender la salud, el medio ambiente y la justicia social, a que
forjen una alianza para alcanzar el objetivo comun de la salud para todos (OMS,
1991, Sundsvall).

Las legislaciones internacionales en salud buscan encaminar las acciones
gubernamentales hacia una actuacion politica favorable para el mantenimiento de
la salud, el fomento de la colaboracién o la creacién de alianzas por la paz, los
derechos humanos, el concepto de multiculturalidad y la justicia social, la ecologia
y el desarrollo racional. Acciones que representan un reto importante para cada
nacidon en concreto y para todos los organismos internacionales.

Los lineamientos en salud internacionales son los referentes de accion
general para los gobiernos nacionales a partir de los cuales elaboran sus politicas
internas, contribuyendo a que las naciones busquen la proteccién de derechos que
son vigentes en otros paises, igualando las condiciones entre distintas regiones.

Las estrategias sefaladas en las distintas conferencias internacionales
intentan modificar las determinantes sociales con el objetivo de producir condiciones
saludables. Por tanto, todas ellas son importantes en el momento de crear politicas

publicas de caracter nacional que busquen contrarrestar y combatir problematicas
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gue pongan en riesgo a la salud, como lo es el sobrepeso y la obesidad. Enfermedad
multifactorial generada por distintos factores de riesgo.

La ausencia de un sistema de atencion primaria a la salud, que priorice la
prevencion y la su promocion limita el autocuidado de las poblaciones, ya que el
desconocimiento de conductas nocivas para la salud incrementa el riesgo de
incidencia y prevalencia de enfermedades. Por ello, es necesario disefar politicas
que en todo momento promuevan la salud y el bienestar. Ademas, de contar con
una cobertura de servicios que ofrezcan atencién oportuna y frenen los procesos de
enfermedad. Acciones que en conjunto fortaleceran la salud colectiva y propiciaran

el desarrollo social.

2.2.3 Convenciones sobre derechos humanos

Las convenciones de derechos humanos al igual que los tratados, fortalecen la
legislacion internacional. Las convenciones y los pactos poseen una
preponderancia legal que permite garantizar los derechos humanos. En ellas se
dictan una lista de acuerdos que permiten establecer lineas de accién para su
resguardo. Las convenciones celebradas se han enfocado en la proteccidon
especifica de los distintos grupos y en especial de aquellos con mayores

vulnerabilidades.

Derechos del nifio

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU) celebré la Convencion sobre los
derechos del nifio el 20 de noviembre de 1989. Los acuerdos celebrados entraron
en vigor en septiembre de 1990. La infancia fue reconocida como un grupo
vulnerable por lo que se sujetd a la proteccién de sus derechos humanos.

La declaracion hace hincapié en que los nifios tienen los mismos derechos
que los adultos y se subrayan aquellas facultades que se desprenden de su especial
condicion de seres humanos que, por no haber alcanzado el pleno desarrollo fisico

y mental, requieren de proteccion especial.
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El derecho a la salud de los infantes se encuentra descrito en el articulo 24
que establece que los nifios tienen derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la
salud, asi como la responsabilidad del Estado para asegurar que ningun nifio sea
privado de su derecho al disfrute de los servicios de salud.

A fin de asegurar la plena aplicacion de este derecho, la convencion sefiala
las siguientes medidas:

a) Reducir la mortalidad infantil y en la nifez;

b) Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencion sanitaria que sean

necesarias a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencién

primaria de salud;

c) Combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco de la atencion primaria

de la salud mediante, entre otras cosas, la aplicacion de la tecnologia disponible y

el suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre, teniendo en

cuenta los peligros y riesgos de contaminacion del medio ambiente;

d) Asegurar atencién sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres;

e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los

nifos, conozcan los principios basicos de la salud y la nutricion de los nifos, las

ventajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las

medidas de prevencion de accidentes, tengan acceso a la educacion pertinente y

reciban apoyo en la aplicacion de esos conocimientos;

f) Desarrollar la atencién sanitaria preventiva, la orientacién a los padres y la

educacion y servicios en materia de planificacion de la familia. Ademas, la

Convencion sefiala que los Estados Partes adoptaran todas las medidas eficaces y

apropiadas posibles para abolir las practicas tradicionales que sean perjudiciales

para la salud de los ninos. (UNICEF,2006, pp.19-20)

La convencién establece una serie de lineamientos para instituir acciones en
favor de la proteccién del derecho a la salud de infantes. Se reconoce la necesidad
de abonar en temas del cuidado a la nutricion, para con ello disminuir las causas de

morbilidad y mortalidad infantil.
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Derechos de personas con discapacidad

Las personas con capacidades distintas, también, se encuentran en condiciones de
vulnerabilidad por ende su derecho a la salud esta en constante riesgo de ser
violentado. La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) celebré la Convencidn
sobre los derechos de las personas con discapacidad el 13 de diciembre de 2006.
Los acuerdos resultantes de la convencion fungen como instrumento internacional
para la proteccién de los derechos y la dignidad de las personas con discapacidad.

El derecho a la salud es contemplado en el articulo 25, el cual indica que las
personas con discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de
salud sin discriminacion por motivos de discapacidad y que los estados partes
deberan adoptar las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas
con discapacidad a servicios de salud que tengan en cuenta las cuestiones de
género, incluida la rehabilitacién relacionada con la salud.

En particular, la convencion establece que los Estados partes aplicaran las
siguientes medidas:

a) Proporcionaran a las personas con discapacidad programas y atencion de

la salud gratuita o a precios asequibles de la misma variedad y calidad que a

las demas personas, incluso en el ambito de la salud sexual y reproductiva,

y programas de salud publica dirigidos a la poblacién;

b) Proporcionaran los servicios de salud que necesiten las personas con

discapacidad especificamente como consecuencia de su discapacidad.

(ONU, 2006, pp.31-32)

Personas en general

El derecho a la salud se encuentra garantizado y protegido por la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU). Para lo que ha dispuesto una serie de documentos que
fungen como instrumentos para la defensa de cualesquiera acciones que ponga en

riesgo el pleno desarrollo de este derecho.
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Todo agente que pone en riesgo el estado completo de bienestar, pone en
riesgo a la salud. El concepto de salud es complejo pues determina que esta se
alcanza cuando se cuenta con “el estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1946,
p.100). Por tanto, la obesidad en su caracter de enfermedad atenta de manera
directa contra la garantia del derecho a la salud.

La proteccion de la salud no es una obligacién particular de un Estado nacién,
su vigilancia y cumplimiento corresponde a un derecho inherente al ser humano, el
cual se vincula a un sistema de caracter internacional que establece lineamientos y
pactos que obligan a todas las naciones a construir estrategias que hagan efectivo

su cumplimiento.
2.2.4 El derecho humano a la salud y los pactos internacionales

La salud debe ser garantizada ya que asi lo establece la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos (DUDH) de 1948, documento internacional que es
considerado el mas excepcional de los ultimos afos. En su corta frase: “todos los
seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos” dota de un valor
incomparable a la existencia humana.

En este documento se expreso por primera vez y de forma clara cuales son
los derechos y las libertades a los que todo ser humano puede aspirar de manera
intransferible y en condiciones de igualdad (ONU, 2015).

Su composicion consta de 30 articulos descritos de forma simple y
contundente. Los valores que se rescatan en esta declaracion son los siguientes;
nacemos libres e iguales, la aplicacién de estos es universal, derecho a la vida,
nadie sera sometido a esclavitud o servidumbre, nadie sera sometido a tortura, todo
ser humano tiene derecho a una personalidad juridica, todos somos iguales ante la
ley, todo el mundo tiene derecho a defenderse ante los tribunales, nadie podra ser
detenido arbitrariamente ni desterrado, derecho a un juicio justo, derecho a la
presunciéon de inocencia, derecho a la intimidad, derecho a la libertad de

movimiento, derecho de asilo, derecho a la nacionalidad, derecho al matrimonio,
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derecho a la propiedad, derecho a la libertad de pensamiento, conciencia y religion,
derecho a la libertad de expresién, derecho a la libertad de reunion, derecho a la
democracia, derecho a la seguridad social, derecho al trabajo, derecho al ocio,
derecho a un nivel de vida adecuado, derecho a la educacién, derecho a la cultura,
derecho al orden social, derecho a las libertades y al respeto de la comunidad,
derecho a que estos derechos no sean suprimidos en ninguna circunstancia.

El articulo 25 contempla el derecho a un nivel de vida adecuado. Aunque no
establece de manera individual el derecho a la salud, si, hace referencia a él en el
interior de su contenido el cual consta de dos fracciones;

1. Todos tenemos derecho a un nivel de vida adecuado que nos asegure, a
nosotros y nuestra familia, la salud, el bienestar, la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales. Ademas, tenemos
derecho a seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, vejez, viudez
u otros casos de pérdida de medios de subsistencia por circunstancias
independientes a su voluntad.

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales.
Todos los nifios tienen derecho a igual proteccion social. (ONU, 2015, p.52)

La garantia del derecho a la salud requiere de la interaccion de distintos
elementos para su correcta proteccidn. Lalonde (1974) establece en su modelo de
determinantes sociales de la salud que para gozar verdaderamente de la salud es
necesario el apoyo multidisciplinario y el desarrollo de compromisos desde distintos
niveles.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (DUDH) no es
plenamente vinculante para los Estados, al ser solo una resolucion de la Asamblea
General de las Naciones Unidas (AGNU) por lo que su aplicacion puede verse
limitada. (Prosalus y Cruz Roja Espafiola, 2014) Sin embargo, esta dificultad es
saneada gracias a la incorporacion de los dos pactos internacionales. El Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP) y el Pacto Internacional de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (PIDESC).
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2.2.4.1 Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(PIDESC)

La legislacidn en salud se ha construido a partir de distintas directrices, como ya se
menciond en los parrafos anteriores, el 6rgano internacional rector en materia de
atencion en salud es la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Sin embargo,
también existen otros anclajes juridico-politicos que han contribuido a la
determinacién de las lineas de accidon en materia de salud.

El Pacto Internacional de derechos econdmicos, sociales y culturales
(PIDESC), constituye otro de los grandes referentes internacionales. El cual entro
en vigor a partir de su firma en diciembre de 1966. En él se coloca a la salud como
uno de los principales derechos vy, por tanto, responsabilidades de los Estados.
(CESOP, 2006)

La salud posee una preponderancia dentro de varios de los articulos
contenidos en el PIDESC, a continuacion, se revisan cuatro de estos articulos;

1. El articulo 9 establece los derechos a la seguridad social y al seguro social,
dentro de las especificaciones se distingue el derecho a gozar de la red de
servicios de seguridad social en casos de enfermedad;

2. El articulo 10 establece el derecho a la mas amplia proteccion y asistencia a
la familia en él se distingue la obligacion de prestar proteccion a las madres
antes y después del parto;

3. El articulo 11 establece el derecho a un nivel de vida adecuado donde se
contempla el acceso a alimentacion para con ello establecer una proteccién
contra el hambre.

4. Elarticulo 12 establece el derecho al mas alto nivel posible de salud, en este
se establece la obligacion de adoptar medidas para reducir la mortinatalidad
y la mortalidad infantil; asegurar el sano desarrollo de los nifios; mejorar la
higiene del trabajo y del medio ambiente; prevenir y tratar enfermedades
epidémicas, endémicas y profesionales, asi como asegurar la asistencia
médica a todos. (OEA, 1966)
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La salud es un derecho humano que debe protegerse pues de ella depende
el correcto desarrollo de los ciudadanos quienes como agentes economicos son los
encargados del progreso de una nacion. Esta idea se refuerza en la Declaracién de
Adelaida que establece la necesidad de que todos los sectores incluyan a la salud
y el bienestar como componente esencial.

El PIDESC es el instrumento vinculante utilizado por el Sistema Universal de
Proteccion de los Derechos Humanos de la ONU. A partir de él, se regulan y
protegen los derechos econdmicos, sociales y culturales. Y, al mismo tiempo, abona

en la fundamentacion de la salud y su defensa como un derecho humano.

2.2.4.2 Protocolo adicional a la Convencion Americana sobre Derechos

Humanos en materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales

Este documento se anexa como Protocolo del PIDESC y entra en vigor el 17 de
noviembre de 1988 en San Salvador, conocido, también, como “Protocolo de San
Salvador”. El documento consta de 22 articulos, sus disposiciones contienen una
serie de complementos que se integran a los criterios ya establecidos en el Pacto
Internacional de derechos econdmicos, sociales y culturales.

Este protocolo si contempla de manera especifica el derecho a la salud en
su articulo 10, el cual establece que toda persona tiene derecho a la salud,
entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social. La
salud se instituye como un compromiso del Estado, por lo que se debe garantizar el
reconocimiento de la salud como un bien publico y verificar el cumplimiento de las
siguientes medidas:

a. La atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria
esencial puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad;
b. La extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos
sujetos a la jurisdiccion del Estado;

c. La total inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas;

d. La prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y

de otra indole;
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e. La educacién de la poblaciéon sobre la prevenciéon y tratamiento de los
problemas de salud, y
f. La satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y

que por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables (OEA, 1988, pp.5-6).
2.3 Organismos y leyes nacionales

El derecho a la salud en México se encuentra garantizado desde la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Especificamente en el parrafo tercero
del articulo 4°, donde se garantiza el derecho a la proteccion de la salud para todas
las personas que conformen la nacion.

El derecho a la salud se impone constitucionalmente como parte de las
obligaciones del poder legislativo, sefalando que este se encargara de definir las
bases y modalidades para el acceso a los servicios, y disponer la concurrencia entre
los distintos niveles de gobierno en materia de salud.

Las nifas y los nifios, también, se contemplan en este articulo. Al agregarse,
el derecho a la satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, salud, educacién
y sano esparcimiento para su desarrollo integral.

La constitucion es la carta magna y norma fundamental en México, la cual
rige juridicamente al pais, sus disposiciones fungen como directrices en la creacion
de leyes secundarias. Por tanto, la salud como elemento garantizado en la
constitucion debe ser una prioridad en el desarrollo de cualquier conjunto legislativo

nacional.
2.3.1 Ley General de Salud (LGS)

La ley general de salud es el documento de caracter nacional que garantiza y
reglamenta el derecho a la salud en México. Promulgada el 7 de febrero de 1984,
en ella se define la naturaleza y composicion del Sistema Nacional de Salud, asi
como las facultades y atribuciones de la Secretaria de Salud en su caracter de
coordinadora de dicho Sistema. Esta ley amplia las determinaciones legales del

articulo 4° Constitucional en materia de salud.
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Su composicién consta de 482 articulos que se clasifican en 18 titulos, a

continuacion, se muestra un esquema general de esta ley:

TITULO
Generales
TITULO SEGUNDO - Sistema Nacional
de Salud

TITULO TERCERO - Prestaciéon de los
Servicios de Salud

TITULO TERCERO BIS- De la
Protecciéon Social en Salud

TITULO CUARTO - Recursos Humanos
para los Servicios de Salud

TITULO SEXTO - Informacién para la
Salud

TITULO SEPTIMO - Promocién de la
Salud

TITULO OCTAVO - Prevencién y Control
de Enfermedades y Accidentes

TITULO OCTAVO BIS - De los Cuidados
Paliativos a los Enfermos en Situacion
Terminal

TITULO NOVENO - Asistencia Social,
Prevencion de Invalidez y Rehabilitacion
de Invalidos

PRIMERO -  Disposiciones

TITULO DECIMO - Accion Extraordinaria
en Materia de Salubridad General
TITULO DECIMO PRIMERO - Programas
Contra las Adicciones

TITULO DECIMO SEGUNDO - Control
Sanitario de Productos y Servicios de su
Importacion y Exportacion

TITULO DECIMOTERCERO - Publicidad
Donacién, Trasplantes y Pérdida de la
Vida

TITULO DECIMO QUINTO - Sanidad
Internacional

TiTULO DECIMO
Autorizaciones y Certificados
TITULO DECIMO SEPTIMO - Vigilancia
Sanitaria

TiITULO DECIMO OCTAVO - Medidas de
Seguridad, Sanciones y Delitos (LGS,
2009).

SEXTO -

El derecho a la salud y su proteccidén se encuentra descrito en el Articulo 1°

establecen las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la

concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en materia de salubridad

general. Es de aplicacion en toda la Republica y sus disposiciones son de orden

publico e interés social. Y tiene como finalidades:

l. El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de

sus capacidades;

I. La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

Il. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la

creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan

al desarrollo social;

V. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la

preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz

y oportunamente las necesidades de la poblacion;
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VI, El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los
servicios de salud, y

VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnologica para
la salud. (LGS, 1984, p.1)

La ley general de salud en su caracter regulador establece acciones en
materia de enfermedades no transmisibles, que como ya se ha dicho anteriormente,
son en las que se encuadra el problema de obesidad. Para lo que dispone de 4
articulos en los establecen lineamientos especificos en esta materia. Los cuales se
revisan a continuacion.

El Articulo 158 establece que la Secretaria de Salud y los gobiernos de las
entidades federativas, en sus respectivos ambitos de competencia, realizaran
actividades de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles que las
propias autoridades sanitarias determinen (LGS, 1984).

El Articulo 159 sefala que el ejercicio de la accion de prevencion y control de
las enfermedades no transmisibles comprendera una o mas de las siguientes
medidas, segun el caso de que se trate:

I. La deteccion oportuna de las enfermedades no transmisibles y la
evaluacion del riesgo de contraerlas;

Il. La divulgacion de medidas higiénicas para el control de los

padecimientos;

lll. La prevencién especifica en cada caso y la vigilancia de su

cumplimiento;
IV. La realizacion de estudios epidemioldgicos, y
V. La difusién permanente de las dietas, habitos alimenticios vy
procedimientos que conduzcan al consumo efectivo de los minimos de
nutrimentos por la poblacion general, recomendados por la propia
Secretaria, y

VI. Las demdas que sean necesarias para la prevencion, tratamiento y
control de los padecimientos que se presenten en la poblacion. (LGS,
2009)
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El Articulo 160 dicta que la Secretaria de Salud coordinara sus actividades
con otras dependencias y entidades publicas y con los gobiernos de las entidades
federativas, para la investigacion, prevencion y control de las enfermedades no
transmisibles. (LGS,1984)

El Articulo 161 determina que los profesionales, técnicos y auxiliares de la
salud deberan rendir los informes que la autoridad sanitaria requiera acerca de las
enfermedades no transmisibles, en los términos de los reglamentos que al efecto se
expidan (LGS, 1984).

En resumen, la Ley General de Salud contiene los lineamientos para la
proteccion y control de las enfermedades no transmisibles, aunque, no senala
propiamente el término de obesidad en el catalogo. Se vuelve a recordar que la
obesidad es una enfermedad no transmisible, por lo tanto, la ley si cuenta con un
titulo sobre prevencion y control de enfermedades y accidentes, asi como un
capitulo especifico sobre enfermedades no transmisibles. De tal forma que la
obesidad se encuentra legalmente considerada y en definitiva su control es

responsabilidad del Estado.
2.3.2 Leyes federales

La salud es un derecho sujeto a proteccién y la constitucion lo establece, el completo
bienestar argumento esencial del concepto de salud se alcanza gracias a una
amplia composicion de factores?3. Por ello, cualquier ordenamiento legal que haga
referencia a la salud, esta comprometido con la garantia de sus factores.

Es necesario precisar que cuando se habla de salud en términos generales
no se limita a un catalogo especifico. Por ende, el tema en andlisis de esta

investigacion son las acciones referentes a la limitacion y combate de la obesidad

23 | a salud se analiza desde distintas aristas, una es la definicién en la que se entiende “como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solo como la ausencia de afecciones o
enfermedades”, sin embargo, segun Mariano, Ramos, y Fernandez (2001) sefalan que estos
conceptos han evolucionado y hoy se entiende la salud como un recurso para la vida y no el objetivo
de la vida, en el cual, estar sano es “la capacidad (...) para mantener un estado de equilibrio
apropiado a la edad y a las necesidades sociales”
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como elemento que pone en riesgo a la salud. Por ello, cualquier disposicion que
asegure su proteccion abona dentro de la materia de revision en este trabajo.

A continuacién, se hace una distincion de diversas leyes federales que
contemplan en sus disposiciones elementos que promueven la proteccion del

derecho a la salud.
2.3.2.1 Ley de los Institutos Nacionales de Salud

Las instituciones son parte de la estructura elemental del Estado, por medio de ellas
se hacen operables las decisiones gubernamentales. Birkland (2010) establece la
importancia de las instituciones como actores oficiales dentro de la implementacion
de politicas publicas, por ende, su rol en la promocién y proteccion de la salud es
fundamental.
De acuerdo con esta ley publicada el 26 de mayo del afo 2000, en su Articulo 1. “Se
establece que las instituciones de salud tienen por objeto regular la organizacién y
funcionamiento de los Institutos Nacionales de Salud, asi como fomentar la
investigacion, ensefanza y prestacion de servicios que se realice en ellos” (LINS,
2000, p.1)

2.3.2.2 Ley del Seguro Social

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es una institucion publica de salud,
fundada en 1943 por el presidente Manuel Avila Camacho para garantizar el acceso
integral de los trabajadores al desarrollo, su fuente de financiamiento no solo es
publica, también opera con recursos privados de los empleadores de sus
derechohabientes.

Desde 1943, el IMSS constituye la institucién mas grande de Latinoamérica en
su geénero, al otorgar atencion a la salud y proteccién social a 57 millones de
derechohabientes del régimen obligatorio. (IMSS, 2019).

La ley del seguro social fue publicada 21 de diciembre de 1995, establece en

su Articulo 2:
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Que la seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la
asistencia médica, la protecciéon de los medios de subsistencia y los servicios
sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento
de una pension que, en su caso y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera
garantizada por el Estado. (LSS, 1995, p. 1)

2.3.2.3 Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado es una
institucion publica de salud, fundada en 1959 durante el gobierno del presidente
Adolfo Lopez Mateos, con el objetivo de brindar cuidados para la salud y asistencia
social de sus derechohabientes.

Esta ley fue publicada el 31 de marzo de 2007. En ella se contempla que la
prestacion del servicio de salud esta regulada bajo el seguro de salud, disposiciones
contenidas en el capitulo Il, articulo 27 que establece:

El Instituto establecera un seguro de salud que tiene por objeto proteger, promover

y restaurar la salud de sus derechohabientes, otorgando servicios de salud con

calidad, oportunidad y equidad. El seguro de salud incluye los componentes de

atencibn meédica preventiva, atencibn médica curativa y de maternidad y

rehabilitacion fisica y mental. (LISSSTE,2007, pp. 7-8)

2.3.2.4 Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifas, Nifos y

Adolescentes

La proteccion de los menores de edad en México esta plenamente garantizada en
la constitucion, su articulo 4° constitucional, fraccion 6 sefiala por objeto garantizar
a nifias, nifos y adolescentes la tutela y el respeto de los derechos fundamentales,
entre ellos el derecho a la salud.

La ley para la Proteccion de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes
(LPDNNA) publicada en 2000, en su capitulo octavo sefiala el derecho a la salud,

sus disposiciones se encuentran dentro del Articulo 28. El cual establece que las
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nifnas, ninos y adolescentes tienen derecho a la salud. Las autoridades federales,
del Distrito Federal, estatales y municipales en el ambito de sus respectivas
competencias, se mantendran coordinados a fin de:
A. Reducir la mortalidad infantil.
B. Asegurarles asistencia médica y sanitaria para la prevencion, tratamiento y la
rehabilitacién de su salud.
C. Promover la lactancia materna.
D. Combatir la desnutricion mediante la promocion de una alimentacion adecuada.
E. Fomentar los programas de vacunacion.
F. Ofrecer atencion pre y posnatal a las madres, de conformidad con lo establecido
en esta ley.
G. Atender de manera especial las enfermedades endémicas, epidémicas, de
transmision sexual y del VIH/SIDA, impulsando programas de prevencion e
informacion sobre ellas.
H. Establecer las medidas tendientes a prevenir embarazos tempranos.
I. Disponer lo necesario para que nifas, nifos y adolescentes con discapacidad,
reciban la atencion apropiada a su condicidn, que los rehabilite, les mejore su calidad
de vida, le reincorpore a la sociedad y los equiparé a las demas personas en el
ejercicio de sus derechos.
J. Establecer las medidas tendientes a que en los servicios de salud se detecten y
atiendan de manera especial los casos de infantes y adolescentes victimas o sujetos
de violencia familiar. (LPDNNA, 2014, p.16)

2.2.2.5 Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores

En México se considera adulto mayor a las personas de 60 afios en adelante, la
vejez es una etapa humana caracterizada por el aumento de la fragilidad y la
incidencia de enfermedades crénicas degenerativas (obesidad, diabetes,
hipertension arterial) que conducen a discapacidad y menoscabo de la
independencia funcional (Romero, 2011). Por tanto, este grupo etario se encuentra

clasificado como vulnerable.
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Esta ley fue publicada el 25 de junio de 2002 y tiene por objeto garantizar el
ejercicio de los derechos de las personas adultas mayores, capitulo Il de los
derechos, articulo 5°, fraccion Il establece “la proteccion de la salud, la alimentacion
y la familia” (LDPAM, 2002, p.5). También, esta ley contempla los deberes del
estado la sociedad y la familia, Articulo 6° establece;

El Estado garantizara las condiciones 6ptimas de salud, educacién, nutricién,

vivienda, desarrollo integral y seguridad social a las personas adultas mayores con

el fin de lograr plena calidad de vida para su vejez. Asimismo, debera establecer

programas para asegurar a todos los trabajadores una preparacién adecuada para
su retiro. (LDPAM, 2002, p.6)

2.3.2.6 Ley General para la Inclusion de Personas con Discapacidad

Las personas con discapacidad representan un sector de vulnerabilidad, México
cuenta con 580, 289 personas con algun tipo de discapacidad. (INEGI, 2020). Por
ello que para la proteccion de sus derechos se requiere de un gran compromiso
gubernamental, esta ley publicada en 2011 establece que los derechos seran
reconocidos a todas las personas con discapacidad, sin distincion por origen étnico
o nacional, género, edad, condicién social, condiciones de salud, religion, opiniones,
preferencias, estado civil, o cualquiera otra que atente contra su dignidad.
El cuidado de la salud esta dispuesto en el capitulo 1 sobre salud y asistencia
social, su articulo 7, establece que:
La Secretaria de Salud promovera el derecho de las personas con discapacidad a
gozar del mas alto nivel posible de salud, rehabilitacion y habilitacion sin
discriminacion por motivos de discapacidad, mediante programas y servicios que
seran disefados y proporcionados, considerando criterios de calidad,
especializacion, género, gratuidad o precio asequible. Para tal efecto, realizara las
siguientes acciones: “Disefar, ejecutar y evaluar programas de salud publica para
la orientacion, prevencion, deteccion, estimulacion temprana, atencion integral o
especializada, rehabilitacion y habilitacién, para las diferentes discapacidades”.
(LGIPD, 2011, p.7)
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Todas las leyes sefialadas, anteriormente, establecen su compromiso con la
proteccion y garantia del derecho a la salud. En el caso de las leyes que
reglamentan a las instituciones. Estas establecen su responsabilidad para la
generacion de condiciones dentro de sus facultades para salvaguardar el derecho

humano a la salud.

2.3.3. Normas Oficiales

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) son regulaciones de caracter técnico con
observancia obligatoria. En ellas se describen las caracteristicas que deben reunir
los procesos o servicios, para asegurar con ello el control de riesgo para la

seguridad y salud humana.
2.3.3.1. Normas Oficiales Mexicanas en Salud (NOM en Salud)

Las NOM en materia de salud son aprobadas por el Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades (CCNNPCE),
posteriormente son publicadas en el Diario Oficial de la Federacion, a diferencia de
otras Normas Mexicanas, estas entran en vigor al dia siguiente de su publicacion,
su revision debe realizarse cada cinco anos a partir de su publicacién, esto permite

que el CCNNPCE genere modificacion, cancelacion o ratificacion de las mismas.

2.3.3.2. Normas oficiales mexicanas para el tratamiento de la obesidad y

sus comorbilidades.

Las normas en salud son las unicas regulaciones de caracter legal que identifican
especificamente las acciones realizadas en materia de obesidad, las otras
disposiciones contemplan el derecho a la salud y su regulacion, pero no describen
de forma precisa el catalogo de enfermedades que se vinculan a este derecho.
México cuenta con un total de 234 normas en salud. Las cuales establecen

los lineamientos especificos a partir de los cuales se generan las acciones en salud.
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Para efectos de esta investigacion solo se revisaran las normas para el control de
la obesidad, la diabetes, la hipertension arterial y las dislipidemias.

La Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010 para el tratamiento integral
del sobrepeso y la obesidad tiene como objetivo principal establecer los criterios
minimos para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad, las caracteristicas
minimas que deben reunir los profesionales de las disciplinas de la salud que
intervengan en el tratamiento del paciente y los requisitos minimos de
funcionamiento que deben cumplir los establecimientos para la atencién médica
ambulatoria y hospitalaria de los sectores publico, social y privado.

La NOM 008 para el control de la obesidad es de observancia obligatoria para
todos los profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud, asi
como para los establecimientos de atencidon médica ambulatoria y hospitalaria de
los sectores publico, social y privado, que se ostenten y oferten servicios para el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad, mediante el control y reduccidon de peso,
en los términos previstos en la misma.

Esta norma establece que “todo paciente con sobrepeso u obesidad
requerira de un tratamiento integral, en términos de lo previsto en esta norma”
(NOMO008, 2010, p.5) Para ellos adjunta una serie de disposiciones generales. A
continuacion, se presenta el listado de disposiciones.

5.2. El tratamiento médico-quirargico, nutrioldgico y psicolégico del sobrepeso y la
obesidad, debera realizarse bajo lo siguiente:
5.2.1. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que orientan la practica meédica;

5.2.2. Debera estar respaldado cientificamente en investigacion clinica,
especialmente de caracter individualizado en la dieto-terapia, psicoterapia,
farmacoterapia y el tratamiento médico quirargico;

5.2.3. El médico sera el responsable del tratamiento integral del paciente con
sobrepeso u obesidad, el licenciado en nutricién y el psicélogo seran responsables
del tratamiento en sus respectivas areas de competencia profesional;

5.2.4. El tratamiento indicado debera entrafiar menor riesgo potencial con relacion al
beneficio esperado;

5.2.5. Deberan evaluarse las distintas alternativas de tratamiento disponibles,
conforme a las necesidades especificas del paciente, ponderando especialmente las
enfermedades concomitantes y comorbilidades que afecten su salud;
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5.2.6. Se debera obtener carta de consentimiento informado del interesado, familiar,
tutor o su representante legal, de conformidad con lo que establece la NOM-168-
SSA1-1998, referida en el numeral 3.4. de esta norma;

5.2.7. Todo tratamiento debera prescribirse previa evaluacion del estado de nutricion,
con base en indicadores clinicos, dietéticos, bioquimicos y antropométricos que
incluyan: IMC y perimetro de cintura y cadera.

5.2.8. Todas las acciones terapéuticas se deberdan apoyar en medidas
psicoconductuales y nutriolégicas para modificar conductas alimentarias nocivas a la
salud. Asimismo, se debe incluir un programa individualizado de actividad fisica y
ejercicio adecuado a la condicion clinica y fisica de cada paciente, tomando en cuenta
las normas NOM-015-SSA2-1994 y NOM-030-SSA2-2009, referidas en los numerales
3.1.y 3.2. de esta norma;

5.2.9. Los medicamentos e insumos para la salud empleados en el tratamiento,
deberan contar con registro que al efecto emita la Secretaria de Salud.

5.3. La elaboracién del expediente clinico y de las notas de atencion médica,
nutrioldgica o psicoldgica, en el ambito institucional o de la consulta independiente o
no ligada a un establecimiento hospitalario, deberan realizarse conforme a lo
establecido en la NOM-168-SSA1-1998, referida en el numeral 3.4 de esta norma.

5.4. Los establecimientos de atencion médica ambulatoria y hospitalaria de los
sectores publico, social y privado que proporcionan servicios para el tratamiento del
sobrepeso y la obesidad, en su caso, podran solicitar la evaluacion de la conformidad
respecto de esta norma, ante los organismos aprobados para dicho propdsito.
(NOMO008, 2010, pp. 5-6)

La vigilancia de la aplicacion de esta norma corresponde a la Secretaria de
Salud y a los gobiernos de las entidades federativas en el ambito de sus respectivas
competencias. Es claro que esta norma solo presenta las disposiciones minimas
con las cuales se debe otorgar atencidn al padecimiento del sobrepeso. No
obstante, seria benéfico que esta norma sefialara la necesidad de contar con
registros del seguimiento de la atencidn ofrecida a pacientes diagnosticados.

La obesidad aumenta el riesgo de muerte subita en los obesos, pues es tres
veces mayor que el de los no obesos, y es el doble para el desarrollo de insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC), enfermedad cerebrovascular (ECV) y cardiopatia
isquémica (Cl), mientras la posibilidad de desarrollar de diabetes mellitus (DM) es
93 veces mayor cuando el indice de masa corporal (IMC) pasa de 35. (Garcia y
Creus, 2016) Por tanto, la obesidad es un factor de riesgo determinante.

Las normas oficiales también poseen lineamientos especificos para la
atencion de la diabetes, la hipertension arterial y las dislipidemias, enfermedades

relacionadas intrinsecamente con la obesidad y causantes de un gran numero de
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muertes en Mexico?*. En primer lugar, la Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-
2002, para la prevencion, tratamiento y control de las dislipidemias. En segundo
lugar, la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes. Y, en tercer lugar, la Norma Oficial Mexicana
NOM-030-SSA2-1999, para la prevencion, tratamiento y control de la hipertension
arterial, estas medidas son utilizadas para la atencion integral de las enfermedades
subsecuentes a la obesidad.

La obesidad es un factor de riesgo para la expresion de otras
enfermedades, esta relacidon se encuentra descrita en el capitulo primero, dentro del
subtema 1.4.3 sobre las consecuencias. Por lo tanto, esta condicion no es un
problema por si misma, pero si el origen etiolégico de otras enfermedades con

caracteristicas crénico degenerativas que no tienen cura.
2.4 Conclusion capitular

La obesidad como problema de salud publica mundial no contiene una disposiciéon
de regulacion especifica, no obstante, si existen esfuerzos internacionales, que
permiten justificar juridicamente la necesidad de dar combate a la obesidad. Es
fundamental sefialar la importancia de los organismos internacionales como la OMS
y sus multiples conferencias, en donde se exhorta la urgente necesidad de generar
condiciones en los paises miembros para asegurar el acceso a la atencion en salud
y, de manera especifica, abonar al combate de la obesidad por medio de
mecanismos que permitan el acceso a una alimentacion adecuada.

La alimentaciéon constituye el argumento prioritario en las distintas
conferencias, las condiciones relacionadas van desde la produccién de alimentos,
el acceso, la distribucion y, finalmente, la conciencia del consumo de una dieta

saludable. Por lo que conferencias como Alma Atta, proponen un enfoque de

24 El afio 2018 registrd que de las tres principales causas de muerte tanto para hombres como para
mujeres se encuentran: enfermedades del corazén con 149 368 muertes las cuales representan el
20.7%, diabetes mellitus con 101 257 muertes las cuales representan el 14% y tumores malignos
con 85 754 muertes las cuales representan el 11.9% (INEGI, 2019).
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atencion primaria a la salud, donde el componente principal sea la promocién de la
salud y prevencion de las enfermedades, con acciones especificas como la
alimentacion saludable.

La promocion de la alimentacion saludable no puede ser posible si no se
cuenta con un enfoque de salud como parte prioritaria en el disefio de todas las
politicas, tal como se sefala en la conferencia de Adelaida y se refuerza mas tarde
en Sundsvall al sefialar que debe existir una salud para todos.

Las conferencias mundiales han colocado de precedente las necesidades en
salud, no obstante, aunque estas cuentan con la presencia de representantes de
distintos paises, sus acuerdos no son acatados de manera efectiva, por ello es
importante hacer uso de otro tipo de recursos como los disefiados en materia de
proteccién de derechos humanos, donde se establece que el derecho a la salud
debe ser garantizado.

El derecho a la salud se encuentra velado gracias a dos grandes pactos: el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) y el
Protocolo de San Salvador. Ademas, el derecho a la salud debe estar
permanentemente garantizado en grupos vulnerables, ya que esa es la
determinacién de la Organizacion de Naciones Unidas.

La legislacion nacional cuenta con un robusto cuerpo juridico que prevé la
proteccion del derecho a la salud, su garantia estd contemplada desde la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 4to, siendo
esta la maxima ley en el pais.

De manera especifica, México cuenta con una Ley General de Salud, en ella
se garantiza y reglamenta la atencién en salud, ademas, contempla el control de las
enfermedades no transmisibles, las cuales en su mayoria son el resultado del
padecimiento de obesidad. Por tanto, la ley si abona en las acciones de combate a
la obesidad.

Existen otras leyes secundarias que ofrecen disposiciones igualmente
valiosas en el momento de la defensa del derecho a la salud como lo son: la Ley de

los Institutos Nacionales en Salud, que tiene por objeto la organizacién de las
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funciones de las instituciones en salud. Aunado a esto, también se cuenta con la
Ley del seguro Social y con la Ley del Instituto de Trabajadores del Estado.

La proteccion del derecho a la salud de los grupos vulnerables se encuentra
normado gracias a tres leyes principales, las cuales son: Ley para la Proteccion de
los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes, Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores, Ley General para la Inclusion de Personas con Discapacidad.
Estas leyes contemplan la necesidad de garantizar condiciones éptimas para la
salud, principalmente aquellas relacionadas con la nutricion y el acceso a una
alimentacion adecuada.

Es fundamental indicar que México solo cuenta con un tipo de disposicién
legal que hace mencion puntual de la obesidad, esta enfermedad se encuentra
debidamente reconocida en las normas oficiales mexicanas en salud. Siendo la
NOM-008-SSA3-2010 la que contempla los criterios para la atencion del sobrepeso
y la obesidad. Por ello, es necesario enriquecer en el ambito nacional la legislacion
en materia de obesidad, esto por el grave problema que representa para la salud
nacional. Ademas, aunque se cuenta con una norma oficial, esta no posee una
disposicion de obligatoriedad en el seguimiento a los pacientes diagnosticados.

Existen otras tres normas oficiales que refuerzan la atencién de las
complicaciones de la obesidad, estas atienden de manera especifica las
caracteristicas de sus tres principales comorbilidades, las cuales son: la NOM-037-
SSA2-2002 para la atencién de las dislipidemias, la NOM-015-SSA2-1994 para la
atenciéon de la diabetes y la NOM-030-SSA2-1999 para la atencion de la
hipertension arterial.

La proteccién de la salud es el argumento fundamental en el momento de
justificar la necesidad de crear mayor legislacién especifica para el control de la
obesidad. Su determinacidn como derecho humano obliga a las instancias
internacionales y locales a visibilizar la urgencia de establecer un sistema normativo
concreto para encuadrar y proporcionar una linea transversal de acciones
encaminadas al control del sobrepeso y obesidad. Es necesario que los esfuerzos

converjan en un mismo marco de regulacion para que a partir de este todas las
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acciones contengan el mismo objetivo y, por ende, puedan ser supervisadas bajo la

misma reglamentacion.
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CAPITULO TERCERO

LA OBESIDAD COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA Y SUS POLITICAS
PUBLICAS

Sumario: 3.1 Epidemiologia del sobrepeso y la obesidad en México, 3.2 La
obesidad en México como un problema de salud publica, 3.3 Politicas publicas
nacionales para el combate de la obesidad, 3.4 Planes nacionales de desarrollo,
3.5 Conclusion capitular.

El sobrepeso, la obesidad y sus comorbilidades (diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, dislipidemias) son un problema de alcance mundial. México
muestra que, en tan solo 20 afos, la desnutricion dejo de ser el principal problema
relacionado con el acceso de alimentos en el pais y en su lugar se instalaron las
enfermedades relacionadas con el exceso de peso y tejido adiposo. Sin embargo,
el acceso a una alimentacion adecuada no sufrié grandes cambios, lo que ocurrié
fue una gran occidentalizacion de la dieta®®.

Los dos capitulos anteriores permiten recopilar los elementos necesarios
para una comprension mas concreta del problema que representa la obesidad: el
primero contiene todo el referente conceptual y el segundo integra los elementos
juridicos internacionales y nacionales para la defensa del derecho a la salud. Se
aborda desde la perspectiva de la proteccion, ya que la epidemia de obesidad atenta
directamente contra la salud.

En este tercer capitulo se ofrece el panorama epidemioldgico nacional del
sobrepeso y la obesidad. Ademas, se integra la epidemiologia especifica de las tres
principales comorbilidades de la obesidad: Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertension

Arterial, Dislipidemias. El contexto epidemiolégico de estas enfermedades permite,

25 La occidentalizacion de la dieta, segin autores como Popkin (2012) y Solomons (2013) se
encuentra ligada a cinco caracteristicas principales; Aumento de la disponibilidad a bajo costo, de
alimentos procesados adicionados con altas cantidades de grasas, azUcar y sal, sumado a la
reduccién en el consumo de frutas y vegetales frescos; Aumento en el consumo de comida rapida;
Disminucion del tiempo disponible para la preparacion de alimentos; Aumento en la exposicion a
publicidad sobre alimentos industrializados y productos ultra procesados (PUP), con mayor impacto
en nifos pequefos; Aumento de la oferta de alimentos industrializados en general.
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posteriormente, argumentar porqué es considerado una problematica de salud
publica nacional y que otros factores no epidemioldgicos son afectados por la alta
prevalencia de estos padecimientos.

El capitulo tercero, ademas, describe cuales han sido las politicas publicas
disefadas a nivel nacional para el control de la epidemia de obesidad. Se revisa, el
Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria (ANSA) y la Estrategia de Prevencion y
control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes (ENPCSOD). Al igual, se muestra
cuales han sido las estrategias y lineas de accidén de los planes nacionales de
desarrollo que comprenden el periodo de 2010 a 2021.

Es importante aclarar que en este capitulo so6lo se revisara el marco
institucional y la descripcion de las politicas publicas. Las evaluaciones realizadas
para determinar la efectividad de estos programas se analizaran en el cuarto y

ultimo capitulo.

3.1 Epidemiologia del sobrepeso y la obesidad en México

El sobrepeso y la obesidad poseen una infiltracion mundial. En México es
considerado un problema sanitario, presente tanto en grupos de poblacién de alto
poder adquisitivo como en condiciones de vulnerabilidad. La Encuesta de Salud y
Nutricion 2018 muestra una prevalencia de 38.8% en zonas urbanas y un 32.1% en
zonas rurales. El problema presenta una distribucion generalizada en todo el pais.
Sin embargo, los estados que registran la mayor prevalencia son Veracruz,
Quintana Roo, Colima, Sonora y Tabasco. (ENSANUT, 2018)

Los reportes realizados por ENSANUT entre los afios 1988 y 2018, permiten
visualizar cdmo el problema de sobrepeso y obesidad se instalé en tan solo 20 afios.
Después de que la desnutricion era el principal problema relacionado con el acceso
de alimentos en México, la transicidn epidemioldgica ubicé al sobrepeso y la
obesidad no s6lo como un problema alimentario, sino como el responsable del
desarrollo de muchas otras enfermedades.

Desafortunadamente, el acceso a una alimentacion adecuada no ha

mejorado, sin embargo, la dieta ha sufrido grandes cambios tras la globalizacion.
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Como Rivera (2012) establece, existe un aumento en la disponibilidad de alimentos
procesados a bajo costo, adicionados con altas cantidades de grasas, azucares y
sal, asi como un aumento en el consumo de comida rapida y comida preparada
fuera de casa, fendmeno que surge como resultado de la disminucién del tiempo
disponible para la preparacion de alimentos.

Otro factor relevante es la exposicion a publicidad sobre alimentos
industrializados y de productos que facilitan las tareas y el trabajo cotidiano. La
facilidad para preparar alimentos y la poca disponibilidad de tiempo para esta
actividad, ha dado como consecuencia una mayor oferta de alimentos
industrializados en general, que ademas se anexa a esta situacion la disminucion
de las actividades fisicas en la poblacion.

La globalizacién y sus patrones de consumo, han contribuido en el
crecimiento del sobrepeso y obesidad en México, en donde se observa que el
incremento de este padecimiento no se ha visto interrumpido a partir del inicio del
Siglo XXI y su creciente ola de globalizacion.

En el afio 2000 el porcentaje de sobrepeso y obesidad era de 61.8%, en
seis afios el problema se incrementd en 7.9 puntos porcentuales registrando para
2006 una prevalencia de 69.7%. En 2012 el crecimiento fue de 1.5 puntos llegando
a 71.2%. Finalmente, en la encuesta 2018, la ultima hasta el momento, se registrd
un porcentaje de 75.2%. En 18 afios el problema del sobrepeso y obesidad ha tenido
una ampliacion de 13.4%. (ENSANUT, 2006, 2012, 2018)

La poblacién adolescente (12 a 19 afios) con sobrepeso y obesidad,
también, ha aumentado en los ultimos afos. De acuerdo con el reporte de
ENSANUT (2006) la prevalencia de este padecimiento registraba un porcentaje de
33.2%, el cual, desafortunadamente, para el afio 2012 habia aumentado a 34.9 %.
No obstante, en 2018 el padecimiento habia crecido 3.5% puntos porcentuales,
registrando que el 38.4 % de la poblacién adolescente en México padece sobrepeso
y algun grado de obesidad.

El mayor incremento de esta enfermedad se registra en la poblacion

femenina, ya que del 11.1% registrado en 1988 la cifra ha crecido un 30% para
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2018, afo que registré un 41.1%. Estos datos revelan una tendencia de crecimiento
de 1 punto porcentual por afio (lo cual representa un total de 645 mil mujeres). Si
esta tendencia se mantiene hasta 2028 mas de la mitad de las mujeres
adolescentes desarrollaran sobrepeso y obesidad.

La epidemiologia de sobrepeso y obesidad en nifios de (5 a 11 afios)
mantiene una tendencia de crecimiento baja de 2006 a 2018. No obstante, el
porcentaje que registra no es minimo. En el afio de 1999, el 24.15% de la poblacién
infantil presentaba sobrepeso y obesidad. Siete afos mas tarde habia aumentado
10.65 puntos porcentuales, registrando una prevalencia de 34.8% en 2006. A
diferencia de otros grupos etarios, el problema de obesidad en el afio 2012 presento
una reduccion registrando un 34.4%, siendo esta muy minima en relacion al
parametro anterior y al crecimiento acelerado en otros grupos etarios.

El dato mas reciente obtenido en 2018 muestra un ligero incremento en la
prevalencia con un registr6 de 35.6%. (ENSANUT, 2006, 2012, 2018)
Desafortunadamente, esta tendencia puede continuar en aumento con el cambio a
la adolescencia y la marcada disminucion de la actividad fisica.

Finalmente, el grupo etario que muestra menor prevalencia son los nifios de
0 a 4 anos. Aunque, el incremento de 2006 a 2012 ha sido inferior a los 2 puntos
porcentuales con un registro de 8.3% (2006) y 9.7% (2012), en 2018 este porcentaje
logré una reduccion y alcanzd una incidencia de 8.2 %. (ENSANUT, 2018). Lo
anterior se puede observar de manera concreta tabla1, la cual se muestra a

continuacion.

Tabla1l. Prevalencia de sobrepeso y obesidad por grupo etario.

Grupo Etario 2000 2006 2012 2018

Adultos (20 afios y mas) 61.8% 69.7% 71.2% 75.2%
Adolescentes (12 afios a 19 afios) 28.0% 33.2% 34.9% 38.4%
Nifios (5 afios a 11 afios) 24.2% 34.8% 34.4% 35.6%
Nifios (0 afios a 5 afios) 83% 9.7% 8.2%
Poblacidn total 285% 36.5 37.5% 39.3%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de ENSANUT, 2000, 2006, 2012, 2018.
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Los registros epidemiolégicos muestran que la mayor prevalencia se
registra en adultos. Lamentablemente, la edad y la relacién con la obesidad son dos
factores decisivos para la expresion de otras enfermedades como lo son la diabetes,
las dislipidemias, la hipertensién arterial y muchas otras enfermedades no
transmisibles. Por lo que, a continuacion, se muestra la epidemiologia de las

comorbilidades relacionadas con la obesidad.

3.1.1 Epidemiologia de la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial y las

dislipidemias

Como se ha mencionado anteriormente, el sobrepeso y la obesidad no son un
problema en si, son un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades no
transmisibles. Entre las mas importantes destacan la diabetes mellitus tipo 2, la
hipertension arterial y las dislipidemias, por ello la importancia de presentar,

también, su panorama epidemioldgico nacional.

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad caracterizada por el aumento
de glucosa en sangre, su prevalencia al igual que el sobrepeso y la obesidad
presenta un aumento en los ultimos afos. Segun los informes de la Encuesta
Nacional en Salud y Nutricion en el afio 2006, 7.2% de la poblacion mayor de 20
anos presentaba diagnostico de DM2, y para el afio 2012 esta cifra habia
aumentado a 9.2%, porcentaje que representa un volumen poblacional de 6.4
millones de pacientes. Sin embargo, para 2018 este panorama no mejoro
registrando un 10.3% de prevalencia, equivalente a 8.6 millones de afectados. Se
estima que, si las tendencias continuan como hasta el momento, uno de cada dos
ninos mexicanos nacidos a partir del 2010 va a desarrollar diabetes a lo largo de su
vida (Meza, 2015)

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica degenerativa como la

mayoria de las enfermedades no transmisibles. Por tanto, existen una gama amplia
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de complicaciones que derivan de ella, como lo son la retinopatia diabética
(Deterioro ocular), nefropatia diabética (Deterioro renal), neuropatia diabética
(Deterioro en el sistema nervioso), cardiopatia Isquémica (Enfermedades del
corazén), arteriopatia periférica (Atrofia de miembros inferiores principalmente),
Enfermedad cerebrovascular, entre otras.

Las complicaciones de la diabetes mellitus se encuentran asociadas a los
altos gastos de atencidén hospitalaria, y especificamente a los tratamientos de
didlisis y hemodialisis. El costo anual promedio de atencion para tratamiento de
dialisis por paciente en el afio 2018 fue de $465,485.96. En el caso del tratamiento
de hemodidlisis en ese mismo afo se registrdé un gasto de $783,780.44.

Finalmente, aquellos pacientes que requirieron un trasplante renal
generaron un gasto anual promedio de $799,374.84. El gasto total para la atencion
de complicaciones de enfermos renales, supera la mitad del presupuesto asignado
para tratamiento de enfermedades y maternidad del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

La enfermedad renal es costosa y altamente mortal. En 2017 del total de
pacientes que requerian un trasplante sélo 18.7% recibié un trasplante renal (3,150)
y 81.3% (13,634) de los pacientes se encontraban en lista de espera de un rinon.
Se requiere de una ampliacién del programa de trasplantes. Sin embargo, la
enfermedad renal originada como complicacién de la DM2 y la hipertension arterial
se puede prevenir desde la limitacion y disminucién de pacientes con sobrepeso y

obesidad.
Hipertensién arterial sistémica (HAS)

La hipertension arterial sistémica (HAS) es una enfermedad caracterizada por el
aumento de la tension arterial. Esto quiere decir el esfuerzo que realiza el corazén
para bombear la sangre dentro de la arteria, su incidencia esta altamente
relacionada con el padecimiento previo de sobrepeso y obesidad. De acuerdo con
los datos obtenidos de ENSANUT 2012, esta enfermedad se encontraba presente

en 9.3 millones de mexicanos mayores de 20 afios y su equivalencia era del 16.6%
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de la poblacion. Para 2018, 15.2 millones de mexicanos presentaban diagnostico
de HAS, superando el porcentaje registrado en 2012 con 1.8% de crecimiento
sexenal. (ENSANUT, 2018)

Las complicaciones de la hipertension arterial generalmente se desarrollan
por una deficiencia vascular. Entre las mas frecuentes se encuentran;
enfermedades del corazén, insuficiencia renal crénica, eventos cerebrovasculares
como embolia cerebral (Triana, 2002).

En el ano 2019 el 88.8% por ciento de los decesos se debieron a
consecuencia de enfermedades y problemas relacionados con la salud, entre los
cuales las enfermedades del corazén sumaron 156, 041 fallecidos, lo que
representa un 23.5 %, colocando a esta complicacién como la causa numero uno
de muertes en México. (INEGI, 2019)

Dislipidemias

Las dislipidemias son una condicion caracterizada por la concentracion elevada de
lipidos en sangre como colesterol, triglicéridos o ambos, ademas esta condicién
también se relaciona con una concentracion baja de colesterol rico en lipoproteinas
(HDL). Este padecimiento aumenta la probabilidad de arterias obstruidas
(aterosclerosis), infartos, derrames cerebrales y otras complicaciones del sistema
circulatorio, al igual que las otras dos enfermedades sefaladas, esta también se
relaciona con el padecimiento previo de sobrepeso y obesidad.

En el afio 2012 la Encuesta en Salud y Nutricidn registré que el 37% de la
poblacion mayor de 20 afnos presenta esta condicion. No obstante, para el afio 2018
este porcentaje ha disminuido a 32.7%, cifra que representa casi una tercera parte
de la poblacion adulta. (ENSANUT, 2018)

El conjunto de complicaciones acumuladas por estas tres enfermedades;
diabetes, hipertension arterial y dislipidemias, representa el verdadero problema del
sobrepeso y la obesidad. Por ello, resulta fundamental que las acciones disefiadas

para su combate logren cumplir con sus objetivos, ya que, si no se limita la creciente
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incidencia, es imposible que los sistemas de salud puedan ofrecer la atencion

meédica necesaria para satisfacer el volumen de las demandas.
3.2 La obesidad en México como problema de salud publica

La obesidad es un problema de salud publica a causa de sus enormes dimensiones
epidemioldgicas, cifras que se detallaron en los parrafos anteriores y permiten
demostrar la complejidad del padecimiento, el cual desafortunadamente, no solo se
asocia a un grupo de edad ni a una region en especifico, ademas, la severidad del
problema se fundamenta como consecuencia de su gran gama de comorbilidades
asociadas.

Para Torres y Rojas (2018) estas inciden en el incremento del gasto publico
destinado a salud, en la productividad laboral, en la competitividad, y, al mismo
tiempo, la mortalidad prematura asociada afecta las actividades econdmicas en
conjunto. Ademas, ellos establecen que, en términos econdémicos, la epidemia de
sobrepeso y obesidad se ha convertido en el problema mas grave y costoso de
salud publica en México.

De acuerdo con el reporte de la Secretaria de Salud se estima que el costo
total de la obesidad en 2017 fue de 240 mil millones de pesos y seguira aumentando
hasta alcanzar los 272 mil millones en 2023, un aumento de 13% en seis afos (SSA,
2018).

Aunado al gasto de atencion, el combate a la obesidad también tiene como
componentes de accion todas aquellas actividades enfocadas a la prevencion y
diagnostico oportuno. Para el afio 2021, el proyecto de presupuestos establece que
el programa para la prevencion y control de sobrepeso, obesidad y diabetes recibira
$567,700,000.00 millones de pesos, el cual equivale al .39% del presupuesto total
para salud el cual es $145,414,570,947.00 (PPFE, 2021).
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Conviene subrayar que el gasto directo acumulado para la prevencion, el
diagnéstico y la atencion de la obesidad, representa mas de una cuarta parte del
gasto total en educacion.?®

El sobrepeso y la obesidad cuestan 5.3% del PIB a México (Navarro, 2020).
Este porcentaje engloba las acciones en materia de prevencion, atencion de la
enfermedad y sus comorbilidades, medidas fiscales y pérdidas indirectas por
incapacidad y muerte prematura. El costo general de la obesidad supera el
porcentaje total del PIB destinado para la funcion salud en el ejercicio 2021, el cual
es de 2.7% del PIB nacional.

Los costos sociales indirectos del sobrepeso y la obesidad para 2015
ascendieron a mas de $300,000,000.00 millones de pesos, de los cuales el 54%
corresponden a pérdidas de ingreso por mortalidad prematura y el 56% a las
pérdidas de ingreso por ausentismo laboral, ademas, el numero de horas perdidas
equivale entre 25% y 68% de los empleos formales que se generaron en 2014
(IMCO, 2015).

La economia individual de quien padece sobrepeso, obesidad y sus
comorbilidades se ve fuertemente afectada, ya que su condicion se refleja en una
disminucion de la productividad laboral. Ademas, los costosos gastos para la
atencion de las complicaciones, producen un fendmeno de empobrecimiento
crénico. No obstante, la pobreza puede presentarse como resultado o también como
factor de riesgo, ya que segun El Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria
(ANSA) actualmente el 12% de la poblacion que vive en pobreza tiene diabetes y el
90% de esos casos se atribuyen al sobrepeso y obesidad (SSA, 2010).

La prevalencia e incidencia anual del sobrepeso y obesidad en México,
aumenta constantemente. Como se ha sefalado en multiples ocasiones representa
un problema severo de salud publica. Ademas, la poblacién afectada por este

padecimiento se encuentra en un alto riesgo de desarrollar complicaciones que

26 |_a suma total de la atencion, la prevencion y el diagnéstico de la obesidad y sus comorbilidades
asciende a 240 mil 567 millones 700 mil pesos. Sin embargo, el presupuesto para educacion de este
2021 sera 836 mil 400 millones de pesos, por tanto, la obesidad y sus comorbilidades le cuestan al
Estado mas de una cuarta parte del presupuesto en educacion. (PPEF, 2021)
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limitan su funcionalidad laboral. En términos econdémicos, un discapacitado por
enfermedad se convierte en un dependiente econdmico de su familia y/o del Estado.
Esta situacion es critica, ya que, la poblacién productiva no siempre es capaz de
sostener los gastos de incapacidad y atencion médica que representa este
problema.

En el afio 2015 México ocup6 el segundo lugar de prevalencia de obesidad
en la poblacion adulta a nivel mundial, la cual es diez veces mayor que la de paises
como Japon y Corea. Respecto a la poblacion infantil, ocup6 el cuarto lugar,
superado por Grecia, Estados Unidos e Italia (Davila, 2015). Aunque, México no
encabezo la lista internacional, las comorbilidades y sus complicaciones, si
encabezan las principales causas de muerte en el pais. En primer lugar, se
encuentran las enfermedades del corazén, con un acumulado de 149, 368
defunciones y, en segundo lugar, la diabetes mellitus tipo 2 con 101, 257
defunciones (INEGI, 2019).

Es inminente que el sobrepeso y la obesidad representan un grave
problema para México. Por ello, Davila (2015) sefala que es necesario planear e
implementar estrategias y lineas de accion costo efectivas, dirigidas a la prevencion
y control de la obesidad del nifo, el adolescente y el adulto. Asi mismo, establece
que se requiere formular y coordinar estrategias multisectoriales eficientes que
permitan potenciar los factores de proteccion hacia la salud, particularmente para

modificar el comportamiento individual, familiar y comunitario.

3.3 Politicas publicas nacionales para el combate de la obesidad

La obesidad es una gran problematica que necesita ser contemplada de forma
permanente dentro de la agenda publica y todos los planes de gobierno,
independientemente de las alternancias politicas, ya que “el incremento en los
costos sanitarios, ocasionado por el aumento en la prevalencia de obesidad se ven
potenciados, por ser esta enfermedad un factor de riesgo de otras enfermedades
no transmisibles, tales como Ila diabetes mellitus, las enfermedades

cardiovasculares, etc.” (Mussini y Temporelli, 2012, parr.6).
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La primera vez que la obesidad ocupd un lugar dentro de la agenda publica
fue en el afio 2006 como consecuencia de los resultados obtenidos en la Encuesta
de Salud y Nutricién. Los datos mostraron un contraste alarmante con lo registrado
en anos anteriores, en donde, entre el afio 2000 y el 2006 se observo un incremento
de 7.9% puntos porcentuales en la prevalencia del sobrepeso y obesidad en adultos.

La cifra mas alarmante fue la registrada en el grupo etario de nifios de 5 a
11 anos, la cual habia crecido casi 40% en tan solo 6 afos. (ENSANUT, 2000,
2006). A partir de este momento, las malnutriciones relacionadas con el exceso de
acumulacion adiposa no han abandonado la agenda y continuan representando un
problema severo en términos de salud.

Los resultados de la comparacion de la prevalencia entre 2000 y 2006
lograron que México mostrara interés en generar acciones inmediatas para combatir
la problematica de salud publica que el sobrepeso y la obesidad representaban.
Como respuesta se disend e implementd el Acuerdo Nacional Para la Salud
Alimentaria (ANSA) y afios mas tarde, la Estrategia Nacional para la Prevencion y
el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes (ENPCSOD).

Ademas, los planes de gobierno de 2007 en adelante han contemplado el
problema de sobrepeso y obesidad. Para efecto de este trabajo de investigacion se

analizan los planes de desarrollo comprendidos en el periodo 2010 y 2021.

3.3.1 Acuerdo Nacional Para la Salud Alimentaria (ANSA)

La velocidad con la que aumenta la distribucion mundial del sobrepeso y la
obesidad, produjo que la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2004, por
medio de la Asamblea Mundial de la Salud aprobara la Estrategia Mundial sobre
Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud para combatir la pandemia mundial
de obesidad. Esta estrategia fue un llamado a que los gobiernos implementaran
politicas efectivas para enfrentar la creciente epidemia de obesidad.

El panorama internacional y nacional del sobrepeso y la obesidad, condujo
a México a establecer el primer mecanismo de accion para dar una respuesta

oportuna a esta problematica de salud publica. Para ello, se present6 el Acuerdo
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Nacional por la Salud Alimentaria (ANSA) el 10 de enero de 2010, estrategia de
corte multifactorial para la atencion y el combate de la obesidad.

El Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA), se instauré bajo la
presidencia del Lic. Felipe Calderon Hinojosa, su gobierno reconocia que el
combate de esta epidemia era un reto tan urgente como complejo. Ademas,
reafirmaba el compromiso de generar las condiciones necesarias que permitieran
una exitosa implementacion y de esta manera asegurar el cumplimiento de 10
objetivos prioritarios, los cuales se presentan a continuacion:

1. Fomentar la actividad fisica en la poblacion en los entornos escolar, laboral,
comunitario y recreativo con la colaboracion de los sectores publico, privado y social.
2. Aumentar la disponibilidad, accesibilidad y el consumo de agua potable simple.
3. Disminuir el consumo de azucar y grasas en bebidas.

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

5. Mejorar la capacidad de toma de decisiones informadas de la poblacion sobre
una dieta correcta a través de un etiquetado util, de facil comprensién y del fomento
del alfabetismo en nutricion y salud.

6. Promover y proteger la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad,
y favorecer una alimentacién complementaria adecuada a partir de los 6 meses de
edad.

7. Disminuir el consumo de azucares y otros edulcorantes caléricos anadidos en los
alimentos.

8. Disminuir el consumo diario de grasas saturadas en la dieta y reducir al minimo
las grasas trans de origen industrial.

9. Orientar a la poblacién sobre el control de tamanos de porcion recomendables en
la preparacion casera de alimentos, haciendo accesibles y poniendo a su
disposicion alimentos procesados que se lo permitan, e incluyendo en restaurantes
y expendios de alimentos, tamafios de porciones reducidas.

10. Disminuir el consumo diario de sodio y aumentar la disponibilidad y accesibilidad

de productos de bajo contenido o sin sodio. (SSA, 2010, p.27)

78



Los primeros seis objetivos estan relacionados con el contexto inmediato
del ciudadano, dependen principalmente de la voluntad individual para modificar sus
habitos alimenticios y sus actividades fisicas. No obstante, aunque estos primeros
seis objetivos poseen una relacion mas proxima al individuo, es importante enfatizar
que las condiciones de los entornos, asi como las ofertas adecuadas para el acceso
a alimentos saludables, también forman parte de las responsabilidades del
gobierno.

En el caso de los otros cuatro principios estos en definitiva requieren de una
directa y decidida participacion del Estado, en donde seran las acciones de gobierno
las encargadas de direccionar y generar las condiciones de cooperacion entre los
distintos sectores de la sociedad, desde los primeros productores de alimentos,
hasta las industrias alimenticias. La falta de acciones coordinadas puede poner en
riesgo el cumplimiento de estos objetivos.

Para cumplir los 10 objetivos es necesario contar con una linea logica de
accion horizontal que considere siempre como requerimiento fundamental la
transversalidad. Por ello, el Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria desarrolla cuatro
ejes principales, con la intencidn de reforzar las acciones politico-sociales y generar
atmaésferas que faciliten el cumplimiento de los objetivos. Los cuatro ejes son los
siguientes;

1. Informacién, educacién y comunicacion: promover el acceso a la informacion y la
toma de decisiones educadas y basadas en evidencia en la poblacién, para mejorar
la calidad de su alimentacion, incrementar la actividad fisica y, en general, promover
estilos de vida saludables.

2. Abogacia, corregulacion y regulacion: con la participacion de autoridades, la
sociedad civil y la industria, promover una alimentacién correcta y la mayor actividad
fisica.

3. Monitoreo y evaluacioén: el seguimiento y evaluacion de cada objetivo y sus
acciones es necesario para identificar oportunidades de mejoramiento, asegurar el

cumplimiento de las acciones y corregir posibles fallas.
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4. Investigacion: existe una agenda de investigacion basica, clinica, epidemiolégica

y de sistemas de salud para sustentar la toma de decisiones sobre prevencion de

obesidad y enfermedades cronicas. (SSA, 2010, p.31)

Esta estrategia, ademas, describe acciones especificas para la atencion y
prevencion del sobrepeso, asi como obesidad en nifios y adolescentes, siendo
estos, los dos grupos etarios con el mayor incremento en la prevalencia registrada
del afio 2000 al 2006, motivo por el que se considera un asunto de mayor prioridad.

La prevencion de la obesidad en los lactantes y los nifios pequeros (0 a 5
afnos) tiene como principales estrategias de prevencion las siguientes:

* Promover la lactancia materna exclusiva;

« Evitar la adicién de azucares y almidones a la leche del biberdn;

* Ensefar a las madres a aceptar la capacidad de su hijo para regular el

aporte caldrico, en lugar de alimentarlo hasta que haya acabado el plato;

« Asegurar la ingesta de micronutrientes necesarios para promover un

crecimiento lineal 6ptimo. En el caso de los nifios y los adolescentes, para

prevenir la obesidad es necesario:

* Promover un estilo de vida activo;

 Limitar las horas de television;

* Fomentar el consumo de frutas y verduras;

*Restringir la ingesta de alimentos ricos en energia y pobres en

micronutrientes (por ejemplo: aperitivos envasados);

* Restringir la ingesta de refrescos azucarados. (SSA, 2010)

En el caso de los nifios y adolescentes, grupos con los porcentajes de
incremento de sobrepeso y obesidad mas altos entre el afio 2000 y 2006 ?’. Las
acciones se concentran principalmente en 5 actividades;

* Promover un estilo de vida activo;

 Limitar las horas de television;

* Fomentar el consumo de frutas y verduras;

27 El porcentaje de incremento fue del 40% entre el afio 2000 y 2006, el resultado se obtuvo del
andlisis de la base de datos de Las Encuestas de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2000, 2006).
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* Restringir la ingesta de alimentos ricos en energia y pobres en

micronutrientes (por ejemplo: aperitivos envasados);

* Restringir la ingesta de refrescos azucarados (SSA, 2010).

En resumen, el ANSA es la primera estrategia disefiada en México para el
combate de la obesidad, sus lineamientos se encuentran disefiados a partir de los
indicadores de la OMS. La estrategia describe las principales acciones y ejes que
se deben considerar para darle frente a la problematica en salud derivada del
problema de sobrepeso, obesidad y sus comorbilidades, ademas, determina
acciones especificas para cada grupo de edad e identifica cuales son las principales
responsabilidades gubernamentales.

Esta estrategia funge como base tedrica a partir de la cual se han
desarrollado programas presupuestales como el P019 y posteriormente el U008,
para el combate de la obesidad, los cuales a diferencia del acuerdo si cuentan con

indicadores para ser evaluados y metas especificas.

3.3.2 Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes (ENPCSOD)

El 31 de octubre del afio 2013 se crea la Estrategia Nacional para la Prevencion y
el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, bajo la presidencia del Lic.
Enrique Pena Nieto, siendo la segunda estrategia mas importante para la atencion
de estos padecimientos en México.

El principal objetivo de esta estrategia es mejorar los niveles de bienestar de
la poblacién, de igual forma, pretende contribuir a la sustentabilidad del desarrollo
nacional y con ello lograr desacelerar el incremento en la prevalencia de sobrepeso
y obesidad, esto con la finalidad de revertir la epidemia de las enfermedades no
transmisibles, haciendo un mayor énfasis en la deteccion y atencion oportuna de la
diabetes mellitus tipo 2. Se pretende alcanzar este objetivo por medio de una
intervencion conjunta de salud publica, un modelo integral de atencién médica y

politicas publicas intersectoriales.
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El disefio de esta estrategia plantea la integracion de tres pilares y seis ejes

estratégicos, que a su vez contienen componentes y actividades orientadas para

lograr el cumplimiento de sus objetivos. Los pilares contemplados en esta estrategia

son: la salud publica; la atencidn médica; y la regulacion sanitaria y politica fiscal.

La salud publica es el primer pilar en esta estrategia, su objetivo es preservar

la salud a nivel poblacional a través de la promocion de estilos de vida saludable,

campanas de educacion, asi como el monitoreo del comportamiento de las

enfermedades no transmisibles y algunos de sus principales determinantes,

ademas de instituir acciones preventivas como la busqueda de activa de personas

que presenten factores de riesgo. EI cumplimiento de estos objetivos se plantea

mediante la incorporacioén de tres ejes especificos:

1)

Sistema de vigilancia epidemiolégica de las enfermedades no
transmisibles: en el cual se monitorea el comportamiento de las
enfermedades no transmisibles (diabetes mellitus tipo 2, hipertension,
dislipidemias) asi como el sobrepeso y la obesidad; se establecen los
mecanismos de difusién oportuna de la informacion epidemioldgica
sobre las enfermedades no transmisibles en todos los niveles para la
toma de decisiones; se dara seguimiento a la implementacion de la
Estrategia y determinar su desempeio e impacto.

Promocién de la salud con acciones especificas de: promocion de la
alimentacion correcta a nivel individual y colectivo (familia, escuela, sitio
de trabajo y comunidad); Promocion de la actividad fisica a nivel
individual y colectivo (familia, escuela, sitios de trabajo y comunidad); vy,
comunicacidon educativa enfocada en la generacién de procesos de
participacidon social con énfasis en la participacion comunitaria.
Prevencion: por medio del establecimiento de pautas generalizadas
para las acciones de prevencion de enfermedades no transmisibles en
todo el sector salud; mediante la orientacion del Sistema Nacional de
Salud hacia la deteccion temprana; la Implementaciéon de esquemas

proactivos de prevencion y deteccion oportuna; asi como la generacion
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de procesos de organizacidon de grupos de ayuda mutua para la
prevencion y control de enfermedades no transmisibles (SSA, 2013).

La atencién médica conforma el segundo pilar de la estrategia, esta busca
garantizar el acceso efectivo de los servicios de salud a través de intervenciones
médicas dirigidas a personas con factores de riesgo o que ya cuentan con el
diagnéstico de hiperglucemia o diabetes mellitus tipo 2, su finalidad es brindar
atencion oportuna y con ello evitar complicaciones relacionadas.

Este pilar, también, busca garantizar el conjunto de elementos o servicios
necesarios para la atencion de las enfermedades no transmisibles, mediante la
implementacion de diversas tecnologias que faciliten y mejoren la accesibilidad a
los diferentes servicios que brindan las unidades de salud. Ademas, exhorta a
capacitar a los recursos humanos en salud en lo referente a los temas relacionados
con las enfermedades no transmisibles. Finalmente, persigue el fomento de la
investigacion y la generaciéon de evidencia cientifica.

La efectividad de la atencién médica se refuerza con la instrumentacion de
un conjunto de ejes, que a continuacion se describen;

1) Acceso efectivo a Servicios de Salud: para asegurar con ello una equidad
de los servicios en la cobertura efectiva para las enfermedades no
transmisibles; ademas, sehala la necesidad de implementar un
mecanismo de gestidn de riesgos a través de unidades de tratamiento y
control mediante el pago de una capita; finalmente pretende desarrollar
programas de incentivos para pacientes y médicos.

2) Calidad de los Servicios de Salud: por medio de Implementacion de
modelos de atencion especificos.

3) Mejora de las competencias y la capacidad resolutiva del personal de
salud: al instituir un proyecto de capacitacion a personal de salud de
primer contacto alrededor de la prevencion, diagndstico y tratamiento de
las enfermedades no transmisibles; ademas, busca la adecuacién de
planes de estudio para la formacion de profesionales de la salud en

escuelas de educacion superior, para que los futuros profesionales de la
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4)

5)

6)

7)
8)

salud ya cuenten con estas herramientas; en esta misma linea, fomenta
la vinculacién de trabajo conjunto y en redes con las instituciones
educativas para abordar el problema.

Infraestructura y tecnologia: este eje se enfoca en la integracion del uso
de tecnologias para facultar a la persona; asi como en la implementacién
de un Modelo Integral de Atencion para mejorar la estructura y capacidad
operativa de modelos de atencion.

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

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

Cirugia bariatrica

Investigacion y evidencia cientifica; para el desarrollo de este eje
estratégico se promueve la creacion de centros de referencia para la
investigacién y atencion en diabetes, que enfoquen esfuerzos en el area

de la Investigacion gendémica (SSA, 2013).

La regulacién sanitaria y la politica fiscal, conforman el tercer y ultimo pilar.

Su objetivo es establecer respuestas efectivas ante el panorama de las

enfermedades no transmisibles. Las acciones contemplan la regulacion del

etiquetado y la publicidad de alimentos y bebidas, de manera particular las dirigidas

al publico infantil, ademas de impulsar politicas fiscales que disminuyan el consumo

de alimentos con escaso valor nutricional. Los ejes de accion de este ultimo pilar se

concentran en tres estrategias:

1)

2)

3)

Etiquetado: contiene las caracteristicas con las que deben contar los
alimentos como el etiquetado frontal y el distintivo nutrimental.
Publicidad: conjunto de regulaciones para la transmisién de publicidad
relacionada con alimentos y bebidas.

Politica fiscal: esta se centra en establecer medidas impositivas o

impuestos, que permitan reducir el consumo de aquellos alimentos vy
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bebidas que son considerados como no aportantes de elementos
nutritivos (SSA, 2013).

La estrategia adjunta seis ejes rectores con la finalidad de establecer una
guia que ordene y estructure todos los esfuerzos. Estos ejes son: La investigacion
y evidencia cientifica, ya que establece que el desarrollo pleno del pais tiene
necesariamente que apoyarse en el desarrollo cientifico y el fomento a la
investigacién; La corresponsabilidad, pues de no ser asi, los esfuerzos realizados
no podran generar resultados por si solos, por tanto, se requiere de un compromiso
colectivo; La transversalidad; para con ello asegurar que los esfuerzos estén
orientados hacia una misma linea de accidn; La intersectorialidad; pretende que
todos los sectores trabajen en conjunto para lograr crear las condiciones politicas,
sociales, culturales y econdmicas, necesarias para modificar el panorama en salud;
La evaluacién del impacto, determina como prioritario la evaluacién continua de sus
distintas acciones y estrategias, con la intenciéon de establecer mecanismos de
mejora; finalmente el ultimo eje rector es, la rendicion de cuentas, para con ello
demostrar que los presupuestos destinados estan siendo utilizados de forma
eficiente, ademas, la relacidn de este eje con el de evaluacién de impacto, permiten
demostrar que los recursos estan siendo bien invertidos (SSA, 2013).

En resumen, la Estrategia Nacional para la Prevencién y el Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, posee un desarrollo sistematico, su marco
de accidén se divide en tres grandes rubros: la salud publica y todas sus estrategias
de prevencion y deteccidn oportuna; la atencidn médica, que analiza aspectos
desde la calidad, hasta el desarrollo de programas de investigacion genética; y
finalmente la regulacion sanitaria y las politicas fiscales, que engloban las acciones
dirigidas al control de la calidad de los alimentos, su publicidad y las restricciones
necesarias para la disminucidn de la compra de alimentos obesogénicos. No
obstante, en términos generales desde su publicacion hasta finales del afio 2020,
no es posible observar verdaderamente sus logros, sin embargo, en el capitulo
cuarto se estaran analizando a fondo los resultados de esta estrategia mediante las

acciones vinculadas con el plan sectorial de salud 2013-2018.
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3.4 Planes nacionales de desarrollo

El problema publico obtiene verdadera importancia cuando este se encuentra
delimitado dentro de las acciones especificas de gobierno. Autores como Birkland
(2010) indican que el mayor reto es colocar el problema publico en la agenda
institucional. Cuando este posee un apartado dentro de un Plan Nacional, en
definitiva, tiene un lugar en la agenda de gobierno.

El plan de desarrollo 2013-2018 fue el primero en incorporar dentro de su
programa sectorial de salud un objetivo y acciones encaminadas al combate de la
obesidad, con apego a la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes. Aunque en el afio 2010 se firmé el Acuerdo
Nacional para Salud Alimentaria durante el sexenio del Lic. Felipe Calderén. El plan
nacional de desarrollo no contd con acciones especificas, lo que si establece es un
objetivo encaminado a la atencion de las enfermedades no transmisibles como la
diabetes.

Las acciones directas de los gobiernos se encuentran publicamente descritas
dentro de sus planes de desarrollo, por ello, para efectos del presente trabajo de
investigacién se analizan los ultimos tres planes de gobierno: 2007-2012, 2013-
2018, 2019-2024, considerando que el periodo de estudio de este trabajo abarca
del afio 2010 al 2021.

3.4.1 Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, es el documento que contiene la
propuesta de gobierno del presidente Felipe Calderén Hinojosa (2006 - 2012). Este
documento se presentd el 30 de mayo de 2007, en la Residencia Oficial de los
Pinos.

El plan esta estructurado en cinco ejes rectores: 1. Estado de Derecho y
seguridad. 2. Economia competitiva y generadora de empleos. 3. Igualdad de
oportunidades. 4. Sustentabilidad ambiental. 5. Democracia efectiva y politica

exterior responsable. Su objetivo prioritario o premisa basica es “la busqueda del
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Desarrollo Humano Sustentable; esto es, del proceso permanente de ampliacién de
capacidades y libertades que permita a todos los mexicanos tener una vida digna
sin comprometer el patrimonio de las generaciones futuras” (PND, 2007, p.11).

Las acciones en salud forman parte del Eje 3. Igualdad de oportunidades, el
desarrollo de las estrategias en materia de salud se encuentra especificamente en
el apartado 3.2, en él se describe que en el pais predominan como causas de dano
a la salud las enfermedades no transmisibles, ademas, las muertes por
enfermedades no transmisibles, los padecimientos asociados a una larga vida —
como la diabetes y la hipertensién—, entre otros sucesos, representan el 85% de
todas las muertes que se registran en México.

Aunque se contempla que estos padecimientos son complejos y de
tratamiento costoso (PND, 2007, pp.160-161), el plan no establece ninguna
estrategia especifica para el control de las enfermedades no transmisibles y mucho
menos, alguna para la prevencién y control del sobrepeso y obesidad.

La unica estrategia que menciona la prevenciéon de las enfermedades es la
estrategia 4.3, la cual establece que las acciones de prevencién en salud destacan
por ser costo-efectivas al mejorar la salud y calidad de vida de la poblacion, mientras
que se evitan altos costos de tratamiento en el futuro. Esta misma estrategia
reconoce que dichas acciones se llevan a cabo sin una efectiva coordinacién entre
las distintas instituciones publicas de salud y con un financiamiento dispar, por lo
cual indica que es necesario incrementar la efectividad de las politicas de
prevencion en salud, a través de una estrategia coordinada por la Secretaria de
Salud y con prioridades claramente establecidas.

La necesidad de politicas de prevencion se encuentra reconocida en el plan,
pero no existe ningun modelo especifico de accidén para el manejo adecuado de los
problemas relacionados con las enfermedades no transmisibles (Diabetes,
Hipertension Arterial, Dislipidemias), aun y cuando para este afio los datos de
prevalencia de sobrepeso y obesidad registraban el mayor incremento, conocido

hasta la fecha, en solo un periodo de 6 afios (2000-2006).
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3.4.2 Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, fue presentado por el presidente Enrique
Pena Nieto (2012-2018), el 17 de mayo de 2013 en Palacio Nacional. El documento
principal del Plan Nacional de Desarrollo no contempla las acciones en salud, no
obstante, se realizé un documento especifico denominado Programa Sectorial de
Salud, en el cual se establece a detalle las lineas de accién en materia de salud
instituidas por este gobierno.

En el Programa Sectorial de Salud se establece que la salud es una condicion
necesaria para el bienestar de las personas y uno de los componentes
fundamentales del capital humano. Por lo tanto, es indispensable para establecer el
Meéxico Incluyente propuesto como meta dentro del Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018 y, por ende, su compromiso se centra en impulsar una transformacion
del Sistema Nacional de Salud (SSA, 2013).

Este plan cuenta con seis objetivos prioritarios: 1. Consolidar las acciones de
proteccion, promocion de la salud y prevencion de enfermedades; 2. Asegurar el
acceso efectivo a servicios de salud con calidad; 3. Reducir los riesgos que afectan
la salud de la poblacién en cualquier actividad de su vida; 4. Cerrar las brechas
existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais; 5. Asegurar
la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud; 6. Avanzar en la
construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la
Secretaria de Salud. Ademas, el plan contd con objetivos especificos, estrategias
exclusivas para la prevencion del sobrepeso, la obesidad y la diabetes.

En el Programa Sectorial de Salud se reconoce que “la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, asi como de estilos de vida poco saludables, ocasionan que
las principales causas de muerte entre la poblacion adulta se encuentren
encabezadas por la diabetes mellitus y las enfermedades isquémicas del corazén”
(SSA, 2013, p. 25).

El objetivo 1 disefiado para consolidar las acciones de proteccion, promocion

de la salud y prevencion de enfermedades, cuenta con la estrategia 1.2. trazada
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para instrumentar la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, sus lineas de accidn son las siguientes:

1.2.1. Desarrollar campafas educativas permanentes sobre la prevencion de las

enfermedades crénicas no transmisibles con cobertura nacional, estatal y local.

1.2.2. Fomentar la alimentacién correcta a nivel individual, familiar, escolar y

comunitario a través de estrategias innovadoras de mercadotecnia social.

1.2.3. Promover la actividad fisica a nivel individual, familiar, escolar y comunitario.

1.2.4. Promover la creacidn de espacios para la realizacion de actividad fisica.

1.2.5. Adecuar los sistemas de vigilancia para diabetes mellitus tipo 2, hipertension,

dislipidemias, sobrepeso y obesidad.

1.2.6. Establecer mecanismos de difusion oportuna de la informacion

epidemioldgica sobre obesidad y diabetes.

1.2.7. Impulsar acciones de detecciéon oportuna de sobrepeso y obesidad en

entornos escolares, laborales y comunitarios. (SSA, 2013, p. 48)

En el objetivo 2 disefiado para asegurar el acceso efectivo a servicios de
salud con calidad, cuenta con la estrategia 2.7 trazada para instrumentar la
Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la
Diabetes, sus lineas de accion son las siguientes:

2.7.1. Fortalecer la deteccién temprana y el control de pacientes con ECNT.

2.7.2. Fomentar la deteccion oportuna en poblaciones de riesgo.

2.7.3. Instrumentar el Modelo Clinico Preventivo Integral.

2.7.4. Capacitar continuamente a los profesionales de la salud de primer contacto.

2.7.5. Asegurar el abasto oportuno y completo de medicamentos e insumos. (SSA,

2013, p. 53)

En el objetivo 3 disefiada para reducir los riesgos que afectan la salud de la
poblacion en cualquier actividad de su vida, cuenta con la estrategia 3.7 trazada
para instrumentar la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, sus lineas de accién son las siguientes:

3.7.1. Actualizar la regulacion en materia de alimentos y bebidas industrializados a

las mejores practicas internacionales.

3.7.2. Proveer informacion transparente del contenido cal6rico en el etiquetado

frontal de todos los alimentos y bebidas industrializados.
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3.7.3. Prohibir la publicidad dirigida a publico infantil de alimentos y bebidas que no

cumplan con criterios cientificos de nutricion.

3.7.4. Fomentar la reformulacion de productos para hacerlos nutricionalmente mas

balanceados.

3.7.5. Vincular acciones con la Secretaria de Educacién Publica para la regulacion

de las cooperativas escolares.

3.7.6. Fomentar la vinculacién con la Comisién Nacional del Agua para el abasto de

agua potable en escuelas.

3.7.7. Fortalecer la red de municipios para la salud para el abasto de agua potable

en escuelas y comunidades. (SSA, 2013, p. 56)

La Estrategia Nacional para la Prevenciéon y Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes, se encuentra contemplada y debidamente alineada a los
objetivos sexenales, no obstante, la prevalencia de estos padecimientos?®, parece
contrastar de forma negativa con lo establecido en el plan sectorial. Es importante
mencionar que para el problema de obesidad solo se evalud un indicador el cual
mide la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afos, lo que deja

sin supervision el efecto que estas acciones tiene en otros grupos etarios.
3.4.1 Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, es el ultimo plan vigente presentado por
el actual presidente Andrés Manuel Lépez Obrador, el dia 1 de mayo de 2019. En
el plan se establecen tres ejes prioritarios: 1) Justicia y Estado de Derecho; 2)
Bienestar; 3) Desarrollo econdémico.

Los temas referentes a la salud estan contemplados dentro del segundo eje,
el de bienestar. Sin embargo, solo se habla de dos estrategias principales: Salud

para toda la poblacion e Instituto Nacional de Salud para el Bienestar (INSABI).

281a prevalencia de sobrepeso y obesidad registrada en el aino 2012 y 2018, muestran que hubo un
incremento, segun la ENSANUT 2018 la prevalencia registrada en adultos fue de 71.2 % en 2012 y
para 2018 alcanzaba 75.2%, en el caso de los adolescentes el registro de 2012 fue de 34.9 % y para
2018 llegd a 38.4 %, la poblacion infantil fue la que registré un menor incremento, ya que en 2012 el
porcentaje fue de 34.4% y en 2018 de 35.6% (ENSANUT, 2012, 2018).
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Al igual que el plan sexenal anterior, este presenta un documento adjunto
denominado Programa Sectorial de Salud, el disefo estratégico de este programa
esta dividido en 5 objetivos prioritarios:

1.- Garantizar los servicios publicos de salud a toda la poblaciéon que no

cuente con seguridad social y, el acceso gratuito a la atencion médica y

hospitalaria, asi como examenes médicos y suministro de medicamentos

incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

2.- Incrementar la eficiencia, efectividad y calidad en los procesos del SNS

para corresponder a una atencion integral de salud publica y asistencia social

que garantice los principios de participacion social, competencia técnica,

calidad médica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio, digno y

humano.

3.- Incrementar la capacidad humana y de infraestructura en las instituciones

que conforman el SNS, especialmente, en las regiones con alta y muy alta

marginacion para corresponder a las prioridades de salud bajo un enfoque
diferenciado, intercultural y con perspectiva de derechos.

4.- Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de salud

publica, a partir de informacion oportuna y confiable, que facilite la promocién

y prevencion en salud, asi como el control epidemiolégico tomando en cuenta

la diversidad de la poblacion, el ciclo de vida y la pertinencia cultural.

5.- Mejorar la proteccion de la salud bajo un enfoque integral que priorice la

prevencion y sensibilizacidon de los riesgos para la salud y el oportuno

tratamiento y control de enfermedades, especialmente, las que representan

el mayor impacto en la mortalidad de la poblacion (SSA, 2019).

El problema que representa el sobrepeso, la obesidad y sus comorbilidades,
esta contemplado dentro de este programa sectorial de salud, sefala que “México
se encuentra ante un grave problema de salud publica, la obesidad y las
enfermedades no transmisibles relacionadas son ya una pandemia que afecta tanto
a la salud individual y poblacional” (SSA, 2019, p. 63)
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El objetivo prioritario 5 denominado Salud y bienestar, establece la necesidad
de “fomentar condiciones que procuren la calidad de vida de la poblacion bajo un
enfoque integral, a partir de la prevencion y sensibilizacion de los riesgos para la
salud, asi como el tratamiento y control de las enfermedades, especialmente los de
mayor impacto en la poblacion” (SSA, 2019, p. 64).

La prevencion, control y tratamiento de las enfermedades no transmisibles
constituyen la estrategia 5.1, que tiene como objetivo mejorar la cobertura, el acceso
equitativo y la calidad en servicios de salud para el diagnostico y tratamiento de las
enfermedades no transmisibles, con énfasis en la atencion primaria, bajo los
principios de no discriminacion, trato digno e inclusién. Las lineas de accion que
establece son las siguientes:

5.1.1 Fortalecer la atencién primaria de salud para la deteccion, diagnéstico,

tratamiento, control y rehabilitacién de la ENT, a través de servicios de calidad y un

acceso oportuno para la poblacion.

5.1.2 Integrar un Registro Nacional de Cancer y de enfermedades no transmisibles

para disponer de informacioén oportuna, confiable y veraz que faciliten el disefio e

implementacion de programas y estrategias a nivel nacional

5.1.3 Implementar innovaciones y tecnologias, basadas en evidencia cientifica, para

mejorar la deteccion, diagnéstico, tratamiento, control y rehabilitacion de las ENT.

5.1.4 Fortalecer la vigilancia e investigacion sobre las ENT, para utilizar los

resultados como sustento en propuestas y modificaciones a politicas publicas,

programas académicos y estrategias integrales para su control.

5.1.5 Instrumentar estrategias y programas nacionales para la prevencion y control

de las ENT, con mayor impacto en la salud de la poblacion bajo un enfoque de curso

de vida y perspectiva de género.

5.1.6 Sistematizar el monitoreo y evaluacion de enfermedades no transmisibles

incluyendo los efectos derivados de los entornos prioritarios de atencién.

5.1.7 Impulsar iniciativas y fomentar la vinculacion interinstitucional e intersectorial,

para articular intervenciones dirigidas a la reduccion del sobrepeso y obesidad, con

énfasis en nifas y ninos.
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5.1.8 Promover los cuidados paliativos, de manera eficiente y segura, para procurar

la calidad de vida y el alivio de pacientes con enfermedad avanzada y en fase

terminal.

5.1.9 Fomentar un acompanamiento a los pacientes que viven con ENT bajo un

enfoque integral y multidisciplinario que se facilite el automanejo y la adquisicion de

habilidades orientadas a su calidad de vida.

5.1.10 Establecer protocolos de reconocimientos y medidas de atencion necesarias

para las personas cuidadoras de las personas enfermas, con discapacidad o

necesidades especiales. (SSA, 2019, pp. 64-65)

La estrategia 5.2 en la cual se garantiza la salud y asistencia social brindada
a Ninas, Nifios y Adolescentes Mejorar los servicios de salud y asistencia social que
procure, el desarrollo integral de nifias, nifios, adolescentes y jovenes desde una
perspectiva de derechos, equidad de género y sensible al ciclo de vida. Tiene un
despliegue considerable de lineas de accion especificas, sin embargo, para efectos
de este trabajo solo se mencionan aquellas que se vinculen al combate del
sobrepeso, la obesidad y sus comorbilidades.

5.2.2 Fortalecer la promocién y proteccion y apoyo de la lactancia materna, para

fomentar la nutricién y la vida saludable de las nifias y nifios

5.2.3 Fortalecer la prevencion y atencién a todas las formas de malnutricion infantil,

incluida la desnutricion, la deficiencia de micronutrientes, la obesidad y el

sobrepeso, con el fin de salvaguardar un desarrollo sano.

5.2.4 Garantizar que todas las nifias y nifios, cuenten con los servicios de atencién

primaria en salud, para prevenir, detectar y atender oportunamente los

padecimientos que puedan afectar su desarrollo.

5.2.7 Promover campanfas que procuren habitos y comportamientos saludables en

los entornos escolares, a través de la coordinacion interinstitucional y un modelo

integral que considere la diversidad cultural.

5.2.8 Orientar a los padres de familia y tutores para que promuevan estilos de vida

saludables, y fomenten un desarrollo sano en sus hijos. (SSA, 2019, pp. 65-66)

La estrategia 5.3 se concentra en generar condiciones para la proteccion de
la salud y asistencia social a las mujeres, promueve la calidad de vida y salud

integral de las mujeres mediante la mejora de los servicios de salud y asistencia
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social brindada desde una perspectiva de género, en igualdad de oportunidades,
sensible al ciclo de vida y con pertinencia cultural.

Al igual que la estrategia vinculada a nifios y adolescentes, esta tiene un
despliegue considerable de lineas de accion especificas, sin embargo, para efectos
del presente trabajo sélo se mencionan aquellas que se vinculan al combate del
sobrepeso, la obesidad y sus comorbilidades.

5.3.5 Promover campafas que procuren, estilos de vida saludables y la prevencion

en padecimientos que predominan y afectan a las mujeres, a través de la

coordinacién interinstitucional y un modelo integral, bajo un enfoque multicultural y

territorial. (SSA,2019, p. 66)

En resumen, el plan de desarrollo 2019-2024, en su programa sectorial de
salud, estipula una serie de factores que coadyuvan en el control del sobrepeso, la
obesidad y sus comorbilidades (diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
dislipidemias), no obstante, el disefio de sus estrategias y lineas de acciéon no son
claras, ni tampoco se encuentran apegados a la Estrategia Nacional para la
Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes. Esto puede ser
el resultado o la consecuencia de que dicha estrategia se disefid dentro de otro

periodo de gobierno y por ello no se establece continuidad.

3.5 Conclusion capitular

La obesidad es un problema de salud publica en México, los altos indices de
morbilidad poseen una presencia en todos los grupos de edad. Ademas, es una
problematica generalizada en el pais, ya que una tercera parte de la poblacién
adulta padece sobrepeso y obesidad. Lo mas preocupante es que de no revertir su
condicion metabdlica, estos pacientes conformaran la epidemiologia de las
enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes y enfermedades del
corazoén, principales responsables del mayor numero de muertes en el pais. Ante
tan critico panorama la OMS exhort6 al gobierno mexicano a construir estrategias

nacionales para el combate de la obesidad.
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Las dos principales estrategias disefiadas para el combate a la obesidad en
México son: el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria y la Estrategia Nacional
para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes. El acuerdo
se creo en el afo 2010 y brinda los 10 objetivos prioritarios para hacer frente al
problema de la obesidad. La estrategia se crea en 2013, esta refuerza de manera
estructural las acciones encaminadas a contrarrestar la creciente epidemia de
obesidad, para ello, contempla tres ejes de accion prioritarios, los cuales son: salud
publica, atencion médica y regulacion sanitaria.

En materia de agenda de gobierno, el Plan Nacional de Desarrollo 2007-
2012, no contemplaba lineas especificas de accion para el combate a la obesidad,
y fue hasta el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, que las lineas de accion
enmarcadas en la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, estuvieron debidamente alineadas con las
metas del Programa Sectorial de Salud 2013-2018. Sin embargo, se reconoce que
aun con los esfuerzos realizados, el porcentaje de prevalencia de las enfermedades
no transmisibles continudé en aumento durante este periodo.

Finalmente, el ultimo Plan Nacional de Desarrollo el cual comprende el
periodo de 2019-2024, presenta una deficiencia en el discurso especifico sobre la
atencion de sobrepeso y obesidad. Sin embargo, el plan sectorial de salud 2019-
2024, contiene una estrategia y diez lineas de accién especificas en materia de
enfermedades no transmisibles, en donde de manera indirecta podria estar
considerada la obesidad, no obstante, lo ideal es que se presentara un catalogo de
las enfermedades que se engloban en este término.

Es importante sefialar que México si cuenta con estrategias para limitar el
problema de salud publica que representa la obesidad. Desafortunadamente, el
contraste con el panorama epidemiologico de la obesidad y sus comorbilidades,
demuestra que estas acciones no han sido suficientes para atender la problematica,
pues en lugar de disminuir, aumenta en cada sexenio. Por ello, en el siguiente
capitulo se revisan las evaluaciones y resultados de las politicas publicas de

obesidad, para conocer cuales son las limitantes que impiden su eficacia.
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CAPITULO CUARTO

EVALUACION DE LAS POLITICAS PUBLICAS DE OBESIDAD EN MEXICO

Sumario: 4.1 Consejo Nacional de Evaluaciéon de la Politica de
Desarrollo Social, 4.2 Analisis de las evaluaciones y resultados de las politicas
publicas de obesidad, 4.3 Situacion de la regulacién sanitaria y politica fiscal
como estrategia de combate a la obesidad, 4.4 Elementos utiles para el disefio
de una politica publica de combate a la obesidad, 4.5 Conclusién capitular.

La obesidad ha aumentado en los ultimos anos. En el capitulo tercero se present6
un analisis de la epidemiologia nacional, el cual muestra de manera detallada el
incremento del numero de afectados y su consideraciéon como problema de salud
publica.

En este ultimo capitulo se presentan los resultados de las evaluaciones
emitidas por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica Social a los programas
implementados para dar combate al problema de sobrepeso y obesidad, como los
programas presupuestales, las acciones especificas para el control de la obesidad
delimitadas en los programas sectoriales de salud y finalmente, la implementacién
de los programas internos de las instituciones de salud.

El analisis de los programas internos por institucion se generd con apoyo
de cuatro solicitudes de informacion por medio de la Plataforma Nacional de
Transparencia, las cuales se giraron a la Secretaria de Salud, al Instituto Mexicano
del Seguro Social, al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado y, por ultimo, a la Comision Federal Contra Riesgo Sanitario.

El objetivo primordial del capitulo es mostrar tanto las fortalezas como
aquellas debilidades presentes en los programas, para con ello establecer una linea
de analisis que permita identificar los elementos necesarios para la planeacion y
redisefio de un sistema de politicas y programas para resolver la problematica

generada a partir de la obesidad.
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4.1 Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social

Para iniciar este cuarto capitulo se debe destacar la importancia del Consejo
Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), ya que es
un organismo publico autébnomo y con capacidad técnica para generar informacién
objetiva sobre la situacion de la politica social. Sus evaluaciones se han enfocado
principalmente en la medicion de la pobreza en México permitiendo con ello mejorar
la toma de decisiones y la modificacion de las politicas y programas publicos.
(CONEVAL, 2021)

Las funciones del CONEVAL se centran en dos grandes rubros, el primero
consiste en normar y coordinar la evaluacion de las politicas, programas y acciones
que ejecuten las dependencias publicas y, en segundo lugar, establece los
lineamientos y criterios para la definicion, identificacion y medicion de la pobreza,
garantizando la transparencia, objetividad y rigor técnico en dicha actividad.

ElI CONEVAL es el unico consejo que cuenta con una ficha de evaluacion
publica emitida de manera periddica del programa presupuestal U008 desarrollado
para el combate de la obesidad. Es importante reconocer que la evaluacion del
programa de prevenciéon y control del sobrepeso, la obesidad y la diabetes, ha
detectado problemas severos presentes desde su disefio.

El CONEVAL genera revisiones del disefio metodoldgico que permiten la
evaluacion de los programas y politicas, esto con el objetivo de estandarizar la
emision de resultados y construir parametros que determinen la eficacia y eficiencia
de las politicas implementadas.

Las evaluaciones de CONEVAL muestran la consistencia y orientacién de los
resultados de programas y politicas publicas implementados por las instituciones
publicas, con la finalidad de proveer informacién que retroalimenta su diseno,
gestion y resultados.

ElI CONEVAL busca especificamente:
o Analizar la logica y congruencia en el disefio del programa, su vinculacién

con la planeacion sectorial y nacional, la consistencia entre el disefio y la
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normatividad aplicable, asi como las posibles complementariedades y/o
coincidencias con otros programas federales.

o Identificar si el programa cuenta con instrumentos de planeacién y
orientacién hacia resultados.

« Examinar si el programa ha definido una estrategia de cobertura de
mediano y de largo plazo y los avances presentados en el ejercicio fiscal
evaluado.

e Analizar los principales procesos establecidos en las Reglas de Operacién
del Programa (ROP) o en la normatividad aplicable; asi como los sistemas
de informacidén con los que cuenta el programa y sus mecanismos de
rendicion de cuentas.

o Identificar si el programa cuenta con instrumentos que le permitan recabar
informacion para medir el grado de satisfaccion de los beneficiarios del
programa y sus resultados.

o Examinar los resultados del programa respecto a la atencion del problema
para el que fue creado (CONEVAL, 2021).

Los resultados de las evaluaciones emiten un diagnéstico sobre la
capacidad institucional, organizacional y de gestion de los programas orientada
hacia resultados. Ademas, provee informacion para retroalimentar el disefio, la
gestion y los resultados de los programas.

La evaluacion de consistencia y resultados se obtiene gracias a la validacién
y analisis de una matriz de indicadores (MIR), la cual se analiza a partir de la ficha

técnica de evaluacion conformada de los siguientes elementos:

1. Caracteristicas del Programa 8. Analisis de  Fortalezas,

2. Diseno Oportunidades, Debilidades,

3. Planeacion y Orientacion a Amenazas y
Resultados Recomendaciones

4. Cobertura y Focalizacion 9. Conclusiones

5. Operacion 10. Ficha técnica

6. Percepcién de la Poblacion 11. Anexos (CONEVAL, 2021)
Atendida

7. Medicion de Resultados
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Este modelo establece los criterios de evaluacion a los que son sometidos
todos los programas y politicas publicas, para generar el seguimiento anual de sus
metas, asi como la determinacién de fortalezas y debilidades, las cuales se generan
mediante una serie de recomendaciones.

Para conocer el desempefio del programa se analizan las fichas de
monitoreo, realizadas por un evaluador designado por CONEVAL, el cual presenta
una serie de recomendaciones. Ademas, es importante sefialar que el disefio de
indicadores dentro de una politica publica facilita el reporte de resultados, para con
ello, identificar la capacidad de limitar o modificar la problematica por la que fue
creado. La MIR se estructura por medio de la conformacion de cuatro elementos tal

como lo muestra la ilustracion 1.

llustracién 1. Matriz de Indicadores para Resultados de CONEVAL

Actividades

Fuente: CONEVAL (2021).

El CONEVAL ha generado evaluaciones de los programas presupuestales
encaminados al combate de la obesidad. Sus dictamenes se han centrado en el
disefio metodoldgico y en los indicadores establecidos en estos mismos programas
para generar sus informes de resultados. Por tanto, la mayoria de recomendaciones
de CONEVAL se encuentran encaminadas a sefalar debilidades de tipo
metodoldgicas, como las caracteristicas de la matriz de resultados, las cuales se

encuentran enlistadas anteriormente.
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Por otra parte, es importante mencionar que uno de los instrumentos de
investigacién utilizados en este trabajo es el desarrollo de una bitdcora de
investigacion en torno a cuatro solicitudes de acceso a la informacion por medio del
Sistema Nacional de Transparencia, dirigidos a la Secretaria de Salud, el ISSSTE,
el IMSS y COFEPRIS. Informacion que permitié el desarrollo de una linea de
analisis sobre los resultados de la implementacién de acciones en el combate a la

obesidad.
4.2 Anadlisis de las evaluaciones y resultados de las politicas publicas de obesidad

Las politicas publicas en salud al igual que cualquier otro tipo de politica necesitan
ser evaluadas. En primer lugar, porque la salud es un derecho establecido en el
articulo 4to Constitucional y, en segundo lugar, porque se necesita justificar
debidamente el recurso publico asignado. Por tanto, las politicas deben garantizar
la proteccién del derecho a la salud y en caso de no demostrar su efectividad, el
proceso de evaluacion permitira generar las modificaciones necesarias para un
nuevo disefo.

La evaluacion es el proceso que permite valorar con precision la eficacia de
una politica publica. Aguilar (1996) senala que dicha evaluacion puede generarse
desde el inicio o al final, permitiendo entonces, que las acciones u omisiones del
Estado que provocan consecuencias positivas o negativas en la sociedad, puedan
mitigarse, incrementarse o neutralizarse para resolver el problema que les dio
origen.

La fase de evaluacidon en las politicas publicas facilita los procesos de
rendicion de cuentas y de limites y contrapesos en la sociedad (Guerrero, 1995).
Por tanto, permite exigir a las autoridades publicas que demuestren la trazabilidad
con la que se utilizé el recurso publico, dicho de otra manera, la evaluacion de las
politicas publicas es un medio de control sobre los operadores de programas
gubernamentales y tomadores de decisiones publicas.

El objetivo prioritario de la evaluacion es maximizar la eficiencia y eficacia

de las politicas, programas o cualquier accion disefiada y/o implementada de origen

100



gubernamental o de cualquier otra organizacidn. Para con ello, lograr la obtencion
de sus fines particulares y el uso apropiado de los recursos obtenidos.

Los programas presupuestales generados para combatir la obesidad han
sido evaluados por CONEVAL desde el afio 2012. Por lo que, se han generado un
total de cinco evaluaciones (2012-2013, 2015-2016, 2016-2017, 2017-2018 y 2019-
2020), es importante enfatizar que no se cuenta con muchos informes aparte de los
de CONEVAL sobre las evaluaciones de la implementacion de las politicas de
obesidad.

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion muestran que
la prevalencia de esta enfermedad no ha logrado ser disminuida y sigue latente
como problema de salud publica. Estas cifras se han mostrado a detalle en el
capitulo tercero, dentro de la epidemiologia nacional de la obesidad y de sus
comorbilidades. Por ello, es de suma relevancia analizar las evaluaciones y los
resultados de la implementacion de las acciones desarrolladas para su atencién.

Atendiendo a los objetivos de la presente investigacion, el analisis se ha
centrado en visibilizar la necesidad de conocer los resultados de las politicas
implementadas en materia de obesidad, esto con la intencion de identificar las
principales problematicas en el disefio de las estrategias, ademas de proporcionar
una serie de elementos que contribuyan a establecer un marco de regulacién
legislativa para estructurar un modelo de intervencion integral.

A continuacién, se muestra el seguimiento de los resultados obtenidos de
las evaluaciones de los programas presupuestales para el control de la obesidad,
de los programas sectoriales en salud, sus objetivos especificos y los ejes
estratégicos delimitados para el control de la obesidad, asi como los programas

internos, implementados por las instituciones de salud.

4.2.1 Seguimiento de las evaluaciones generadas por CONEVAL de los programas

presupuestales de combate a la obesidad

El programa presupuestal para el combate de la obesidad, ha sufrido una serie de

cambios desde su creacion en el afo 2010, por lo que a continuacion se establece
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una linea cronoldgica de las principales modificaciones a las cuales ha estado

expuesto, para apoyar de forma organizada el analisis de estos cambios se diseiid

la Tabla 2, esta fue construida a partir de cinco fichas de monitoreo del programa

presupuestal U008, las cuales abarcan los periodos de 2012-2013, 2015-2016,
2016-2017, 2017-2018 y finalmente 2019-2020.

Tabla2. Programas presupuestales para el combate de la obesidad.

Nombre
de

programa

) Clave
Sexenio
presupuestal

Afio (s) de

implementacion

Observaciones

Prevencion
P019 contra la

obesidad

2006 —
2012
Prevencion
de control
de
sobrepeso,
obesidad y
diabetes
U008

2013 -
2018

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Vinculacién con el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria
en 2010.

Vigencia corta por falta de congruencia en el disefio (CONEVAL,
2015).

Cambio en la modalidad y asignacion de la clave UOOS.
Incorporacion de un plan integral de atencion que contiene
cursos de orientacion alimentaria, talleres de actividad fisica y
platicas sobre estilos de vida saludables. (CONEVAL, 2012)

La implementacion de este nuevo programa incrementé el
numero de pacientes en control de enfermedades.

La incorporacién de este nuevo programa incrementé en un
0.26% el presupuesto en salud, por lo que el programa logré
brindar atencién a 12,146,121 millones de beneficiarios entre
2012y 2013. (CONEVAL, 2013).

El programa de prevencion de obesidad se modifica como
resultado de la creacion de la Estrategia Nacional para la
Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la
Diabetes.

Cambio en el nombre del programa

Incorporacion de estrategias para fomentar el autocuidado en la
poblacion, reforzando las actividades de alimentacién saludable

y el fomento de la actividad fisica.

Capacitaciéon al personal médico para realizar acciones de
prevencion de enfermedades como diabetes e hipertension
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Reduccioén a 7.45% de la poblacion atendida en 2014, lo cual
implic6 que se dejé6 de atender a 2,775,573 personas
(CONEVAL, 2015)

Incrementé a 291.19 m.d.p. El presupuesto supera en un 4.83%

al presupuesto de 2014.

2013 - Prevencion Incremento de 40,010,147 millones de personas atendidas en
2018 de control relacién a lo registrado en 2015 (CONEVAL, 2016)
de 2016 Incorporacion de programas de Accién Especifico para Diabetes
sobrepeso, mellitus, Obesidad y Riesgo Cardiovascular y Alimentacion y
obesidad y Actividad Fisica
diabetes Modificacion del indicador de Propdsito “La poblacion atendida
2017 por los servicios estatales de salud disminuye los riesgos de
desarrollar sobrepeso, obesidad y enfermedades crénicas no
transmisibles.
2018 Modificacion de la definicién de poblacién a area de enfoque,
definiéndose como los 32 Servicios Estatales de Salud.
2019 - 2019 Vinculacion con el PROSESA 2019-2024 en su accién puntual
2024 5.1.1

Fuente: Elaboracion propia a partir de las fichas de monitoreo de CONEVAL 2012-2013, 2015-2016,
2016-2017, 2017-2018 y finalmente 2019-2020

Como se observa en la tabla 2, el programa presupuestal ha cambiado dos
veces de nombre y de clave. El primero fue el PO19 con el nombre Prevencion contra
la obesidad y posteriormente en el afio 2011 cambia a la clave U008 con el nombre
de Prevencién de control de sobrepeso, obesidad y diabetes.

El programa presupuestal ha estado vinculado con el Acuerdo Nacional para
la Salud Alimentaria y con la Estrategia para la Prevencion y Control del Sobrepeso,
la Obesidad y la Diabetes, estos lo han dotado de bases tedricas para su
operatividad. Ademas, este se vinculd por primera vez al Programa Sectorial de
Salud 2013-2018 y a sus lineas de acciones especificas para el combate de la
obesidad, su vinculacion continua hasta el actual Programa Sectorial de Salud 2019-
2024 en su objetivo 5, especificamente, en la estrategia 5.1.1, que busca la atencion

de las enfermedades no transmisibles.
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El programa también ha sufrido cambios en su Matriz de Indicador de

Resultados, el primer programa P019 conté con tres indicadores: Propdsito,

componente y actividades. A diferencia de la actual MIR, el primer programa

contenia tanto el indicador Propésito y el indicador Fin delimitado en uno solo. El

indicador propdsito establecia cual era la poblacion a la que se dirigia el programa.

El segundo o indicador de componente, este valida la aplicacion de tratamiento a

enfermos crénicos y el tercero o indicador actividad, lleva el control de las acciones

de educacion para la salud.

Para el ano 2021 la Matriz de Indicador de Resultados (MIR) continuia con los

elementos descritos en la ficha establecida en diciembre de 2020, los cuales se

encuentran descritos en la tabla 3, la cual se muestra a continuacion.

Tabla 3. Matriz de indicador de resultados 2021

Resumen narrativo

Indicadores

Medios de
verificacion

Supuestos

Fin

Propésito

Componentes

Actividades

Contribuir al bienestar
social e igualdad
mediante la deteccion,
diagndstico, tratamiento
y control de la obesidad,
en la poblacion de 5
afos y mas de edad.

La poblacién atendida
por los servicios
estatales de salud
disminuye los riesgos de
desarrollar  sobrepeso,
obesidad y
enfermedades crénicas
no transmisibles

Estilos de vida
mejorados en la
poblacién atendida por
los servicios estatales de
salud en habitos
alimentarios y de
actividad fisica.

Abasto de insumos,
capacitacion y
supervision en materia
de prevencion y
promocién de la salud en
el primer nivel de
atencion de los servicios
estatales de salud.

El indicador mide el efecto de las
acciones de la ENPCSOD
enfocadas a la poblacién infantil

Mide el nimero de detecciones de
obesidad, diabetes mellitus,
hipertensién arterial y dislipidemias
realizadas en la poblacion de 20
afos y mas de edad,
responsabilidad de la Secretaria de
Salud.

El indicador esta orientado a dar
seguimiento a la contratacion de los
profesionales de la salud, para
realizar actividades de prevencion
de enfermedades no transmisibles y
envejecimiento activo

El indicador identifica a los
pacientes con diabetes mellitus que
tuvieron una consulta registrada
donde se les realizé una medicion
de Hemoglobina Glucosilada
(HbA1c) anualmente.

SIS-SSA: Sistema de
informacién en Salud
de la Secretaria de
Salud.

SIAFFASPE: Sistema
de Informacion para la
Administracion del
Fondo para el
Fortalecimiento de
Acciones de Salud
Publica en las
Entidades
Federativas.

SIS-SSA: Sistema de
informacién en Salud
de la Secretaria de
Salud.

La poblacion en
general cuenta con
educacion en salud y
por lo tanto sabe la
importancia de la
prevencion de
enfermedades

La poblacién acude
a los centros de
salud y sigue las
recomendaciones
sobre los estilos de
vida saludable.

La poblacién acude
al primer nivel de
atencion a realizarse
la deteccion para
sobrepeso, obesidad
y diabetes.

La poblacién esta
dispuesta a prevenir
las  enfermedades
cronico
degenerativas.

Fuente: elaboracion propia a partir de la MIR de CONEVAL 2020
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De acuerdo con la ficha de indicadores 2020 los medios de verificacion para
el indicador Fin no se encuentran descritos, esto porque la prevalencia es un valor
estadistico que desafortunadamente se obtiene de datos estimados, condicion que
no se puede dimensionar al existir deficiencias en los registros generales de salud.

En la tabla 3 se mencionan los indicadores del programa presupuestal
U008, no obstante, aunque se tiene bien definido el enfoque del programa y las
acciones que se deben generar para dar combate a la obesidad, la operatividad de
estas acciones recaen en las instituciones de salud, las cuales se revisan mas
adelante y demuestran que existe una gran diferencia entre lo que se disefa y lo
que se puede implementar, ademas de reconocer que la implementacion segun
cada institucion puede ser diferente.

El programa ha sido evaluado en cinco ocasiones por el CONEVAL, los
resultados han hecho posible identificar tanto las fortalezas y las debilidades del
programa, las cuales se desglosan en la tabla 4. Con la intenciéon de mostrar un

panorama completo de 9 afnos de evaluacion.

Tabla4. Registros del analisis FODA emitido por CONEVAL al programa presupuestal U008 del
periodo 2012-2020

Evaluaciéon
CONEVAL

Fortalezas y/o Oportunidades

Debilidades y/o Amenazas

2013

2015-2016

2017-2018

1. Vinculacion con dos estrategias
interinstitucionales, el ANSA que coordina nueve
Secretarias de Estado y quince dependencias, y el
CNPCECNT.

2.El presupuesto del programa para 2012 represento
0.26% del presupuesto del ramo.

1.La orientacidén de prevencion aporta disminucion
de gastos en el Sistema de Salud, al tener pacientes
en control de enfermedades cronicas.

2.El abasto oportuno de medicamentos en las
unidades de primer nivel de atencion, ayuda a que la
poblaciéon tenga en control las enfermedades
crénicas que padecen.

1.Establece en las entidades federativas Ila
estrategia del Sistema de Informacion en Cronicas,
que contribuye al seguimiento de pacientes.

1. No tiene indicador sectorial comprometido en el
PROSESA 2007-2012.

2. No cuenta con reglas de operacién, ni
documentacion donde se identificaran los niveles
responsables de la implementacién, ni del
seguimiento, tampoco un plan de publicacion de
resultados o de difusién y promocion del programa.

1.El programa requiere ajustes o modificacion en
los Indicadores para Resultados ya que no reflejan
la operacién del programa.

2.La cuantificacion de la poblacion objetivo en
relacion a la poblacién atendida, sobrepasa la
estimacion en un 40%.

1.No se considera pertinente la definicion de las
poblaciones, ya que las intervenciones que realiza
el Programa se orientan a las entidades federativas
y no a la atencién directa a la poblacién (personas).
2. No cuenta con una evaluacion de impacto.
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2019-2020

2.Cuenta con la herramienta de Caminando a la
Excelencia para monitorear el desempefio de las 32
entidades federativas en el Programa.

3.Se resalta, nuevamente, la oportunidad 1 sefalada
en la evaluacion 2015-2016.

4 El Programa podria contribuir con informacion para
el seguimiento de la Norma Oficial Mexica NOM-015-
SSA-2010 para la prevencion, tratamiento, control de
la diabetes y la prevencion médica de sus
complicaciones, y del Proyecto de Norma Oficial
Mexicana PROY-NOM-030-SSA2-2017 para la
prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y
control de la hipertension arterial sistémica.

1.Vinculacion con la Estrategia Nacional de
Prevencion y Control del Sobrepeso, Obesidad y
Diabetes.

2. Se resalta, nuevamente, la oportunidad 1
sefalada en la evaluacion 2015-2016.

3.Establece en las entidades federativas la
estrategia del Sistema de Informacion en Crénicas,
que contribuye al seguimiento de pacientes.

4. Cuenta con normatividad que aporta a su
planeacion y operacion (Programas de Accion
Especificos).

3. El Programa tiene pendiente la realizacion de
una evaluacién de Consistencia y Resultados. La
cual le puede permitir analizar la légica interna del
mismo para mejorar sus resultados.

4.El programa trabaja con cifras preliminares o
estimadas, debido al retraso de informacion que
presentan sus fuentes (Subsistema de Prestacion
de Servicios (SIS), Proyecciones CONAPO version
Censo 2010 Proyecciones de la Poblacién por
condicion de derechohabiencia 2010-2018, DGIS y
de la seccion de Servicios Otorgados).

1.Tiene pendiente una evaluacién de Consistencia
y Resultados desde 2017, la cual puede permitir
analizar la légica interna del mismo para mejorar
sus resultados

2. Es necesario establecer indicadores que midan
si las personas efectivamente disminuyeron los
riesgos de desarrollar sobrepeso, obesidad y
enfermedades cronicas no transmisibles

3.Uno de los indicadores de propodsito mide la
deteccion de los problemas, pero no el resultado
que es la disminucidon del riesgo, y otro se
considera que no aporta informacion relevante ya
que al ser un auto reporte puede contener sesgos.
4. Los indicadores de nivel Actividad son
necesarios, pero no suficientes para generar el
Componente.

Fuente: Elaboracién propia a partir de las bases de datos del Reporte General de Ficha de
Monitoreo y Evaluacion, CONEVAL (2012-2013, 2015-2016,2017-2018,2019-2020)

Como se observa en la tabla anterior son mas las debilidades y amenazas

que se presentan en el programa que las fortalezas. Desafortunadamente, el
programa se opera desde una limitada planeacion en el disefio y con indicadores
poco confiables. La primera evaluacion en 2012 mostrd que el programa en un inicio
no estaba vinculado con ninguna politica de gobierno, ademas de que este
presentaba grandes deficiencias en su disefo, ya que no contaba con reglas de
operacioén, ni tampoco identificaba los niveles de responsabilidad de los operadores.
Condiciones que desde un inicio muestran la marcada torpeza con la que se intenta
contrarrestar una problematica tan densa y costosa para el Estado.

Una de las caracteristicas que mas se debe evaluar es la capacidad del
programa para limitar la creciente tasa de prevalencia, sin embargo, CONEVAL en
2015 senald que el programa no contaba con indicadores vinculados a prevalencia

de obesidad y sobrepeso. El programa justifica su operatividad por medio de datos
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que estiman el numero de talleres y actividades de prevencién para la salud, aunque
se reconoce que estos son muy importantes, no son significativos para demostrar
que el programa realmente contribuye en la mejora de la problematica.

Otra de las grandes deficiencias del programa ha sido una discrepancia
entre la poblacion objetivo y la poblacion atendida. Se observa que hay una “falta
de congruencia" en las unidades de medida de las distintas poblaciones ya que
mientras que la unidad de medida de la poblaciéon potencial (PP) y la poblacion
objetivo (PO) se cuantifica en términos de personas, la poblacién atendida (PA) se
dimensiona en términos de detecciones”?® (CONEVAL, 2016, p. 3). Esto produce
una falta de claridad para determinar cual es el volumen poblacional atendido, si las
acciones generadas por el programa no se contrastan con los datos reales de la
morbimortalidad de la obesidad y su incremento de prevalencia, en definitiva, no se
puede demostrar su efectividad.

Posteriormente en la evaluacion 2016, se hace la observacion de la ausencia
de una base de datos sobre la cobertura precisa del programa, por ello, algunos
resultados sobrepasan las metas establecidas. Es probable que esto pueda ser
generado por una elaboracién ficticia de registros, ya que la cuantificacion de la
poblacién atendida sobrepasa en un 40% a la poblacién objetivo, por lo cual es
fundamental contar con un sistema de monitoreo que transparente los reportes en
salud (CONEVAL, 2016), por lo que se genera como consecuencia que la ficha de
monitoreo no logre establecer el valor equivalente neto de ese porcentaje estimado.
Este fenomeno puede generar la duda razonable de que las metas estipuladas en
los programas son manipuladas para justificar su permanencia.

Se deduce que el programa carece de un diagnostico que especifique las
condiciones previas a su aplicacién, limitando con ello que se valore la efectividad

del programa y la identificacion del numero de personas afectadas por obesidad en

PP Poblacion Potencial es aquella que presenta el problema especifico (brecha y/o la necesidad)
que justifica o da origen al programa.

PO Poblacién Objetivo es aquella identificada a partir de una serie de elementos inclusivos o
también, nombrados focalizados, ademas de pertenecer al grupo de poblacion potencial.

PA Poblacion Atendida se refiere a la poblacién objetivo que ya fue atendida por el programa o accién
gubernamental (CONEVAL, 2021).
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México, asi como el numero de beneficiarios en seguimiento. Ademas, se debe
contar con un sistema de seguimiento de pacientes diagnosticados actualizado en
tiempo real, que muestre la evolucion de la enfermedad y la expresion de las
complicaciones, para que a partir de estos registros se emitan los informes de
resultados finales.

Es importante reconocer que estas recomendaciones son mencionadas
evaluacion tras evaluacién y, desafortunadamente, no se atienden con eficacia. Las
cuales hacen evidente el serio problema en el disefio de la politica. Aunque, el
panorama de ineficiencias es muy grande y en definitiva representa el origen de su
poca efectividad, se debe rescatar que si cuenta con fortalezas y grandes
oportunidades.

Las fortalezas con las que cuenta este programa radican en su vinculacion
con las dos grandes estrategias, las cuales son el Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria y la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso,
Obesidad y Diabetes, herramientas a partir de las cuales se puede robustecer y
mejorar las lineas de operacion del mismo programa, no obstante, para lograr dicho
aprovechamiento se debe contar con un claro disefio que las incorpore.

El programa contiene un componente muy importante en términos de salud
publica y este es el preventivo, ya que es mas barato prevenir, que curar y atender
las complicaciones de una enfermedad. Por lo que este programa al contar con
talleres y platicas sobre promocién a la salud es capaz de modificar las conductas
de autocuidado de los ciudadanos participantes. No obstante, es importante resaltar
que las mismas evaluaciones ponen un foco de alerta en los registros, sefialando
que estos no son del todo fidedignos, por lo que se desconoce en términos reales
cuantos son los beneficiados en estos talleres y que tanto impacto generaron en sus
cambios de estilo de vida y conductas para la salud.

Este programa es una accion focalizada a para el combate de la obesidad,
no obstante, como se ha mencionado en multiples ocasiones dentro de esta

investigacién, la problemaética es multifactorial, por tanto, se requiere de un

108



compromiso entre los distintos actores involucrados, como lo son, el gobierno, las
instituciones y los ciudadanos.

En resumen, el programa presupuestal U008 posee grandes problemas
metodoldgicos, principalmente en los indicadores de resultados, los cuales no estan
alineados para medir el efecto del programa en términos reales. La justificacion del
programa se ampara con un registro de actividades, las cuales aumentan cada afno
superando las metas anteriores, pero que son mas output®® que outcome 3!con una
meta baja o relativamente alcanzable a fin de cumplirla, por tanto, se generan dudas
sobre la forma en que se determinan las actividades programadas y si estas

realmente contribuyen en la modificacion de la problematica.

4.2.2 Seguimiento de resultados de los programas sectoriales de salud en materia

de combate a la obesidad

Los Programas Sectoriales son un conjunto de objetivos, prioridades y politicas que
regiran el desempefo del sector administrativo, tendientes a elevar la calidad de
vida de la poblacion y que tienen como objetivo fundamental lograr un mayor estado
de bienestar (COPLADEM, 2021). En el area de la salud, se distingue el Programa
Sectorial de Salud (PROSESA), conformado por acciones de gobierno
encaminadas a responder las demandas de atencion médica.

En el caso de la obesidad el programa sectorial proyecta diferentes
objetivos y lineas de accion especificas, cabe mencionar que no en todos los
sexenios se han establecido las mismas determinaciones para dar atencion a esta
problematica, incluso siendo omisas en la materia, como sucede en el programa
Sectorial de Salud 2007-2012, el cual no cuenta con acciones en el combate a la
obesidad. Esta ausencia puede darse a consecuencia de que para el afio 2010

(mitad de este sexenio) apenas se firmo el Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria

30 Qutput son las leyes, reglamentos, reglas y similares; o el esfuerzo que hace el gobierno para
abordar los problemas. (Birkland, 2010, p.229) Estos esfuerzos pueden ser traducidos a politicas
publicas.

31 Qutcome son el resultado sustantivo de las politicas publicas. Este resultado puede ser
intencionado o involuntario, positivo o negativo. (Birkland, 2010, p.229).
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y se instituyo el primer Programa con clave presupuestal P019, desplazado mas
tarde por el programa U008.

El analisis y seguimiento a los resultados de los Programas Sectoriales de
Salud se delimitan a los periodos 2013-2018 y algunos de los resultados a mitad del
sexenio del periodo 2019-2024, ademas, se utilizaron como fuente reportes de

resultados anuales y un analisis general de CONEVAL del programa sectorial.
PROSESA 2013 - 2018

El programa cuenta con seis objetivos, de los cuales se han seleccionado para el
analisis sobre la obesidad, aquellos con lineas de accidén especificas para
instrumentar la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes (del 1 al 3). La cual ha sido analizada de manera detallada
en el capitulo tercero.

Se busca consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, para lo que dispone de la estrategia 1.2 especifica
para instrumentar la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes. En términos generales los reportes
encontrados de las acciones generadas se centran en solo dos informes de 2017 y
de 2018.

Los informes muestran una serie de incrementos en el numero de talleres y
actividades encaminadas a la educacién para la salud. Como fueron los 106,647
eventos educativos realizados en 2017 (PROSESA), los cuales aumentaron en
2018 con un registré total de 127,676 (PROSESA) eventos educativos para
promover una alimentacion correcta, beneficiando a 4.5 millones de personas en el
entorno escolar, laboral y comunitario e integrando la perspectiva de género en
todos los grupos de edad, en apego a la normativa oficial mexicana.

De acuerdo con estos informes, los reportes mencionan una serie de
incrementos basados en porcentajes de la capacidad de atencién y diagndstico de
sobrepeso y obesidad. Los cuales registran un incremento de 15.24% con respecto

al 2013, esto en la capacidad del registro de vigilancia epidemioldgica. Es prudente
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hacer una pausa hasta este momento, para sefialar varias problematicas, entre ellas
el que los reportes estan basados en justificar que existe un trabajo para dar
combate a la obesidad. No obstante, el registro de actividades no detalla si estas
han funcionado para modificar los porcentajes de enfermos por sobrepeso,
obesidad, diabetes y otras comorbilidades.

El informe anexa algunas actividades enfocadas a la prevencion, el
diagnéstico y el control de obesidad realizadas por distintas instituciones como la
Secretaria de Salud, el IMSS y el ISSSTE. No obstante, los resultados parecen estar
aislados unos de otros, no existe un mecanismo con enfoque transversal que cuadre
toda esta informacién y establezca de manera sistematizada el numero de eventos
realizados por institucion. Al parecer las acciones estan generadas de manera
independiente sin relacidon unas con otras, por lo que seria muy valioso contar con
métodos que integren todas estas actividades, para con ello generar informes que
puedan ser publicados de manera sexenal.

Asi mismo se sefala que el Instituto Nacional de Salud Publica aportd con
él disefid de un proyecto de manera muy significativa al PROSESA 2013-2018, el
cual ha instaurado y operado el Observatorio Epidemiolégico Nacional de Factores
de Riesgo para Obesidad y otras enfermedades crénicas no transmisibles a través
de Colaboracion Abierta Distribuida (Crowdsourcing) y el desarrollo de una
aplicacion interactiva para promocion de la salud y modificacion de conducta. El cual
en 2019 publicé un documento sobre el panorama epidemiolégico de 2018 de las
enfermedades no transmisibles (OMENT, 2018), el cual cuenta con datos relevantes
sobre las 10 causas de muertes desde 2010, apuntalando en los primeros lugares
las enfermedades no transmisibles como diabetes y enfermedades del corazon,
ambas comorbilidades de la obesidad.

En materia de evaluacion, se identificO que el programa sectorial solo
contiene una meta sexenal encaminada a medir la reduccién de la problematica de
la obesidad, la cual analiza la prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 11 afios de
edad, sin embargo, esta es monitoreable por medio de la ficha técnica del indicador

1 de los medios de verificacion es una encuesta ad hoc, que estara disponible en la
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pagina de la Secretaria de Salud. Este medio de verificacion es impreciso; no se
especifica el nombre completo de la encuesta, ni el area responsable de su
realizacion y de su publicacion, ni la periodicidad con la que se realiza (CONEVAL,
2016), por lo que se establece que no es posible someterlo a una comprobacion
independiente.

La evaluacién de CONEVAL refirié inconsistencias en el indicador 1.2 por
lo que se establece que el dato no es confiable. Sin embargo, es importante sefialar
que el problema aumenté tal como lo muestra la estadistica de la tabla 5. y se
confirma con los resultados emitidos por ENSANUT 2018 en los cuales se establece
que la prevalencia pas6 de 34.4% en 2012 a 35.6% en 2018. La tabla 5 que se
muestra a continuacion muestra de manera precisa cuales han sido los resultados

de la prevalencia durante el sexenio 2012-2018.

Tabla5. Resultados de indicador de prevalencia de obesidad

Objetivo 1. Consolidar las acciones
de proteccion, promocién de la salud
y prevencion de enfermedades.

Indicador 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 '\ggg

1.2 Prevalencia de obesidad de
nifnos de 5 a 11 afios de edad.

Valor anual del Indicador

NA 14.62 NA NA 1810 1530 NA 17.5 12

Fuente: Extraida de la Estadistica de PROSESA 2013-2018

Es notable que el porcentaje de prevalencia de obesidad de nifios de 5 a 11
afnos de edad no disminuyd, aun con la instauracion de la Estrategia Nacional para
la Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes, ademas de su
vinculacion especifica en las lineas de accion determinadas en el PROSESA 2013-
2018, pues el sexenio inicié con un porcentaje de 14.62% y se planted una meta de
reduccion a 12%, la cual en definitiva no se logré y, por el contrario, superé los
registros de 2012 llegando a un 17.5%.

Esto es muy preocupante, ya que las acciones no logran reducir el problema
aun con todos los esfuerzos implementados, por lo que sigue siendo muy importante

generar mecanismos integrales de evaluacién para conocer cudles son las
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problematicas presentes en la fase de implementacion que evitan que las politicas

y programas generen mejores resultados.

Las recomendaciones finales que emite la evaluacion (CONEVAL, 2018) se

generan a partir del reconocimiento de distintas debilidades que afectan de manera

directa a la efectividad de los distintos objetivos sefialados en el PROSESA 2013-

2018. Y que sin duda también perjudican las lineas especificas de accion de los

programas encaminados al combate de la obesidad. Las recomendaciones se

generaron a partir de una serie de debilidades encontradas en los analisis de

evaluacion, las cuales se encuentran sefaladas en la tabla 6 y se muestran a

continuacion.

Tabla 6. Principales debilidades del PROSESA 2013-2018

Debilidades

Recomendaciones

1. No se explicitan los problemas por atender en
salud, ni las causas y efectos del mismo. No se
describen las caracteristicas de la poblacion
involucrada.
2.S¢lo dos de los objetivos sectoriales (OS) estan
orientados a resultados; ninguno describe la

poblacion por atender.

3.La vinculacién de las estrategias sectoriales
(ES) con los programas prioritarios (PP) es
incompleta.
4.Asignacion mayor de recursos presupuestales a
OS relacionados con la atencion médica curativa
que a las acciones preventivas
5.Los indicadores sectoriales no son suficientes

para medir el avance de los objetivos sectoriales.

6.Dos indicadores no son monitoreables debido a

la imprecisién en los medios de verificacion.

1.Revisar las disposiciones normativas establecidas para la elaboracion
de diagndsticos de programas sectoriales; considerar la importancia de
una problematizaciéon adecuada y la identificacion de la poblacion que
se ve afectada por la problematica a resolver.
2.Reconsiderar la redaccion de los cuatro OS restantes para enfocarlos
también a producir resultados finales, e incluir en la redaccion de los
seis OS la poblacién potencial o area de enfoque que se pretende
atender.
3.Componentes que permitan eliminar los vacios de atencion de las

estrategias sectoriales.

4. Revisar la asignacioén presupuestal buscando equilibrar la asignacion

de recursos frente a la importancia de las acciones preventivas

5.Ubicar en el contexto de un sistema nacional de informacién en salud,
la incorporacién de nuevos indicadores para evaluar, de manera mas
integral, el avance del Programa.
6. Revisar la construccién de los medios de verificacion de los
indicadores, como fundamento de los procesos de trasparencia y de

rendicion de cuentas.
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7.Inexistente informacién para analizar la
coordinacion para la atencién de los objetivos

sectoriales y valorar posibles sinergias entre

7. Hacer explicito los canales de coordinacion de los actores
involucrados para la atencidn de los objetivos sectoriales, estrategias y

lineas de accion, en el contexto de los PP en salud.

actores involucrados

Fuente: Elaboracioén propia a partir de la Evaluaciéon de CONEVAL 2018.

El PROSESA 2013-2018 establecié lineas de accién para robustecer la
Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la
Diabetes como talleres, registros de personas diagnosticadas y atendidas, sin
embargo, estas tuvieron una serie de inconsistencias como se ha senalado en la
tabla 6. Las cuales nuevamente vuelven a centrarse en los indicadores, los cuales
no miden en términos reales los logros obtenidos por su implementacion,
deficiencias que se relacionan con una falta de medios de verificacion y un
imperfecto sistema de informacién para analizar la coordinacién entre los agentes
operativos.

En términos reales, el incremento anual de talleres de promocion a la salud,
el numero de pacientes atendidos y diagnosticados, no logré disminuir la tasa de
prevalencia de la obesidad (Tabla1) ni tampoco el numero de muertes relacionados
con las comorbilidades de la obesidad, como son las enfermedades del corazon, la
diabetes, la hipertensiéon arterial, las dislipidemias entre otras. Esto se puede
observar en la siguiente tabla 7, la cual reune las dos principales causas de muertes
de 2010 a 2019, donde se observa como cada ano se incrementa el nimero de

fallecimientos por enfermedades desarrolladas a partir de la obesidad.

Tabla7. Primeray segunda causas de muerte en México con numero de defunciones.
Defunciones por afio
Enfermedad
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Del coraz6n 105,144 105,710 109,309 116,375 128,731 121,427 136,342 140,855 149,368 156,04
Diabetes 82,964 80,788 85055 89,469 98,521 94,029 105572 106,525 101,257 104,35
Total 188,108 186,498 194,364 205,844 227,252 215456 241,914 247,380 250,625 260,390

Fuente: Elaboracién propia con registros de INEGI de 2010-2019.
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Las enfermedades del corazén ocupan el primer lugar de muerte en México,
estas sin lugar a duda son el resultado cronico de las dislipidemias y la hipertensién
arterial, que como se menciono en el capitulo uno, son las responsables de
complicaciones como cardiomegalia, evento cerebrovascular, infarto agudo de
miocardio, insuficiencia renal, entre otras. Por lo que la tabla solo hace evidente la
frecuencia exponencial en el crecimiento de la mortalidad asociada. Y qué decir de
la diabetes la cual se encuentra en la misma situacion, donde México ocupa el
primer lugar de prevalencia de diabetes de los paises de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) (Ruiz, 2018).

PROSESA 2019 - 2024

El Programa Sectorial de Salud 2019-2024 no establece lineas especificas en
materia de obesidad, sin embargo, si cuenta con un objetivo, encaminado a ofrecer
acciones preventivas y tratamiento para el control de enfermedades, y de manera
particular con una linea de accion que prevé la atencidén de las enfermedades no
transmisibles. El eje de accion se pauta por medio de la estrategia 5.1.1 Fortalecer
la atencion primaria de salud para la deteccion, diagnostico, tratamiento, control y
rehabilitacion de las Enfermedades No Transmisibles, a través de servicios de
calidad y un acceso oportuno para la poblacion.

ElI PROSESA 2019-2024 establece una meta en la reduccién de la tasa de
mortalidad por diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares del 10% con
respecto a los registros del afo 2018 (CONEVAL, 2020). La informacion que
contiene la evaluacion esta orientada a revisar cuales son los indicadores
establecidos en el PROSESA, por tanto, aun es poca la informaciéon generada de
los resultados obtenidos tras este programa sectorial. Sin embargo, lo que si se
puede analizar hasta este momento es el crecimiento de los datos de mortalidad por
estas enfermedades. Comparando el registro de 2018 ultimo afno del gobierno
pasado 2013-2018 y los dos registros del actual gobierno, los cuales

desafortunadamente han crecido de manera impresionante para 2020, con un
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aumento de casi un 30% respecto a lo registrado en 2018. Lo senalado se puede

observar en la tabla 8 la cual se muestra a continuacion.

Tabla 8. Numero de muertes 2018 a 2020

2018 2019 2020
Enfermedades del corazén 149,368 156,040 218,885
Diabetes mellitus 101 257 104,350 151,214
Virus SARS-COV-2% - - 201,163

Fuente: Elaboracion propia a partir de los registros de INEGI, 2018, 2019 y 2020

Este programa sectorial y sus objetivos aun no cuenta con informes de
resultados de los afios 2019 y 2020. Pero, como se muestra en la tabla anterior el
panorama epidemiolégico va con un aumento exponencial muy significativo.
Aunque ya no sera objeto del presente trabajo de investigacion, si seria util
contrastar al final de este sexenio las evaluaciones resultantes del PROSESA 2019-
2024 con las generadas del periodo 2013-2018.

4.2.3 Seguimiento de los resultados emitidos por las instituciones de salud

Asi como se han analizado los Programas Presupuestales y los Programas
Sectoriales de Salud, a continuacion, se revisara la informacion reportada por las
instituciones de salud con mayor numero de derechohabientes, las cuales son
Secretaria de Salud (SSA) con 14,400,000 derechohabientes afiliados por el
Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), El Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) con 13,000,000
derechohabientes y El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con 7,512,496

derechohabientes.

32 El porcentaje en suma de muerte por enfermedades del corazédn y diabetes, supera en un 45.65%
el total de muertes generadas por la pandemia por SARS-COV-2 o COVID-19, en el afio 2020, es
fundamental analizar esta realidad, porque la pandemia por este virus generoé una respuesta sanitaria
internacional inmediata. Es cierto es que mas facil combatir un virus microscépico que un sistema
econdémico como el capitalismo y sus inversores, los cuales son duefios de las transnacionales que
producen los alimentos chatarra.
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El analisis de las acciones generadas por estas tres instituciones se realizo
a partir de las respuestas emitidas a la peticion de informacion solicitada por medio
de la Plataforma Nacional de Acceso a la Informacion, las cuales contienen una
serie de preguntas respecto al control de los pacientes diagnosticados con
obesidad, diabetes, hipertension arterial y dislipidemias. Ademas, se solicitd
informacion sobre las acciones especificas dispuestas por cada institucion para dar
seguimiento a los pacientes diagnosticados. El contenido completo de las

solicitudes podra ser revisado en los anexos de esta investigacion.
La Secretaria de Salud

La Secretaria de Salud posee la rectoria de las acciones de salud. Es la maxima
institucion en salud con el mayor numero de derechohabientes, pues alberga a
todos los ciudadanos sin un servicio de proteccion social, ademas, tiene bajo su
responsabilidad instituciones publicas y privadas como el IMSS y el ISSSTE.

El disefo, ejecucién y coordinacidon de politicas publicas en salud en México
es responsabilidad de la Secretaria de Salud, por lo que se encuentra obligada a
poseer la informacion en salud necesaria para explicar cuales son las acciones
generadas y qué mecanismos utiliza para su evaluacién. Sin embargo, la respuesta
que generd a la solicitud de informacion fue muy deficiente, ya que ninguno de los
oficios contenia respuestas completas sobre la informacion solicitada, por lo que se
deduce que no existe una dependencia encargada de generar un analisis completo
sobre la evaluacidn de las acciones implementadas para el combate de la obesidad,
asi como tampoco un informe al respecto, lo cual estaria violentando el Articulo 6to
Constitucional, el cual establece que toda persona tiene derecho a libre acceso de
informacion plural y oportuna.

La Secretaria de Salud contestdé por medio de nueve oficios de sus distintas
dependencias, no obstante, para el analisis de este trabajo s6lo se consideraron
cuatro, los cuales contenian informacion relevante para el objeto de estudio de esta
investigacion, las respuestas utilizadas son las emitidas por: la Direccién General

de Informacién en Salud, la Direccion General de Epidemiologia, la Subsecretaria
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de Prevencion y Promocién para la salud y El Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE). Se debe enfatizar en que
ninguno de los oficios emitidos por las dependencias de la SSA contenia
informacion completa sobre los solicitados. Problematicas que se analizaran mas

adelante en este capitulo.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

El IMSS emiti6 dos oficios en respuesta a los solicitado y tres bases de datos en
version excel, uno de los oficios corresponde al IMSS- Bienestar (Anexo 10) y el
otro al IMSS-Régimen ordinario (Anexo 11). Las respuestas muestran un claro
control sobre el seguimiento de los pacientes. Ademas, las bases de datos
presentan de manera precisa y ordenada, el numero de pacientes diagnosticados.

Sus reportes estan enfocados a responder de manera Optima cuales son
las acciones implementadas para el control del sobrepeso y obesidad. Se
requirieron dos oficios para explicar cual es el procedimiento utilizado para dar

atencion y seguimiento a los casos diagnosticados.

IMSS-Bienestar

El primer reporte se emitidé por parte del programa IMSS-Bienestar, el cual atiende
a poblacién de zonas rurales. En respuesta al numero de pacientes diagnosticados
con sobrepeso, obesidad, diabetes e hipertensién arterial de 2010 a 2021, el IMSS
envid una base de datos con los reportes generados de 2010 a los primeros meses

de 2021. Esta informacién se muestra a continuacién en la tabla 9.
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Tabla9. Numero de casos nuevos de enfermedades no transmisibles registradas IMSS 2010-
2021

Casos
Casos nuevos de
Casos Casos Nuevos de Casos
Casos nuevos sobrepeso < de 5
Afio de DM 2 nuevos de nuevos de Sobrepeso afios (Indicador peso nuevos d_e
HAS Obesidad  Adolecentes ara la talla) dislipidemias
CARA P

2010 12,785 16,240 0 Nd Nd Nd
2011 16,437 17,120 9 Nd Nd Nd
2012 15,634 17,082 17 Nd 27,278 Nd
2013 13,472 14,582 474 Nd 79,772 Nd
2014 10,967 12,393 36,764 Nd 22,014 Nd
2015 10,030 11,486 28,374 Nd 24,747 38,285
2016 10,769 11,089 27,039 46,282 19,724 34,085
2017 11,035 11,714 29,667 64,432 21,074 19,077
2018 11,805 12,812 30,888 70,871 21,198 16,218
2019 12,032 12,177 26,096 47,856 25,587 15,514
2020 10,687 11,944 20,298 9,955 18,663 10,058
2021* 1,120 1,468 1,877 355 3,940 698
Total 136,773 150,107 201,503 239,751 263,997 133,935

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Base de Datos del Programa IMSS- Bienestar (2021).

La tabla 9 muestra como las incidencias de obesidad y sus comorbilidades
ha tenido picos altos en respecto al numero de pacientes diagnosticados, pero los
cuales han disminuido paulatinamente hacia el afio 2020. Esto es el resultado de
que a partir de 2007 se ha implementado el Servicio de Atencion Integral a la Salud
(SAIS), el cual cuenta con un abordaje integral sistematizado para orientar el control
de las causas de la diabetes (obesidad) y que aborda los aspectos sustantivos para
el control metabdlico de la enfermedad.

El IMSS proporciond una base de datos sobre el numero de pacientes
diagnosticados con sobrepeso y obesidad de tres grupos etarios: menores de 5
afnos, 5 a9 anos y 10 a 19 afnos, a partir de los que se construy¢ la tabla 10, la cual

se muestra a continuacion y contiene los reportes de 2010 a enero de 2021.
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Tabla 10. Numero de pacientes diagnosticados con sobrepeso y obesidad (menores de 5 afios,
5a9afiosy 10 a 19 afios) IMSS.

Dx/Alo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 egle
Sf%rz‘%‘zzo 22038 16,934 9960 15687 25318 23862 14,903 20,008 13792 20282 17,422 14,797
SODIepesO s o4y 5845 6127 6762 6,960 6662 5627 5513 6601 6520 11,742 11877
5a 9 afnos
Sobrepeso

10a19 16,485 14,775 15,794 17,894 18,004 17,056 14,988 13,234 15469 14,483 24,639 24,565
afnos

C:b;?g:s 8,738 7,017 3,849 6,494 10,044 16,846 9,835 14,526 9,828 14,981 6,315 6,034
ObeSId.ad 4,427 4,501 4,557 5,483 5,038 5,016 3,948 3,979 5,408 4,910 6,149 6,866
5 a9 afios
Obesidad

10a19 10,088 9,649 10,358 10,638 11,063 10,854 896 8,537 9,884 9,676 12,399 12,528
anos

Total 67,618 58,721 50,645 62,958 76,427 80,296 50,197 66,697 61,072 70,852 78,666 76,667

Fuente: Extraido de la Base de Datos del Programa IMSS- Bienestar.

En la tabla anterior se observa como el unico grupo etario en el que no se
ha generado un aumento constante en los ultimos afios es el de menores de 5 afos.
En el diagndstico de sobrepeso el pico mas alto se registré en 2014, con 25,318
casos y el de obesidad en 2015 con 16,846. No obstante, las cifras relacionadas
con los grupos de edad de entre 5 y 19 afios se muestran con un crecimiento
constante que supera los registrado en afos anteriores.

Es importante hacer un paréntesis para sefalar que las clinicas del IMSS
reforzaban las acciones de deteccidn oportuna, consulta anual preventiva y talleres
de educacion para la salud de los beneficiarios de los programas Progresa-
Oportunidades- Prospera (POP), el cual fue sustituido por las Becas Benito Juarez,
las cuales no contempla el componente de salud y su obligatoriedad. Por lo que, sin
el sentido de corresponsabilidad para la entrega de incentivos econdmicos es dificil
que la poblacién continue acudiendo de forma voluntaria a consultas anuales.

El nuevo sistema de becas no contribuye a generar una conciencia social
gue abone en la construccion de conductas de autocuidado para la salud, por lo que

existe una alta probabilidad de que los casos de nifios y adolescentes
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diagnosticados con sobrepeso y obesidad, registrado en la tabla 10, se conviertan

en futuros diabéticos e hipertensos.
IMSS Régimen ordinario

La respuesta del régimen ordinario del IMSS a la solicitud de acceso a la informacion
estd acompafada de dos bases de datos y un oficio, el cual cuenta con una
descripcion clara de las acciones implementadas para el seguimiento de los
pacientes diagnosticados, estos facilitaron la elaboracion de la siguiente tabla, la
cual contiene los casos diagnosticados de sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus e
hipertension, de 2010 a 2020.

Tabla1ll. Casos diagnosticados por diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensién (HAS),
Sobrepeso y Obesidad, 2010-2021, IMSS.

Ao
DX 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
DM2 159,229 148,895 142,817 130,675 120,937 111,956 119,517 127,819 132,577 123,253 91,270
HAS 231,777 213252 211,772 191,693 185408 157,322 160,536 168,050 175388 165103 148,680
S%%rsszz‘é y 0 0 1,310 199,746 284,155 297,823 332,750 352,982 358,719 341,428 160,363
Total 391,006 362,147 355899 522,114 590,500 567,101 612,803 648,851 666,684 629,784 400,313

Fuente: Extraida de la base de datos proporcionada por el régimen ordinario de IMSS

En la tabla se observa como el sobrepeso y obesidad no eran considerados
un tema en control antes de 2012, aun cuando este es el precursor de enfermedades
como diabetes e hipertension. A partir del inicio de los registros los datos han
mostrado cémo la prevalencia continua en aumento con un total de 358,719
pacientes diagnosticados en 2018, siendo esta la cifra mas alta en el registro. Las
cifras de dislipidemias que se muestran en la tabla 12, al igual que las otras
enfermedades, presentan un incremento persistente, por tanto, es preocupante
observar que aun con un claro programa de atencion integral, los padecimientos

relacionados con la obesidad presentan una prevalencia alta y constante.
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Tabla12. Consultas en especialidades por Dislipidemias a nivel nacional IMSS, 2010-2019

Afo
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Hipercolesterolemia pura 1,867 1,788 1,788 1886 1,731 2239 2167 2,620 2,881 3,093

Tipos de dislipidemias

Hiperlipidemia mixta 1,100 1,773 1484 1,669 1645 2624 3189 3705 4266 4,653
Otra hiperlipidemia 221 126 128 151 170 176 271 229 337 436
Hiperlipidemia no 21617 21,704 20,871 19,856 17,882 15955 12,798 9428 8467 6,567
especificada
Dislipidemias totales 24805 25391 24271 23562 21428 20,994 18425 15982 15951 14,749

Fuente: Extraida de la base de datos proporcionada por el régimen ordinario de IMSS

A diferencia de las otras instituciones en salud, el IMSS cuenta con un
programa interno de atencién directa a los pacientes diagnosticados con sobrepeso,
obesidad y dislipidemias (estas tres enfermedades son curables), denominado
pasos por tu salud, el cual cuenta con una evaluacion posterior de aquellos que
lograron revertir su condicion, los resultados se estiman a partir de la disminucién
de su indice de masa corporal (IMC). El programa cuenta con un plan de atencién
el cual tiene una duracidon de 3 meses con 3 sesiones por semana. Para determinar
su eficacia se pesa y se mide al derechohabiente al inicio y al final. Se le ensefa al
paciente a realizar actividades practicas acorde con su edad, ademas, de fomentar
una dieta saludable.

A continuacion, se presenta la tabla 12, la cual contiene los registros de las
personas que lograron modificar su condiciéon metabdlica gracias al programa pasos

por tu salud.

Tabla 13. Resultados del programa Pasos por tu Salud del IMSS

Afio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

No. Personas que

disminuyeron su 3,351 12,509 10,110 12,365 13,483 12,086 11,175 14,878 2,663 92,620
IMC

% de Personas que

Disminuyeron su  30.40% 20.10% 30.10% 34.80% 36.50% 39.00% 26.40% 37.00% 38.30% 31.40%
IMC

Fuente: Extraida del oficio de respuesta emitido por el IMSS (2021).
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2019 es el afio en que mas pacientes fueron atendidos y modificaron su
condicion metabdlica, desafortunadamente, en el afno 2020 se contd con pocos
registros como consecuencia de una pausa obligada tras la pandemia por COVID-
19.

El IMSS desarrolla sus actividades de diagndstico y prevencion de la
obesidad y sus comorbilidades a partir de dos programas. ElI PREVENIMSS
disefiado como estrategia de deteccidén oportuna de enfermedades, entre ellas las
no transmisibles como obesidad, sobrepeso, diabetes e hipertensién arterial, y el
NutrIMSS, programa integral de alimentacion que ensefa a los pacientes a comer
bien y les brinda talleres de cobmo pueden generar una dieta balanceada y accesible,
con informacién util para que ellos sean conscientes y participes en la generacion
de una conducta de alimentacion saludable.

El IMSS cuenta con estrategias claras y un sistema de vigilancia de
seguimiento de pacientes, ademas, de un registro de las actividades impartidas a
sus derechohabientes para capacitacion en salud. Sin embargo, también el IMSS
posee ciertas debilidades y es que no todos los afios cuentan con datos respecto al

informe de actividades de ciertos programas.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

El ISSSTE emitié una respuesta a modo de informe, el cual esta compuesto por dos
oficios y una base de datos en version excel (Anexo 12). El primer oficio es emitido
por parte de la Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, el cual sefiala solo
contar con una base de registros de consulta la cual es anexada al oficio de
respuesta. El segundo oficio es emitido por la Subdireccion de Prevencion vy
Promocion de la Salud, en el que se establecen las acciones para el control del
sobrepeso y la obesidad.

El ISSSTE sol6é sefialé contar con registros de consultas a partir del afo
2013, registros que permitieron la elaboracién de la Tabla 13, la cual contiene el

diagnéstico de obesidad, diabetes e hipertension arterial.
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Tabla 14.Consultas anuales por padecimiento, ISSSTE.

Afio
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

DX

Obesidad 251,295 252,357 261,580 270,144 256,124 260,671 275,600 119,973
DM2 1,140,137 1,222,536 1,305,455 1,410,993 1,529,836 1,678,908 1,782,500 1,363,003
HAS 2,657,634 2,734,416 2,737,388 2,804,339 2,776,768 2,828,994 2,771,718 1,986,103

Total 4,049,066 4,209,309 4,304,423 4,485,476 4,562,728 4,768,573 4,829,818 3,469,079

Fuente: Elaboracioén propia a partir de la Base de Datos proporcionada por ISSSTE (2021).

Como se aprecia en la tabla anterior el mayor numero de deteccion de
obesidad y diabetes se registr6 en 2019. La hipertension arterial, tuvo mayor
numero de casos diagnosticados en 2018, no obstante, la diferencia entre 2019 no
es mucha. Para dar atencién a estos pacientes el ISSSTE cuenta con dos
programas internos para el control del sobrepeso y la obesidad (PPRESyO), asi
como el control de la diabetes (MIDE).

Desafortunadamente, las enfermedades solo llevan un seguimiento
subsecuente en consulta médica, por lo que no se cuenta con datos de salida. Estos
reportes forman parte del expediente clinico, pero a partir de ellos no se genera
estadistica ni evaluacion sobre los resultados de las acciones implementadas o
sobre la modificacién de la condicion metabdlica.

La ausencia de seguimientos y evaluaciones de los programas hace
imposible demostrar que estas acciones estan generando verdaderos cambios
reales en las conductas de autocuidado y por ende en la expresion de la
problematica. Este es uno de los problemas mas frecuentes al momento de emitir
una evaluacién sobre los resultados de la implementacion de programas para el
control de la obesidad.

En conclusion, las tres instituciones analizadas - SSA (rectora) e IMSS,
ISSSTE- han mostrado como cada ano estas enfermedades registran mas
pacientes. Es importante senalar que para el caso 2020 los datos disminuyeron
como consecuencia de una falta de asistencia médica por razones de resguardo

domiciliario a consecuencia de la pandemia por el Virus SARS COV-2. Por tanto, no
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quiere decir que exista una disminucién, sino que las actividades de diagnostico y

seguimiento de estos pacientes se vieron interrumpidas.

Problematicas identificadas en las instituciones

Tras el analisis sobre las instituciones y sus respuestas generadas a la solicitud de
informacion se identifico tres principales problematicas en las acciones y programas
para el combate de la obesidad implementadas por la SSA, el IMSS y el ISSSTE.
Las cuales son: P1.- Desarticulacion en la operatividad, P2.- Falta de Informacién
en la deteccion y seguimiento de pacientes y P3.- Falta de mecanismos de

evaluacion. A continuacion, se muestran de manera detallada cada una de ellas.

Problematica 1. Desarticulacion en la operatividad.

Esta problematica se detecté al analizar que cada una de las instituciones posee
programas internos diferentes para dar atencion a la obesidad. Ademas, en el caso
particular de la Secretaria de Salud esta desarticulacion se encuentra en sus
distintas dependencias.

Problematica 1.1 Programas Distintos por institucion.

Se hace evidente una clara diferencia en los mecanismos de operatividad
por parte de las tres instituciones analizadas, es cierto que hacen uso de las
normativas nacionales como la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, ademas de utilizar como referentes de
atencion lo determinado en las Normas Oficiales de Salud. No obstante, el registro
y seguimiento de las acciones para la atencion de obesidad son diferentes.

La secretaria de salud, posee un sistema de deteccion de pacientes con
sobrepeso y obesidad detectados en consulta, los cuales posteriormente pasan a
ser parte de los registros del Sistema de Informacion en Salud (SIS). Las acciones
de prevencion y promocion de la salud son responsabilidad de la Subsecretaria de

Prevencion y Promocién para la Salud, la cual por medio de su operacion
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jurisdiccional posee un departamento integrado por un equipo que se encarga de
generar talleres y actividades para fomentar la promocion de la salud.

El IMSS, por otra parte, cuenta con un claro control sobre el seguimiento de
los pacientes y tres programas de atencidn inmediata, los cuales son
PREVENIMSS, NutrIMSS y Pasos por tu salud. Enfocados a generar una
capacitacién directa de los pacientes con la intencion de modificar sus conductas
de autocuidado y lograr una reversion de su condicién metabdlica.

ElI ISSSTE al igual que la Secretaria de Salud posee un sistema de deteccion
de pacientes con sobrepeso y obesidad detectados en consulta, los cuales
posteriormente pasan a formar parte de los registros en salud generados por la
Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional. Esta institucién posee programas
internos de promocion de la salud, para el control sobrepeso y la obesidad
(PPRESYO), y de la diabetes (MIDE).

Las tres instituciones poseen mecanismos para la atencion del sobrepeso y
la obesidad, no obstante, solo el IMSS cuenta con un seguimiento directo de los
pacientes diagnosticados en consulta. Ya que, las otras dos instituciones (SSA e
ISSSTE) operan sus programas preventivos sin relacion inmediata con los pacientes
detectados en consulta, ni tampoco monitorean su modificacion metabdlica.

Problematica 1.2 Desarticulacion interna entre la SSA y sus dependencias.

Esta problematica se observa al analizar las distintas respuestas emitidas
por las dependencias de la Secretaria de Salud. Es importante sefialar nuevamente
que, de los 9 oficios de respuesta, generados a la solicitud de informacion, solo
cuatro contienen informacion util y alineada a contestar las preguntas planteadas
(Anexos 2-6).

Los oficios con informacion util fueron generados por las siguientes cuatro
dependencias, las cuales desarrollan las siguientes actividades:

a) La Direccién General de Informacién en Salud
genera informacion estadistica de morbilidad y mortalidad para, junto

con las tendencias demograficas y la piramide poblacional, planificar las
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politicas, programas y acciones de salud publica, asi como el desarrollo
de infraestructura y de servicios médicos.

b) La Direccion General de Epidemiologia genera vigilancia epidemioldgica
y fortalece la red de colaboradores nacional e internacional para proveer
de informacioén y conocimientos de calidad que sustenten las politicas
publicas en beneficio de la salud de la poblacién.

c) EI Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (CENAPRECE) conduce e implementa a nivel nacional
18 programas sustantivos para la prevencion y control de enfermedades
en la poblacion mexicana. En los que se encuentra el programa 3
enfocado a la Obesidad y el Riesgo Cardiovascular

d) La Subsecretaria de Prevencion y Promocién para la Salud propone las
politicas en las materias de prevencion y promocién de la salud, de
control de enfermedades, de salud mental, asi como establecer las
estrategias de ejecucion, coordinacion, direccidn, supervision y
evaluacion de aquellas politicas.

Como se acaba de mencionar, estas dependencias contestaron a la solicitud
de acceso a la informacion, lo que se rescata en este analisis, es que cada una hace
uso de registros diferentes como en el caso de la Subsecretaria de prevencion y
promocién para la salud, la cual contesta, no contar con registros de pacientes
diagnosticados y por tanto hace uso de los reportes emitidos por ENSANUT (Anexo
3y 4), cuando a la misma pregunta la Direccion General de Informacion en Salud,
proporciona una serie de direcciones electronicas para acceder a una plataforma
denominada Cubos, la cual contiene una serie de registros en salud. Es evidente
que, aunque cada dependencia tiene sus propias atribuciones, estas no trabajan de
manera coordinada y bajo un marco transversal. Condicion que impide medir con
efectividad los impactos reales de las estrategias y politicas implementadas para el
combate de la obesidad.

En resumen, es necesario articular todos los esfuerzos en materia de control

de obesidad, establecer un marco transversal de accion para poder estandarizar la
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informacion y evaluar con eficacia las acciones implementadas, porque de lo

contrario, no es posible alinear los esfuerzos y por ende obtener buenos resultados.

Problematica 2. Falta de Informacion en la deteccion y seguimiento de

pacientes.

Esta problematica se detecta al observar una clara falta de informacién por parte de
las instituciones y dependencias sobre los registros de pacientes diagnosticados
con obesidad y su seguimiento de 2010 en adelante. En la Secretaria de Salud,
como ya se menciono anteriormente, no todas sus dependencias cuentan con
registros sobre las estimaciones de pacientes con obesidad u otras enfermedades
no transmisibles y su seguimiento. Este es el caso del Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE), el cual
respondid no contar con informacion respecto al seguimiento del niumero de
pacientes diagnosticados con sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial y dislipidemias, esto puede revisarse directamente en su oficié
de respuesta el cual se encuentra en el Anexo 6 de esta investigacion, Es
preocupante observar como una institucién dedicada al control de enfermedades
desconoce los numeros de pacientes diagnosticados y el seguimiento que se les
da.

El CENAPRECE sefiala que al no ser una institucion que brinda servicios
de salud, tampoco cuenta con registros (Anexo 6). Es claro que ellos no emiten
registros, no obstante, como conocimiento minimo deben contar con un panorama
general de pacientes diagnosticados y el seguimiento de las acciones establecidas
para su control.

El ISSSTE es otra institucion que no cuenta con informacién sobre el
seguimiento de los pacientes diagnosticados en consulta, sefiala si registrar las
detecciones y cuenta con un control epidemioldgico de incidencias, no obstante, los
reportes de los diagndsticos generados en consulta forman parte del expediente

clinico, pero a partir de ellos no se genera estadistica ni evaluacién sobre los

128



resultados de las acciones implementadas, informaciéon que puede revisarse en el
Anexo 13.

La falta de informacion es un problema que también se presenta en la
COFEPRIS. Ya que, desafortunadamente su respuesta asegura que no es de su
competencia el manejo de la informacion requerida. Oficio que puede revisarse en
los anexos (Anexo 8) de esta investigacion.

La informacion se solicito a COFEPRIS con fundamento en el acta de
verificacion sobre publicidad y etiquetado de alimentos DOF-15-04-2014, en la cual
se establecen los lineamientos que dan a conocer los criterios nutrimentales y de
publicidad que deberan observar los anunciantes de alimentos y bebidas no
alcohdlicas para publicitar sus productos en television abierta y restringida, asi como
en salas de exhibicidn cinematografica, conforme a lo dispuesto en los articulos 22
Bis, 79, fraccion X 'y 86, fraccion VI, del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Publicidad. Ademas, la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control
del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes, en su apartado de dependencias e
instituciones participantes sefala que la SSA debe crear e implementar una
regulacion sanitaria de etiquetado y publicidad de alimentos y bebidas. (SSA, 2013)
funciéon que le corresponde a la COFEPRIS segun el Articulo 17 Bis de la Ley
General de Salud el cual establece que la Secretaria de Salud ejerce las
atribuciones de regulacion, control y fomento sanitario, por medio de esta comision.

En resumen, la falta de informacion sobre los pacientes diagnosticados, las
acciones generadas para su atencién y la informacion en general sobre la
implementacion de las politicas y programas para el control de la obesidad, impide
la generacion de evaluaciones, las cuales son necesarias para mostrar en términos
reales si las acciones implementadas contribuyen eficientemente a revertir o

modificar la tendencia epidemiolégica de la obesidad.
Problematica 3. Falta de mecanismos de evaluacion.

Esta problematica se encuentra muy relacionada con la anterior, ya que al existir

una falta de informacion es consecuente que exista una falta de mecanismos para
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evaluar la efectividad de las acciones implementadas. Bajo este argumento, se
sefala que como se observo en la problematica anterior, el Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE) establece no
conocer los mecanismos para evaluar la efectividad de las politicas publicas
implementadas por la SSA para la prevencion, el diagnéstico y la atencion del
sobrepeso y la obesidad. Esto es inquietante, ya que dentro de sus actividades este
conduce e implementa programas sustantivos para la prevencion y control de
enfermedades, como el programa 3 para el control de la obesidad y riesgo
cardiovascular, pero sefiala no conocer con que mecanismos se evaluan (Anexo 6).

En esta misma problematica se encuentra la Subsecretaria de Prevencion y
Promocidn para la Salud, la cual establece que no se cuenta con mecanismos, ni
evaluaciones de los programas y politicas como el Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria, ademas sefala que, si se cuenta con una evaluacién de la Estrategia
para la Prevencion y control del Sobrepeso, la obesidad y la Diabetes y proporciona
una direccioén electrénica la cual, lamentablemente, no funciona (Anexo 3 y 4).

En resumen, la falta de mecanismos para la evaluacion de las acciones
generadas para el combate de la obesidad, limita la capacidad de eliminar o
modificar las problematicas existentes en la fase de implementacion, que por ende

impiden la mejora de las acciones en materia de obesidad.

4.3 Situacion de la regulacion sanitaria y politica fiscal como estrategia de combate

a la obesidad

La regulacion sanitaria y politica fiscal es el tercer pilar de la Estrategia Nacional
para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes publicada
en 2013. Este pilar es antecedido por el pilar de salud publica y el pilar de atencion

médica. Como se observa en el siguiente esquema de la ilustracion 2.
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llustracién 2.Esquema de los pilares de la Estrategia Nacional para la Prevencién y el Control

del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes

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

1 Salud pablica

Promaocion de fa salud y
comunicacion educativa

2 Atencién médica
Calidad y acceso efectivo
-

Investigaciony
evidencia cientifica.
Corresponsabilidad.

Transversalidad.
Intersectorialidad.

Qrientar el SNS
hacia la deteccion
temprana

Ejes rectores

Evaluacion.

Rendicionde Resolver y controlar
en el primer contacto
cuentas.
jerar el

3 Regulacion sanitaria y politica
fiscal
Publicidad
Medidas fiscales

Fuente: Extraida del manual de las ENPCSOD (2013)

Las acciones contempladas en el tercer pilar son el etiquetado, la publicidad
y la politica fiscal, por tanto, para dar seguimiento oportuno a este analisis se genero
una solicitud por medio de la Plataforma de Transparencia a la COFEPRIS, la cual
como ya se indicé en las problematicas encontradas durante el analisis de las
dependencias no emitié informacién al respecto. Porlo que, el analisis del
etiquetado y la publicidad se realizé por medio de apoyo documental y periodistico.

El etiquetado ha estado sujeto a una serie de cambios con la intencién de
ofrecer informacion oportuna y veraz sobre el contenido alimenticio de los productos
industrializados. Esto porque tras la occidentalizacion de la dieta, México se
convirtié en uno de los principales consumidores de alimentos industrializados y
ultraprocesados, situacion que ha generado la necesidad de estructurar un sistema
de etiquetado que ayude a los consumidores a tomar decisiones saludables sobre
los productos que adquieren. A continuacién, se presenta la tabla 14, la cual
contiene una linea de tiempo sobre las modificaciones y transformaciones de las

disposiciones legales del etiquetado de alimentos procesados
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Tabla 15. Cambios en la politica de etiquetado de alimentos

Afio Fecha Sucesos Observaciones
Entra en vigor la NORMA Oficial Mexicana . o e . -
18 NOM-051-SCFI/SSA1-2010, para ol El 9thuetad.o qlf!culta el analisis de la informacion
2010 ) . . nutrimental impidiendo con ello la correcta toma de
FEB etiquetado de alimentos y bebidas procesadas decisi bre | d
sin alcohol. ecisiones sobre los productos que se consumen.
Se introduce una propuesta de etiquetado . . .
. Esta propuesta incorpora cuatro iconos basicos —
elaborado por empresas pertenecientes al ; . .
16 ; : h energia, grasa saturada, azucares y sodio. Con la
2011 Consejo Mexicano de la Industria de Consumo . P i .
MAR - . . finalidad de hacer mas rapido el analisis nutrimental por
(ConMéxico) y la Alianza por una Vida .
parte del consumidor.
Saludable.
19 INSP realiza un estudio en donde sefiala sobre E.I ,e§tud|o muestra que el czontemdo de Ia.eth’ue.ta es
JUL el etiquetado dIfI’CI| de co[npr_ender, ademas, los porqentajes limite de
’ azucares afiadidos no son los establecidos por OMS.
Establece que la etiqueta disefiada por ConMexico,
22 61 poder del Consumidor presenta una PSS U8 see e anomalas e stent conwe o
07 denuncia ante la COFEPRIS por violacién de nutrimentales P !
SEP la Norma Oficial Mexicana NOM-051- ~ ’ e
Sefala casos especificos como los cereales de
SCFI/SSA1-2010 . f .
Kellogg's y Nestlé, y los falsos datos sobre la cantidad
de azucar en refrescos de Coca-Cola.
Consumers International (Cl) genera una Sefala que a partir de la comprension del etiquetado se
23 encuesta en varios paises sobre la puede limitar el consumo de alimentos nocivos, ademas,
comprension del etiquetado resaltar el de establecer la fuerte relacion entre una alimentacién
MAY g . - ) - ;
beneficio de un etiquetado nutricional claro y incorrecta y las incidencias de enfermedades no
coherente al frente del envase. transmisibles.
2013 o
Esta nueva estrategia disefiada para dar combate a la
31 Implementacion de la Estrategia Nacional para  obesidad, establece que los productos deben estar
ocT la Prevencién y Control del Sobrepeso, la apegados a los lineamientos establecidos por la OMS,
obesidad y la Diabetes. principalmente a los valores recomendados en azucares
afiadidos.
El Poder del Consumidor y la Fundacion
Interamericana del Corazén de Meéxico, EI cual sefiala que algunas empresas contindan
2014 15 organizaciones integrantes de la ALIANZA mintiendo acerca de los porcentajes de azlcares
ABR POR LA SALUD ALIMENTARIA interponen un afnadidos, ademas de que la comprension del etiquetado
amparo ante jueces de Distrito en Materia aun sigue siendo confusa.
Administrativa.
Diversos expertos a nivel internacional concuerdan que
02 Se presenta una carta ante la COFEPRIS, la problematica de la comprension del etiquetado en
2015 JUL dirigida al presidente Enrique Pefia Nieto México limita la correcta decisién de los consumidores,
sobre la politica de etiquetado. por lo que se expone que el impuesto a las bebidas
azucaradas es una medida correcta pero no suficiente.
La cual establece el etiquetado es contrario a las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Se emite la resolucion del amparo Salud (OMS) sobre los azucares afiadidos, a la propia
28 1440/2015 interpuesto en el afio el 15 de abril  Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del
2016 de 2014 Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes (ENSOD),
DIC : I -
ademas, de que limita la proteccion del derecho a la
salud.
La sentencia fue recurrida por COFEPRIS i?srtitggto pasa a ser facultad de la Suprema Corte de
2017 10 (Movisa) present6 publicamente la campana i ocisn 3 ALIANZA POR LA SALUD
ENE Checa y Elige” por television, radio, medios

impresos y digitales.

ALIMENTARIA denuncia sanitaria (accion popular) ante
COFEPRIS para evidenciar que la campafa provocara
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2018

2019

2020

2021

08 La Suprema Corte de Justicia rechazo el
JUL amparo de revision 204/2018.
JULIO La ministra Yasmin Esquivel Mossa pone
fin al 204/2018
La Camara de Diputados aprobé reformas y
1 adiciones a la Ley General de Salud, para
establecer que los alimentos y bebidas no
OCT s .
alcohodlicas deberan tener un nuevo
etiquetado frontal.
1 . .
ocT Entra en vigor el nuevo etiquetado.
Se anexa una disposicion que regula la
1 ABR presencia de personajes animados en

productos de consumo infantil.

dafios a la salud de las personas y que generara una
mayor epidemia de sobrepeso, obesidad y diabetes.

El ministro Gonzalez Salas que ampara a la
organizacion ElI Poder del Consumidor planteaba
ratificar la sentencia de un juez federal, quien sostenia
que el gobierno tiene la responsabilidad de garantizar la
salud de las personas, sin embargo la Segunda Sala de
la Corte rechazoé la propuesta de Gonzalez Salas y
turnar el asunto a la ministra Margarita Beatriz Luna
Ramos, quien debera elaborar un nuevo proyecto de
resolucion.

Ella sefalé que si bien México ocupa los primeros
puestos a nivel mundial en sobrepeso y obesidad, no
obedece al contenido del etiquetado frontal nutrimental,
sino a diversos factores que tienen su origen en el seno
familiar; sus costumbres, sus habitos; sus pasatiempos;
de forma tal que la manera de combatir estos problemas
corresponde no soélo al Estado, sino a todos sus
habitantes

Se establece que la nueva etiqueta debe advertir de
manera veraz, clara, rapida y simple sobre el contenido
que exceda los niveles maximos de energéticos,
azucares afiadidos, grasas saturadas, sodio y los demas
nutrientes criticos e ingredientes.

El cual hace uso de sellos de advertencia para contribuir
en la reduccioén de la ingesta de alimentos no saludables.
Sefalado por medio de un icono rapido el exceso de
calorias, azucares, grasas saturadas, grasas trans y
sodio.

Se estipula que los productos que contengan uno o mas
sellos de advertencia, asi como leyendas precautorias,
no podran contener ninguna estrategia publicitaria,
como el uso en el empaque de personajes infantiles ,
dibujos animados , celebridades o deportistas que
estando dirigidos a nifios inciten, promuevan o fomenten
el consumo, compra o eleccion de estos productos

Fuente: Elaboracion propia a partir de distintas publicaciones periodisticas.

Como se observa en la tabla anterior, la politica de etiquetado a estado bajo

la critica de diferentes organismos nacionales e internacionales que han sefalado

que la informacién no es util, por lo que es necesario generar un nuevo modelo de

etiquetado (Cruz, 2008). Sin embargo, es hasta la firma del Acuerdo Nacional para

la Salud Alimentaria, el cual establecia en sus objetivos 3, 7, 8 y 933 una reduccion

33 Objetivos del ANSA.

3.-Disminuir azucar y grasas en bebidas, 7.-Disminuir el consumo de azlcares y otros edulcorantes
caldricos anadidos en los alimentos, entre otros aumentando la disponibilidad y accesibilidad de
alimentos reducidos o sin edulcorantes caldricos afadidos, 8.-Disminuir el consumo de grasas
saturadas y reducir al minimo las grasas trans, 10.-Disminuir el consumo de sodio (2010)
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en el consumo de grasas trans, azucares y sales, que se elabor6 una propuesta de
etiquetado, con el objetivo de proporcionar de manera clara y precisa informacion
para la toma de decisiones por parte de los consumidores. Aunque se cred una
nueva propuesta esta se volvid a enfrentar a una serie de cuestionamientos que
resaltan sus principales irregularidades, como: el hecho de no haber sido
conformada por un grupo de trabajo de expertos libre de conflicto de interés; no
parti6 de la evidencia cientifica; utiliza un formato y conceptos
incomprensibles; utiliza un valor de referencia de azucares que induce un alto
consumo (INSP, 2012).

Las irregularidades han generado la necesidad de crear otro sistema de
etiquetado, siendo el mas reciente el del ano 2020, el cual surgié como resultado de
la modificacion a la norma NOM-051-SCFI/SSA1-2010 determinando el nuevo
sistema nominado Etiquetado de advertencia, el cual consiste en imprimir en los
empaques de los productos ultraprocesados una serie de sellos negros octagonales
que contienen las leyendas de exceso de los componentes dafinos para la salud,
como lo son calorias, azucares, grasas saturadas, grasas trans y sodio. Tal como

se observa en la ilustracion 3

llustracién 3. Sellos de advertencia de etiquetado 2020

TN

EXCESO
CALORIAS

N

EXCESO
AZUCARES

EXCESO

GRASAS
SATURADAS

EXCESO
GRASAS
TRANS

EXCESO
SQDIO

SECRETARIA OF SALUD

SECRETARIA DE SALUE

SECRETARIA DE SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Fuente: Extraida de una nota periodistica (Infobae, 2020).

El sistema de etiquetado advierte sobre los contenidos de los productos que
pueden afectar a la salud, los cuales contribuyen en el aumento de la obesidad.
Estos sellos facilitan su comprensién y permiten la toma de decisiones en cuanto su

consumo.
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El mecanismo aun presenta debilidades sustanciales. Infobae en su articulo
El nuevo etiquetado de la comida chatarra en México enfrenta severa oposicion en
EEUU y UE (2020) identifica las siguientes:
a) No distingue las cantidades especificas de azucares, grasas
saturadas, grasas trans y sodio.
b) No se distinguen las porciones de los productos, aunque estos no
sean del mismo tamafno.
c) No proporciona valores recomendados para el consumo en adultos
y nifos.

La obesidad es un problema de salud en México, situacion asociada
principalmente al alto consumo de alimentos no saludables, el cual posee una serie
de agentes involucrados. Estos agentes se pueden clasificar esencialmente en tres:

a) Los que producen los alimentos

b) Los que lo consumen.

c) Los que regulan la interaccién productor- consumidor.

Los productores de alimentos no saludables, en definitiva, no estan
interesados en modificar la problematica de obesidad, ya que sus intereses se
mueven conforme al mercado y al sistema capitalista. Estos no quieren disminuir
sus ventas y tampoco quieren ser regulados.

Los ciudadanos o consumidores, poseen una serie de factores que los llevan
a continuar ingiriendo estos productos, factores que pueden ser: falta de educacion
para la salud, exceso de publicidad de alimentos ultraprocesados, etiquetas de
alimentos poco claras y utiles, falta de tiempo y de conocimientos para preparar
alimentos saludables. Aunque estos también estan sujetos a la disponibilidad de
ciertos alimentos por parte del mercado, ejemplo de ello, verduras y frutas, mas
costosas que los alimentos procesados. Ademas, es probable que los consumidores
no estén dispuestos a adoptar conductas responsables sobre su alimentacion, por
lo que los resultados de la regulacion en el consumo de alimentos procesados se

ven fuertemente erosionados.
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La interaccion entre los dos agentes anteriores es responsabilidad del
Estado, el cual, por medio de sus instituciones genera acciones y establece marcos
de regulacion, con la intencion de crear condiciones para equilibrar esta relacién,
por lo que es necesario que se refuercen las acciones para controlar esta relacion
de consumo, ya que la ausencia de un control efectivo, en gran medida es la
responsable de la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en México, la cual se
traduce en altos costos sociales, tal como se explicd en el capitulo tercero.

Por otra parte, es importante recordar que el Estado si se encuentra obligado
a establecer mecanismos que permitan generar un equilibrio. Pues de lo contrario
su capacidad para garantizar el derecho a la salud como consecuencia de la
obesidad, se ve amenazada.

En resumen, la politica de etiquetado no ha logrado contribuir en la reduccién
de la obesidad. Ya que al parecer ha tenido una interaccién laxa con los productores
de alimentos procesados y ultraprocesados. Ademas, tampoco ha conseguido
generar mecanismos de informacion util sobre los efectos y componentes nocivos
para la salud de los consumidores.

La ultima politica de etiquetado es mas facil de comprender, no obstante,
continua siendo un reto poder impactar de manera adecuada en el cambio de la
conducta de consumo de este tipo de alimentos, los cuales sin duda alguna son los

responsables en gran medida de la epidemia de obesidad.
4.4 Elementos utiles para el disefio de una politica publica de combate a la obesidad

El analisis de la evaluacién y resultados de las acciones implementadas como
respuestas a la problematica que representa la obesidad, han permitido identificar
una serie de debilidades, las cuales ya se han descrito con anterioridad. No
obstante, también, se han identificado una serie de fortalezas y de oportunidades,
las cuales han estado dispersas a lo largo de 10 afos. Por lo que este trabajo se
plante6é como uno de los objetivos la recopilacion de esos elementos, que pueden

ser utiles en el momento de disefiar o modificar las politicas publicas de obesidad.
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Las fortalezas y oportunidades presentes en las diversas acciones
analizadas para el combate de la obesidad se han estructurado de la siguiente
forma: en primer lugar, el programa presupuestal; en segundo lugar, los Programas
Sectoriales de Salud; en tercer lugar, los programas y acciones de las instituciones
en salud, SSA, IMSS e ISSSTE,; vy, finalmente, las disposiciones juridicas.

Programa presupuestal para el control de la obesidad

El analisis del programa presupuestal se realizé gracias a las evaluaciones emitidas
por CONEVAL, las cuales proporcionaron un panorama claro de cuales eran
aquellas caracteristicas que proporcionaban estabilidad y mejora en los Programas
Presupuestales de Obesidad. Entre ellas se destacan las siguientes.
Fortaleza PPO 1.Vinculacién con el Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria
y con la Estrategia de Prevencién y Control del Sobrepeso Obesidad y
Diabetes.
Fortaleza PPO 2.Vinculacién con los ultimos dos Programas Sectoriales de
Salud, 2013-2018 y 2019-2024.
Fortaleza PPO 3.Incorporacion del componente preventivo, como eje
fundamental.

En este mismo sentido se identifican las siguientes oportunidades de mejora,
que al igual que las fortalezas contribuyen en el momento de generar o modificar un
nuevo programa presupuestal.

Oportunidad PPO 1.ldentificacion precisa de los tres tipos de poblacién
(potencial, objetivo, atendida).

Oportunidad PPO 2.Establecimiento claro de las lineas de acciéon a
implementar y los mecanismos necesarios para atender de manera efectiva
la reduccion de la problematica de la obesidad.

Oportunidad PPO 3.ldentificacion de fuentes de financiamiento y de los
recursos humanos y materiales con los que se cuenta.

Oportunidad PPO 4.Disefio de indicadores apareados con datos de

prevalencia.
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Oportunidad PPO 5.Emision de informes anuales de resultados.

Programas sectoriales de salud

El analisis de los programas sectoriales permitio la identificacion de fortalezas y

oportunidades, las cuales pueden contribuir en la planeacidén de nuevas estrategias

y lineas de accion especificas para el combate de la obesidad, que puedan ser

contempladas en el disefio de futuras politicas de gobierno. Entre las fortalezas mas

importantes identificadas en los Programas Sectoriales de Salud, se encuentran las

siguientes:

Fortaleza PSS 1.Elaboracion de diagnéstico poblacional previo.

Fortaleza PSS 2.Utilizacién de los informes sobre los resultados del
indicador de la prevalencia de obesidad de nifios de 5 a 11 afos de edad
de la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes y de los otros grupos etarios.

Fortaleza PSS 3.Uso de los informes sobre el ejercicio fiscal de los
programas presupuestales para el control de la obesidad.

Al igual, se identifican las oportunidades de mejora con la intencién de

contribuir en el momento de generar o modificar un nuevo programa sectorial de

salud.

Oportunidades PSS 1.Utilizacion de los reportes del volumen de pacientes
diagnosticados y en control con sobrepeso y obesidad, diabetes,
hipertension y otras comorbilidades (recabado en el Sistema Unico de
Informacion en Salud).

Oportunidades PSS 2.Incorporacién de los resultados y evaluaciones de los
programas implementados por las distintas instituciones, los cuales ofrecen
un panorama real de los retos y dificultades identificados en su
implementacion.

Oportunidades PSS 3.Uso de los sistemas de informacién en salud para
evaluar de forma anual los resultados de las acciones dispuestas en el

programa.
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Instituciones en salud

El analisis de las instituciones y sus programas internos ha permitido identificar que
cada una trabaja con parametros distintos, por lo que es valioso sefalar que cuentan
con una serie de fortalezas que deben ser integradas en un solo marco de
operacion, para que con ello se pueda facilitar la generacion de evaluaciones y a
partir de ellas, modificar las debilidades encontradas. A continuacién, se enlistan
estas fortalezas de los Programas Internos Institucionales.

Fortalezas PII 1.Utilizacién de los informes de resultados anuales, de los

logros obtenidos de la implementacién de los programas.

Fortalezas Pll 2.Fomento de las actividades preventivas con enfoques

multiculturales, que permitan establecer corresponsabilidad y autocuidado

por parte de los pacientes.

Fortalezas PII 3.Incorporacion de programas de capacitacion sobre el

manejo de los programas internos.

Fortalezas PIl 4.Uso del sistema unico de registros de informacién en salud.

En este mismo sentido se identifican las siguientes oportunidades de mejora,

que al igual que las fortalezas contribuyen en el momento de generar o modificar un
nuevo sistema de programas internos.

Oportunidad PII 1.Incorporacidn de acciones de seguimiento inmediato a

pacientes diagnosticados en consulta.

Oportunidad PII 2.Elaboraciéon de informes sobre los resultados de la

implementacion de programas a pacientes diagnosticados.

Oportunidad PIlI 3.Elaboracion de informes de pacientes que lograron

modificar su condicién metabdlica

Oportunidad PIl 4.Seguimiento de los pacientes incorporados a programas

especificos contra obesidad u otra comorbilidad.
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Marco juridico y funciones legislativas

El analisis del marco juridico permitié identificar los lineamientos a partir de los que
se puede construir un fundamento legal para la aplicaciéon y desarrollo de politicas
publicas de control a la obesidad. Estas fortalezas en el marco juridico son:
Fortalezas MJ 1.Lineamientos internacionales en materia de alimentacion,
nutricion y control de enfermedades no transmisibles.
Fortalezas MJ 2.Lineamientos internacionales en materia de atencion
primaria a la salud.
Fortalezas MJ 3.Lineamientos internacionales en materia de proteccién del
derecho a la salud.
Fortalezas MJ 4.Pactos Internacionales sobre Derechos Humanos.
Fortalezas MJ 5.Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
a) Articulo 4to constitucional.
Fortalezas MJ 6. Legislacion Sanitaria Nacional
a) Ley General de Salud
Fortalezas MJ 7.Normas mexicanas oficiales en salud:
a)“Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad”
b)NOM-008-SSA3-2010
c)‘Para la prevencion, tratamiento y control de las dislipidemias” NOM-
037-SSA2-2002
d)“Para la prevencién, tratamiento y control de la diabetes”
e)NOM-015-SSA2-1994
f)‘La prevencion, tratamiento y control de la hipertension arterial” -
NOM-030-SSA2-1999
g)“Especificaciones generales de etiquetado para alimentos y bebidas
no alcohdlicas preenvasados-informacién comercial y sanitaria” -
NOM-051-SCFI/SSA1-2010
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Al igual, se lograron identificar las siguientes oportunidades las cuales
pueden contribuir en el momento de generar un fundamento juridico para la emision
de disposiciones en materia de obesidad.

Oportunidades MJ 1.Incorporacion de una disposicion en la ley general de
salud que sefiale la necesidad de generar informes de seguimiento de
pacientes diagnosticados con obesidad.

Oportunidades MJ 2.Establecimiento de una disposicion que fomente la
atencion integral inmediata a los pacientes diagnosticados con obesidad.
Oportunidades MJ 3.Fomento de la creacion de una disposicion que elimine
por completo la publicidad dirigida a nifilos sobre alimentos industrializados
y procesados.

Oportunidades MJ 4.Fomento en la creacion de etiquetado con datos de
referencia sobre el consumo recomendado por grupo de edad.

Todos estos elementos organizados en un mismo marco integral, contribuyen
a generar lineas de accion transversal en donde todos los agentes involucrados en
proporcionar estrategias de accidon para el combate de obesidad, lo hagan desde
los mismos parametros. Esto con la intencidn de facilitar los procesos de evaluacion
y asi eliminar o modificar aquellas debilidades que atenten contra la efectividad de

las acciones.

4.5 Conclusioén Capitular

La obesidad es una problematica detectada a partir del afio 2006 ante el
impresionante crecimiento de los datos registrados de la prevalencia, pero es hasta
el 2010 que gracias al Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria que el problema
alcanza un reconocimiento institucional. Por lo que a partir de este momento se
generan lineas de accién especificas para el combate de la obesidad. No obstante,
aunqgue se han generado multiples esfuerzos es evidente que en contraste también
se observa que el problema y sus datos epidemiolégicos no han disminuido.

En el presente capitulo se analizaron los resultados y evaluaciones de las

diversas politicas publicas desarrolladas en México para dar combate a la obesidad.
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Como lo es el programa presupuestal, las lineas de accion contenidas en los
programas sectoriales de salud, las acciones internas de las instituciones v,
finalmente, la politica de etiquetado y publicidad de alimentos.

Las evaluaciones son fundamentales para poder entender por qué aun con
la creacidn e implementacion de estrategias para el combate a la obesidad, el
problema no se ha disminuido y por el contrario parece acumular cada vez mas
casos. El evaluar permite identificar las debilidades existentes en los programas,
con la finalidad de intervenir y modificar esos componentes que debilitan su
efectividad, sin evaluacion se puede continuar invirtiendo en acciones que no
generan cambios reales. Por ello, en este trabajo se generé un analisis enfocado en
identificar debilidades, pero al igual identificar fortalezas y oportunidades con el
objetivo de proporcionar elementos para un nuevo disefio o para adaptar y modificar
las politicas vigentes.

El primer programa presupuestal de la obesidad fue el P019, el cual fue
sustituido rapidamente por el U0O08. El programa ha estado sujeto a una constante
evaluacion por parte de CONEVAL. Evaluaciones que han emitido una serie de
recomendaciones enfocadas a la mejora. Se reconoce que el programa tiene una
serie de fortalezas, como lo son: una vinculacién con las estrategias nacionales y
con los programas sectoriales, ademas de contar con la prevencion como eje
prioritario. No obstante, las debilidades han estado enfocadas a condiciones
metodoldgicas como lo son: problemas en el disefio de la matriz de indicadores,
donde se sefala que sus indicadores y metas no miden en términos reales el
impacto del programa.

Los programas sectoriales de salud en México como politicas de gobierno,
incorporan por primera vez esfuerzos enfocados a la obesidad en el PROSESA
2013-2018, este con vinculacion en la Estrategia Nacional para la Prevencion y
Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, el programa sectorial dispone de
lineas de accion especificas para instrumentar esta estrategia. Sin embargo, las
debilidades encontradas se han enfocado en una falta de informacion sobre los

registros de casos y de la atencion brindada, lo cual debilita las evaluaciones y la
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actuaciéon inmediata para modificar las problematicas focalizadas de la
implementacion.

Posteriormente, el PROSESA 2019-2024, ha cambiado su enfoque, dejando
el discurso de la obesidad integrado indirectamente en la atencién de las
enfermedades no transmisibles. Aunque se tiene mas registro de las acciones
generadas en el PROSESA 2013-2018, que, en el actual, lo que si es evidente es
que en los seis afnos de vigencia del programa sectorial pasado y en los dos del
actual programa, no se han disminuido los casos de prevalencias y muertes
relacionadas con las comorbilidades de la obesidad, por el contrario, estos cada vez
registran mas casos.

Las instituciones por su parte han implementado programas internos para dar
atencion a la obesidad. Sin embargo, de acuerdo con la informacion reportada por
medio de la Plataforma de Transparencia, se han logrado detectar tres
problematicas importantes, las cuales radican en una falta de articulaciéon en los
esfuerzos de las tres instituciones analizadas, SSA, IMSS e ISSSTE, ademas, de
una clara desarticulacion entre las dependencias internas de la SSA, otro de los
problemas es una falta de informacion sobre el seguimiento de los pacientes
diagnosticados vy, finalmente, una falta de mecanismos de evaluacién de las
acciones implementadas para revertir y atender a los pacientes diagnosticados. El
IMSS, es la unica institucién que cuenta con registros de seguimiento, ademas de
un programa disefiado para revertir la condicion metabdlica de sus pacientes, el cual
es monitoreado y presenta informes de resultados. Existen grandes fortalezas, sin
embargo, estas se encuentran desarticuladas, es necesario generar un marco
integral que recoja de manera transversal todos los esfuerzos y a partir de ellos
generar evaluaciones.

La politica de etiquetado y publicidad, ha mostrado como la interaccidén de
los diversos agentes involucrados ha generado que no se logre consolidar una
politica efectiva para reducir el consumo de alimentos industrializados. Por lo que
es necesario que exista una intervencion clara del Estado en la relacién productor-

consumidor, pues de lo contrario el consumo de estos alimentos, el cual es la
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principal causa de obesidad, no generara cambios. Por lo que se reconoce que, si
el Estado no logra producir un equilibrio, la obesidad como problema atenta contra
su capacidad para garantizar el derecho a la salud.

Las politicas de obesidad necesitan presentar resultados en términos reales,
los cuales justifiquen la optimizacion del presupuesto publico asignado a los
programas. Ya que, desafortunadamente, los resultados de la evaluacion en estos
once anos presentan un panorama que refleja ineficacia, desencadenando en un
severo y frecuente incremento en las tasas de prevalencia de sobrepeso, obesidad,
diabetes, hipertension arterial y otras comorbilidades. Las cuales son las
responsables de los gastos en salud en México, tanto para el Estado como para el
paciente.

El capitulo muestra que las politicas publicas de obesidad presentan
debilidades en los indicadores establecidos para su evaluacion, por lo que no
reportan resultados en términos reales, estos son output o dicho en espafiol una
serie de acciones que sirven como respuestas gubernamentales, pero que no
presentan resultados sustantivos. Ademas, es evidente que se requiere generar un
marco integral de accion, para con ello establecer mecanismos de evaluacion, los
cuales sirvan para generar acciones transversales que puedan ser medibles y que
detecten con mayor precision problematicas, con la finalidad de poder modificarlas

o eliminarlas.
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CONCLUSIONES GENERALES

La obesidad como se ha sefialado a lo largo del presente trabajo de investigacion
es un problema de salud publica. El Estado mexicano ha generado una serie de
politicas publicas, estrategias y programas para dar combate a esta problematica.
No obstante, las cifras de morbilidad y mortalidad no han logrado mostrar una
reduccion. Por lo que en esta investigacion se analizé el grado de éxito o fracaso en
la implementacion de las politicas publicas de obesidad, identificando las
insuficiencias y recolectando elementos para el planteamiento de un nuevo disefio.

El analisis de los conceptos: Estado, problema de salud publica, agenda
publica, politica publica, sobrepeso y obesidad. Permite establecer cual es la
relacion de responsabilidad del Estado en el momento de generar acciones que
respondan a las problematicas sociales. En donde, las politicas publicas son las
respuestas gubernamentales orientadas a dar atencién focalizada a una
problematica en particular, por tanto, al reconocer que la obesidad es un problema
de salud publica el Estado debe generar las acciones necesarias para resolver y
atender esta problematica.

La incorporacidon de la perspectiva juridica es indispensable para
fundamentar la atencion en salud y de manera particular para construir las
disposiciones legales en el combate a la obesidad. Para ello, es necesario hacer
uso de los lineamientos internacionales como los dispuestos por la Organizacion
Mundial de la Salud, principalmente aquellos delimitados en las conferencias sobre
alimentacion, nutricion y atencion primaria. Ademas, en el momento de crear
legislacidon en salud es esencial hacer un reconocimiento de los derechos humanos,
pues a partir de ello, todo aquello que no los contemple, se encuentra propenso a
generar su violacion. Por esta razon, para garantizar el combate de la obesidad se
debe garantizar el derecho a la salud. México ha firmado dos grandes pactos, los
cuales son el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(PIDESC) y el protocolo de San Salvador.

La salud en México es un derecho contemplado en el articulo 4to
constitucional, por lo cual el Estado tiene la obligacién de garantizarlo. Para ello,
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coloca como entes garantes a las instituciones en salud con la finalidad de contribuir
en su proteccion, las cuales implementan acciones de atencion en salud reguladas
bajo leyes especificas, como la Ley General de salud, la ley de Instituciones en
Salud, la Ley del IMSS, la ley del ISSSTE. Sin embargo, para el tema de la obesidad
de manera particular, solo se cuenta con una disposicion, la cual es la norma oficial
mexicana NOM-008-SSA3-2013. Por lo que se reconoce la importancia de reforzar
el marco juridico de atencion de la obesidad, para con ello favorecer el cumplimiento
de las acciones dispuestas para su atencion.

El Estado mexicano ha implementado politicas publicas, estrategias y
programas en el combate a la obesidad. Ya que reconoce que este problema de
salud publica genera altos costos directos e indirectos para el Estado y para el
bolsillo individual del paciente. Por lo que ha desarrollado una serie de estrategias
tales como: el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA) y la Estrategia
Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes
(ENPCSOD). Estrategias que han determinado las lineas de accién, las cuales se
refuerzan con los 10 objetivos prioritarios para una salud alimentaria y los tres
pilares de atencidn: salud publica, atencion médica y regulacién sanitaria, esta
ultima con sus respectivas lineas de instrumentacion.

El problema ha sido atendido desde las politicas de gobierno, las cuales se
han descrito en sus Planes Nacionales de Desarrollo y de manera focalizada en sus
Programas Sectoriales de Salud. No obstante, no todos los planes han contenido
lineas de accion especificas para el combate de la obesidad, ejemplo de ello, el
Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012. Sin embargo, tras la creacion de las dos
estrategias marco (ANSA y ENPCSOD), el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
en su Programa Sectorial de Salud consolida lineas de accién especificas para
instrumentar las disposiciones contenidas en la estrategia ENPCSOD 2013.
Finalmente, el actual PROSESA 2019-2024 contiene en el objetivo 5,
especificamente, en su estrategia 5.1 las acciones para atender las enfermedades
no transmisibles. No obstante, no se menciona de manera individual la atencion de

la obesidad, por lo cual, aunque se sefala la atencién de las enfermedades no
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transmisibles, esta se encuentra mayormente enfocada en la hipertension arterial y
la diabetes, ambas enfermedades no reversibles, por lo que sigue siendo necesario
reforzar la atencion de la obesidad, ya que esta si es curable y revertirle, ademas
de que su atencién oportuna limita el desarrollo de otras enfermedades.

Los esfuerzos de gobierno para la atencion de la obesidad, no deben ser sélo
temporales y responder a metas sexenales, estos deben consolidarse como una
politica de Estado con evaluaciones que vayan mas alla de un gobierno en turno.
Pues de lo contrario el problema seguira creciendo y con él, los gastos en salud, las
tasas de mortalidad asociada y el incremento de la discapacidad por enfermedad.

Las evaluaciones son indispensables en el momento de considerar si una
politica publica es eficiente para atender el problema para la que fue disenada. Los
resultados de las evaluaciones de los programas para el combate de la obesidad
presentan fortalezas y debilidades en su implementacion. Durante estos ultimos 10
anos, se han desarrollado programas presupuestales, lineas de accion en los
programas sectoriales de salud, programas internos implementados por
instituciones de salud y politicas de etiquetado y publicidad de alimentos.

Los resultados en general presentan una serie de deficiencias, las cuales se
enfocan principalmente en problemas orientados al disefio de indicadores, los
cuales impiden medir los resultados en términos reales. No obstante, esta es la
deficiencia mas externa que presentan los programas, ya que en concreto se
determinan tres problematicas en general, las cuales son: falta de articulacion entre
los programas, falta de informacion y falta de mecanismos de evaluacion.

La falta de articulacién entre los programas se observa al no existir una
transversalidad en las acciones, debido a que en el caso de las instituciones estas
trabajan con programas internos diferentes, los cuales contienen sus propios
mecanismos para construir sus reportes y en algunos casos, cuando existen, sus
propios mecanismos de evaluacion. Ademas, la Secretaria de Salud presenta
diferencias en el control de la informacién y el seguimiento de los resultados por

parte de sus distintas dependencias, ya que parecen estar aisladas, al desconocer
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en términos generales el reporte de los procedimientos de evaluacion y resultados
de los programas y acciones para el control de la obesidad.

La falta de informacion, es la siguiente problematica, ya que no todas las
instituciones cuentan con registros sobre el seguimiento de los pacientes
diagnosticados. Se conoce cuantos casos se reportaron en consulta durante un
tiempo determinado, pero no se sabe si estos fueron derivados a un programa para
la modificacién de su condicién metabdlica, en el caso de diagndstico por obesidad.
Esta problematica afecta de manera directa en otro tipo de reportes y evaluaciones,
como, por ejemplo, en el momento de validar la efectividad de las lineas dispuestas
en los programas sectoriales de salud, ya que no se cuenta con informacion
suficiente, oportuna y fiable, para generar evaluaciones por indicador, limitando con
ello, el analisis general sobre la capacidad de la politica para controlar la obesidad.

La ultima problematica identificada es la falta de mecanismos de evaluacion,
esta se encuentra intrinsecamente relacionada con la problematica anterior. Ya que,
al no existir registros e informaciéon utiles para demostrar el seguimiento de las
acciones, es dificil generar evaluaciones y mas en términos cuantitativos. Este caso
se ejemplifica con los programas preventivos que se generan por la SSA y otras
instituciones de salud, ya que se conoce que existen los programas, pero no se
conocen los mecanismos de evaluacion y los resultados del impacto posterior a la
aplicacion de dichos programas.

Es evidente que existen grandes problematicas en las politicas publicas de
obesidad. No obstante, también existen una serie de fortalezas, las cuales se
encuentran aisladas, pues como se ha mencionado se carece de un marco
transversal de accion. Sin embargo, el analisis de este trabajo de investigacion
permiti® su reconocimiento. Las cuales se recolectaron de los programas
presupuestales, los programas sectoriales, los programas institucionales y las
disposiciones legales.

La combinacién de todas estas fortalezas permite proporcionar un marco
general de referencia, el cual puede ser de gran utilidad en el momento de disenar

o modificar las politicas publicas de obesidad. Es importante que toda politica
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publica, parta desde el encuadre internacional tomando en cuenta: los lineamientos
de la OMS; la Declaracion Universal de Derechos Humanos; los lineamientos en
materia de proteccion del derecho a la salud y los Pactos Internacionales. Ademas,
debe contar con una alineacion clara con los recursos juridicos nacionales como:
La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley General de Salud
y las normas oficiales en salud.

Las politicas publicas deben estar vinculadas con las politicas de Estado y
con las politicas de gobierno, para con ello mejorar su efectividad. En el caso de la
obesidad estas deben estar asociadas con las estrategias marco: Acuerdo Nacional
de Salud Alimentaria y Estrategia Nacional de Prevencion y Control del Sobrepeso
Obesidad y Diabetes, asi mismo, deben tener una clara instrumentaciéon en los
planes de desarrollo y en los programas sectoriales de salud.

El disefio de estas politicas debe contar con un diagnostico poblacional previo
elaborado a partir de datos concretos extraidos del Sistema Unico de Registros de
Informacion en Salud. Estas politicas deben presentar informes de resultados
anuales de los logros obtenidos tras su implementacion, los cuales, también,
contengan los reportes sobre el ejercicio fiscal. Ademas, se debe incorporar el
componente preventivo, como eje fundamental, para con ello fomentar actividades
preventivas con enfoques multiculturales, que permitan establecer
corresponsabilidad y autocuidado por parte de los pacientes, que, a su vez,
contenga un monitoreo sobre la condicion metabdlica de los participantes y su
seguimiento.

Las politicas tienen que tener un claro modelo de evaluacion que mida los
resultados de prevalencia de obesidad en todos los grupos etarios, resultados que
sean apareados con el numero de actividades y talleres preventivos, para justificar
en términos sustantivos los logros de las politicas. Ademas, debe existir una
capacitacion constante de los operadores de la politica, para generar en ellos el
sentido de responsabilidad en la modificacion de la problematica. Todos estos
elementos en conjunto y bajo un marco transversal, podrian generar una serie de

resultados a partir de los cuales se puedan tomar decisiones inmediatas.
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Finalmente, se ha confirmado la hipétesis, la cual establece que las politicas
publicas de obesidad implementadas en México a partir de 2010 presentan
insuficiencias, por lo que se requiere de un nuevo disefio. Esto se concluye
sefialando que en materia juridica es necesario establecer un marco integral y
transversal que propicie las evaluaciones de las acciones encaminadas a controlar

la problematica que representa la obesidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Solicitud de informacidn Secretaria de Salud

E’}"*,‘:v?:{fﬁ'?ﬂ‘t Plataforma Nacional de Transparencia inQi l:%

15/02/2021 12:58:43 AM

Solicitud de Informacion
Numero de Folio 0001200117621

Datos PNT:
Usuario PNT 8391693

Solicitante:

Nombre o Razén Social CAROLINA FERNANDEZ OROPEZA

Representante:
Domicilio:
Calle , No. Colonia _C.P. 00000, . .Meéxico
Unidad de enlace:
Dependencia o entidad: .
SECRETARIA DE SALUD (SSA)

“Este acuse contiene sus datos personales por lo que debera resguardarse en un lugar seguro para evitar su difusién y el uso no autorizado por usted *

Para efecto del computo del plazo establecido en el articulo 132 (en el caso de solicitudes de acceso a la informacion publica) y 24 (para las
solicitudes de acceso a datos personales) de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica se ha recibido su solicitud
con fecha 15 de febrero de 2021.

Al haber enviado su solicitud por medio electronico, acepta que las notificaciones y resoluciones que se formulen en atencion a la misma, se
pondran a su disposicion en los plazos establecidos en la Ley referida, en esta pagina, misma que se obliga a consultar para dar seguimiento
a su solicitud. En el caso de acceso a datos personales se expediran copias simples o certificadas. La entrega de éstos se hara en el domicilio
de la Unidad de Transparencia del solicitante mediante correo certificado con notificacion.

El seguimiento a su solicitud podra realizarlo, mediante el nimero de folio que se indica en este acuse, en la pagina de internet con
direccion:

https://www.plataformadetransparencia.org.mx

Si por alguna falla técnica del sistema, no pudiera abrir las notificaciones y resoluciones que se pongan a su disposicion en esta pagina,
debera informarlo a la unidad de transparencia de la dependencia o entidad a la que solicité informacioén en un plazo de 5 dias habiles, a fin
de que se le notifique por otro medio.

Plazo de respuesta a la solicitud de acceso a informacion publica:

Conforme se establece en los articulos 132 y 136 de la Ley referida, los tiempos de respuesta o posibles notificaciones referentes a su
solicitud. son los siguientes:

Respuesta a la solicitud. indicando la forma y medio en que se pondra a su disposicion la informacion,

asi como en su caso, el costo: 20 dias habiles (15/03/2021)
Notificacion en caso de que la informacion solicitada no sea de competencia de la dependencia o . X

entidad:, 3 dias habiles (18/02/2021)
Requerimiento para proporci 1 tos adicionales o corregir informacion que permitan localizar

laei?xfonnacién ::licitar:z:, i a 5 dias habiles  (22/02/2021)
Notificacion de ampliacion de plazo para dar atencién a la solicitud: 20 dias habiles (15/03/2021)
Respuesta a la solicitud. en caso de que haya recibido notificacion de ampliacion de plazo: 30 dias habiles (29/03/2021)
Acceso o envio de informacién una vez que indique el medio y forma de entrega y de tener costo, una

vez efectuado el pago: 30 dias habiles

Conforme se establece en el articulo 24 la Ley referida, los tiempos de respuesta o posibles notificaciones referentes a su solicitud de acceso
a datos personales, son los siguientes:
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Respuesta a la solicitud, indicando la forma y medio en que se pondra a su disposicion los datos

personales, asi como en su caso, el costo: 20 dias habiles  (15/03/2021)
Requerimiento para proporcionar elementos adicionales o corregir informacion que permitan

localizar los datos solicitados: 10 dias habiles (15/03/2021)
Acceso o envio de informacion una vez que indique el medio y forma de entrega, y de tener costo, una g
vez efectuado el pago:s 10 dias habiles
1. Las solicitudes recibidas después de las 18:00 horas de un dia habil o en un dia inhabil, se dan por recibidas al dia habil siguiente.

2. La solicitud debera enviarse a la unidad de transparencia competente, reiniciandose el proceso de solicitud y los plazos de respuesta.

3. Este requerimiento interrumpira el plazo de respuesta.

ES

. El solicitante debera acreditar su identidad para recibir los datos personales con credencial de elector, cartilla del servicio militar, cédula
profesional o pasaporte. La entrega de dichos datos se hard en la Unidad de Transparencia (si decide recogerlos personalmente) o le seran
enviados por medio de correo certificado con notificacion. Si desea nombrar a un representante legal para que reciba sus datos. dicho
representante debera acudir directamente a la Unidad de Transparencia para acreditar tal representacion y recibir los datos personales.
5. La reproduccion de los datos personales solicitados, tmicamente podra ser en copias simples (sin costo) o en copias certificadas (con
costo). En caso de que usted haya realizado una nueva solicitud respecto del mismo sistema de datos personales en un periodo menor a doce
meses a partir de la iltima solicitud. las copias simples generaran un costo.

| Q
: @; Plataforma Nacional de Transparencia inQi

e
Prararorma NACIONAL
' Tann -

15/02/2021 12:58:43 AM

Solicitud de Informacion
Numero de Folio 0001200117621
Descripcién de la solicitud:

Datos del solicitante

Nombre: CAROLINA
Primer Apellido: FERNANDEZ
Segundo Apellido: OROPEZA

Domicilio (para recibir notificaciones)

Calle:
Numero Exterior:
Numero Interior:

Colonia: N

Entidad Federativa:

Delegacion o Municipio:

Codigo Postal: 00000

Teléfono: 0

Correo electronico: vravesuarikarol@gmail.com

Datos adicionales del solicitante para fines estadisticos:

Sexo:

Fecha de Nacimiento: 01/01/2021
Ocupacion:

Otra Ocupacion:

Nivel Educativo:

Otro Nivel Educativo:

Derecho de Acceso:

Otro Derecho de Acceso:

Lengua Indigena:

Entidad:

Municipio o Localidad:

Medio Recepcion: Correo electronico - vrayesuarikarol@gmail.com
Formato de Acceso:

Pueblo Indigena: 0
Nacionalidad:

Medidas de Accesibilidad:
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Solicitud de informacion 3

Dependencia o entidad: SECRETARIA DE SALUD (SSA)
Modalidad en la que se prefiere se le otorgne acceso a la informacion, de estar disponible en dicho medio
Modalidad de eutrepa: Entrega por Internet en la PNT

Descripeion clars de la solicitud de informacion:

1.- ; Cuales son las estrategias que s¢ han implementado en materia de etiquetado de los productos alimenticios uo saludables, con €l
objctivo de combatir ¢l problema de sobrepeso y obesidad, en el periodo de 2010 a 20217

2.- ; Como sc ha medido la cfectividad de las estrategias implementadas cn materia de ctiquctado de Jos productos alimenticios no
saludables, coil ¢l objetivo de combatir el problema de sobrepeso y obesidad, en ¢l periodo de 2010 a 20217

3.- ;Cuales son resultados obtenidos de las estrategias implementadas en materia de etiquetado de Jos productos alimeaticios no saludables,
con €] objetivo de combatir €] problema de sobrepeso y obesidad, en ¢l periodo de 2010 a 20217

4.- ;Cudles son las estrategias que se han implementado en materia de publicidad de los productos alimenticios no saludables, con el
objetivo de combatir el problema de sobrepeso y obesidad, en el periodo de 2010 a 20217,

5.- { Como se ha medido la efectividad de las estrategias implementadas en materia de publicidad de los productos alimenticios no
saludables, con €l objetivo de combatir &1 problema de sobrepeso y obesidad, en €] periodo de 2010 a 20217

6.~ ; Cuales sou 1esullados obtenidos de las eslrategias implemnentadas en materia de publividad de los productos alimenticios no saludables,
con €l oljetivo de combatir el problema de sobrepeso y obesidad, en el partodo de 2010 2 20217

7.~ i Cuales son las estrategias que s bhan implementado en materia de politica fiscal para €l control de los productos alienticios no
saludables, con €l objetivo de combatir €] problema de sobrepeso y obesidad. ea €] periodo de 2010 a 20217

8.- ; Como sc ha wedido la efectividad de las estrategias implementadas en materia de politica fiscal para ¢l control de los productos
alicienticios no saludablces, con ¢l objetivo de combatir ¢l problema de sobicpeso y obesidad, cn cl periodo de 2010 a 20217

9.- ; Cualcs son reswltados obtenidos de las estrategias implementadas en matcria de politica fiscal para ¢l control de los productos
alimenticios no saludables, con el objetivo de combatir el problema de sobrepeso v obesidad, en €] periodo de 2010 a 20217

Otros datos para su localizacion:

Archivo de la descripeion recibido con codigo: 0001200117621.docx
Autenticidad de la juformacion: ed9e9fP4 35¢cScebl2e2e2211bazataba
Autenticidad del acuse b0490adastfTba7752ad2b1c0af13d28
Autenticidad del archivo: al15e0ca084288d49d1492dB63bd0d4 1

Se recomienda conservar €] presente acuse para fines infonnativos y aclaraciones.
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Anexo 2. Respuesta Direccion General de Informacion en Salud

_— SA L E E D Subsecretaria de Prevencién y Promocidén de la Salud

Direccion General de Informacién en Salud

Civdad de México, a 26 de marzao de 2021
Oficio No. SPP5-DGiS-0363-2021
Asunto:Solicitud de informacién
Unidad de Transparencia
Oficina de ta Abogada General
Marina Nacional No. 60, Planta Baja, Colenia Tacuba,
Alcaidia Miguel Hidalgo, CP. 11410, Ciudad de México.
Presente

Cen referencia al oficio numero OAG-UT-CORRIO-144-202] enviado por correo electrdnico, a través
del cual sedala haser recibido en el Sisterna ntegral de Sclicitudes de Informacidn {(INFOMEX), la
soiicitud de acceso a la informacion publica con ndmero de folio 0001200117521, que a la let-a
sefala;

“Jorge Cerins Alcocer Vareio
Secretaric de Saiud Federal

Estirmado Secretario de Safud

Reciba un cordial saludo. Por medio de lu presente y de confarmidad con ef articufo €°
de lg Constitucion Peolftica Jde lus Estadous Unidus Mexicanos, el cual establece que “Todo
persona tiene derecho al fibre acceso o informaocién plural y oportuna”, y o ios linearnientos
establecidos en fa ey General de Transparencia y Accesa a la Informacion Publica, hago
solicitud formal de lo sigufente informacion:

1. sCud! es ef niimero de pacientes diagnosticados por la SSA con sobrepeso, obesidad,
diobetes mefiitus tipo 2, hicertensién arterial y dislipemias por afio, en ef periodo que
comprende 2010 o 20217

2.- JQué estrategios implementan para dar seguimientu o los pacientes diognosticados
ror fa SSA con sobrepesa y abesidad?

3.- ¢QuE estrategias implementan para dor seguimiento ¢ los pocientes diagnasticados
por la SSA con enfermedades no transmisibles, especrficamente aquellos que padecen
diabetes melfitus tipo 2, hipertensicn arteric! y dislicemias?

4.- ¢La SSA Se cuenta cofn un registra exactc de fos pacientes diagnosticados con
sobrepeso y la cbesidad, y el seguiimiento gue fes ho dado?, si es gsi, se requiere acceso
a o base de daotas parc onalizaria.

5- ¢Que politicas pubifcas se han instrumentodo por i@ 554 para la prevencion, &l
diagnostico y la atencion del sobrepeso y io obesidad, durante ef perfode de 2010 o 20217
6.- ¢Como se ha medido Ia efectividad de los politicas publicas implernentudcs por lo
S5A para lo prevencién, el diagndstico y la atencidn del sobrepeso y la obesidad,
durante el de 2010 a 2027?

7.- ¢Cudles son resuftados obtenidos de fas politicas implementadas por fa SSA para ia
preverncion, ef dioyridstico y ta atericion dej sobrepeso y fa abesidad, durante ef de 2010
@ 20212, descritir los resuftados debidomente alinecdaos con los indicadcres.

La secretaria de solud of ser g institucian rectoro de la salud en México, debe contar con
ics datos de lg atencion meédica privada, por elfo sclicito la siguiente informacion:

€.- «Cudl es el nimero de pocientes diagnosticados con scbrepeso, obesidad, dicbetes
mellitus tipo 2, hipertension arterici y dislioernfas por anc, en ios servicios de agtencisn
médica privadao, en el periodo que camprende 2010 a 2021?

S
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9.- ¢Se cuento con un registro exacto de Jos pacientes diagnosticodos con sobrepesa y la
obesidad, y el seguimiento que les ha dado, en los servicios de atercidn médica
privada?

10.- De contar con un registro, ¢Cudles son las acciones que !a $SA le solicita reclizar ¢

los servicios de utencion médica privada para dar seguimiento y control de los

pacientes diagnosticados con sobrepeso y obesidad?

Tras ef surgimiento def nuevo virus SARS-COV-2 y la expansion de la epidemia de

COVID-19, hago solicitud de ja siguiente pregunta:

1L- ¢Cudt es el nimero de personas fallecidas por las complicaciones del virus SARS-

COV-2 que presentaban diagndstico previo de enfermedades no transmisibles,

especificamente sobrepeso, obesidod, diabetes meifitus tipo 2, hipertensién arterial y

distipemias?, se requeriré la cifra detallada por enfermedad,

Es necesarjo que la informacion solficitada se encuentre correctarnente especificada,

para no caer en Ningun tipe de confusicn,

De ser posibfe soficito que fo informacion se me haga Hegar de manera digital a ia
siguiente cuenta de correo electrénico § de existir algun problemict con esta
cuentd, proporciono una segundoa BB Bk cdemds, agrego mi nurnero
telefonico ef cual es EENCEIEEEEEY cn =i puedo recibir llamodas, mensdjes, o recadaos via
WhatsApp.

Si flegoro a existir alguna duda o pregunta con respecto a fo presente svifcitud, puede
contactarme, ya sea por alguno de ios dos correos proporcionados ¢ por medio del numero
telefonico.

Sin otro particuiar, quedo o o espera de su respuesta y de antemano agradezeo su
COMProntiso.

Atentamente

Mative por el cual solicita a esta Direccidn CGeneral de Informacion en Salud {DGIiS) en su arrbito de
competencia proporcione la informacion relacicnada con dicha peticién.

Al respecte, con fundamento en los articulos 6 incise A), 80 y 90 de la CanstitLcién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal: 130 Y
132 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Pablica; 1, 2 y 24 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, se comunica lo siguiente:

Respecto a la pregunta “1- ;Cudl es el nimero de pacientes diggnosticados por fo SSA con
sobrepeso, obesidad, diabetes meliitus tipo 2 hipertension arterial y distivernias por 4o, en el
periodo que comprende 2010 a 20217" y “8.- ;Cudi es ef numero de pocientes diognosticados con
sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y dislipemios por cho. en fos
servicios de atencion medica privada, en el periodo que comprende 2610 g 20217” $e comunica
que la DGIS cuenta con el Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH], el cual
integra informacion de los egreses hospitalarios por tipc de afeccién, mismos que se ponen a
disposicion del peticionario en formato de datos abiertos a través del siguiente enlace electrénice:

http/Aveww.clgissalu

d.gob.mx/comenidesibasesdedaios/da_earesoshosp aobmghim)

En dicho apartado, el peticionario encontrara informacién sobre Egrescs Hospita arios de la
Secretaria de Salud del periodo 2010 a 2019 por entidad federativa, municipio, localidad y entre
otras variables se encuentran: “Sexo”, “Edad”, “CLUES" que corresponde a la identificacién de Ia
unidad médica {incluye su catalogo CATCLUES), “Derechohabiencia® que identifica a la
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institucién de seguridad a la que se encuentra sfiliadc el pacicrte vy la variable “Afeccion Principal”,
la cual registra la causa basica del egreso haospitalaric de acuerda a los cédigos de la Clasificacién
Estacistica Inte'nac’onal de Cnfermedades y Problemas Relacionadus cor la Salud, Décima
Revisi¢n (CIE-10), ya que de conformidac con el articulo 24, fraccidon VIl del Reglamento Intetior de
la Secretaria de Sajud asi como la Nerma Oficia Mexicana NOM-025-55A3-2012 en Materia de
Informacion en salud, la DGIS unicamente registra los egresos hospitalarios de acuerdo con dicha
clasificacion internacioral.

Para obtenear el numero de egresos hospitalarios a causa de las afecciones que refiere, debers filtrar
la variable "edad"” y seleccionar en la variable “AFECPRINA” |os siguietes codigos:

Variable Descripcion
F65-£68 Obesidad y otros tioos de hiperalimentacion
E10-TC14 Diabetes mellitus
1"0X Hipertension Arterial
£78 Trastornos del metabolisrno de |as lipoproteinzs

y otras lipidenias

Se sugiere descargar desde el enlace electronico antes sefizlado, el "Descriptor de Variables” a fin
de poder expiotar con mayo- facilidad toda la informacion contenida en Datos Abiertos.

Por otra parte, se comunica cue la informacisn del SAEH tarmbién se cuenta en formato de cubos
dindmicos del periodo 2000 a 2019 con cifras defin‘tivas y 2020 y 2021 con cifras preliminares, los
cuales se proporcionan a través del siguiente enlace electron co:

ittt haavv i s gebanx/zon

ins/basesdedatosfhds_sgresoshosp_gabrehng!

Asimistrio, se pone a su disposicion el Manuat de Usuarios ce Cubos Dinamicos 2020, donde se
exponen .0s pasvs seguis para la instalacion de la herramienta, asi ccmo de ‘a explctacion de la
mismra, -eiterando que al momento de rezlizar la consulta por las afecciones que refiere deberd
fltrar el cédigo proporcionado ara datos abiertos:

nttawww g gis.salud.gohmsfbdoscar gasicunosManual_Usuario, Cuy Loy, 20200528 4200F

Por lo que hace a las pregurtas "2.- :Qué estrategias implementan para dor seguimiento o fos
pacientes diagnosticados por o SSA con sobrepeso y obesidad?’, “3. Qué esirategias
implermentan para dar seguimiento a los pacientes diagnosticados por ia SSA con enfermedades
no tronsinisibles, especificamente aquelios que podecen diabetes meliitus tipo 2, hipertension
arierial y disticemias?’, “4.- ¢la SSA Se cuenta con un registro exacto de los pacientes
diagnosticadcs con sobrepsse y la obesidad, y &l seguimiento que fes ha dado?, si es asi se
requiere acceso o lo tase de datos pora analizaria.’, “5.- ;Qué politicas publicas se han
instrumentado por la SSA para la prevencion, el diagnéstice y la atencicn del sobreneso y o
obesidad, durante el periodo de 2070 a 2021?" 6.- ;Cémo se hg medido la efectividad de fos
polffticas publicas implementodas por lo SSA para ka prevencién, el diagnastico vy fa atencion del
sobrepeso y la obesidad, durante el de 2010 a 2021?", "7.- ;Cudles son resuitoaos obtenidos de fos
poffiicas implementadas por la SSA para !a prevencion, ef diagndstico y la atencién del sobrepeso
y o chesidad, durante et de 2010 a 202717, describir fos resuftados depidamente alineados con fos
indicodares.”, "3.- ;Se cuenta con un registro exacto de fos pacientes diognosticodos con
sobrepeso y la obesidad, y el sequimiento gue les ha dadbo, en los servicios de otencion meédjca

12021"

Ay de
Independencialy
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privada?"y “10.- De contar con un registro, ¢Cudies son los occiones que ig SSA le solicita reclizar o
tos servicios de otencién médica privada para dar seguimiento y contral de los pacientes
diagnosticados con sobrepeso y obesidod?” Se comunica que, en el ambi-o ce las atribuciones v
facultades de la DGIS, no se capta y/o genera informacior de "estrategias”, “registro exacto ce fos
pzcientes diagnosticadas con sobrepese y la obesidad” vy “oolit cas”, asi coma sds “resultados” y
"acciones”, moztivo par el cuzi no es pesible prosorcionar la infurrmacion requerida,

Respecto a "Trus &/ surgimiento del nueve virus SARS-COV-2 v Ja expension de ia epidemia ae
CQVID-19, hago solicitud de la siguiente preguntc:

M- (Cudi es el nimera de personas follecidas por las complicaziones def virus SARS-COV-2, que
presentabon diagnostico previo de enfermedadss no transmisibles, especificamente sobrepeso,
obesidad, digbetes melflitus tioo 2, hipertension arteriol y dislipemias?, se requeriré la cifro
detaliada por enfermedad.” Se comunica que la DGIS cuenta con informacion de defunciones en
formato de datas abiertos, la cuai es una réplica de la base de datos que anuzlmente publica cf
Instituze Nac onal de Estadistica y Geografia (INEG), ya que de conformidad con el articulo g, 48y
78 de la Ley cel Sistema Nacicna de In‘ormacion Estadistica y Geagrafica vy el numeral Segundo
del Acuerdo por el que se determina informacion de nterés Nacional al Proyecto de gereracion de
estacistica basica denominado Estadisticas de Defunciones Registradas, publicade en ef Diario
Oficial de la Fed=racion el 02 de julio de 2014, es la instancia encargada de emitiv ka informacién
oficial de defunciones.

Aunado a le anteriar, dicha base Gnicameanle cuenta con a causa basica de |z defuncidn, 1a cual se
registra de acuerdo a los codigos de le CIE-10, sin que s¢ desagregue po- las enfermedades o
afecciones prev'as, mctiva por et cual no 25 posible sropo-cionar la irformacion requerida.

Se aclarsz gue =n términos cdel rumeral 7.2 de la Norma Ofic'al Mexicana NOM 035-SSA3-2012 cn
Materia de nfarmacion er Salud, la DGIS publica la irformacicn de defunciones genera es al afo
siguiente al gue ccrresponce 2 informacion y una vez que el INEG| publica su base de datos, v
que es |a fuente oficial de publicar a informacion de defuncinnes; por lo que se invoca el criterio
7/17 emitido por el INAL, en razén de que la informacion de 2020 se publicara en el Gitimo trimestre
de 2021y ace este afio en 2022, ‘notive por el cual no es posib e proporcionar la informacian,

Por otra parig, se invoca el criterio 0317 emitico por el Instituto Naciona de Transparencia, Acceso
& la Informacién y Proteccién de Dztos Personales (INAl, en razén de que ésta Direceion General
na esta obligada & elaborar documentos ad hoc, tal cormio se sefiala a continuacion:

“No existe obligacién de eluborar documentos ad hoc para atender [as soficitudes de accese a la
informacion. Los artictlos 129 de lo Ley General de Tronsparericio ¥ Acceso ¢ ¢ Informacion
Publica y 130, pdrrafo cuarto, de fa Ley Federal de Transparencia ¥ Acceso ¢ o Informacion
Publica, schgian que los sujetss obiigados deberdn oturgor acceso a 10s documMentcs que se
encuentren en sus archivos o que estén obligadcs a dozumentaor, de acuerdo con sus facuitades,
competencios o funciones, conforme o las caractericticos fisicas de lot informasion o del luger
donde se ercuentre. Por /o anterior, los suietos obligodos deben gdrantizar ef derecho de acceso o
ia informacion del particular, proporcicnando Ia informuacion con la Gue cusntan en ef formarts en
que o misma obre en sus archivos; sin necesidad de eloborur documentos ad Roc para atender
las scifcitudss de informaocicn”

Fn ese sent'do, en érminos cel criterio 3/43 emitido por el INAL s otorga el accaso a |as bases de
dalos con os formatos que la DGIS tiene disponibles:

[fap?

el

Aito de Jeil
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"Bases de datos. Deberd otorgarse dcceso a fas mismos, en el formato en ef que obren en fos
aorchivos de los sujetos obligados, o fin de garantizar ia libre expfotacion, manipulacion y
reutilizacion de la informocidn que contienen. Uno de los objetivos de la Ley Federal de
Transparencia y Accesa o Ja Informacion Publica Gubernamental, previsto en el articuio 4,
fraccion |, es garantizar e acceso a la inforrnacion e posesicn de los sujetos obligados, En este
sentido, af amparo de la Ley es posible solicitor acceso a lo informacion contenida en
documentos, en ef sentido rds amplio del término, en ef formato en &i gue se encuentren an los
archivos de las dependencias y entidades, el cuof puede ser escrito, impreso, sonoro, visual,
electronico, informdtice u hologrdfico, de conformidad con lo dispugsto en las fracciones 1t v V del
articuio 3 de la Ley. En este contexto y de conformidad con 1o dispuesto on &l oriiculo 42 de dicho
ordenamiento legol que establece que Jos dependencias y entidodes estdn cbligodas o
proporcionar la informacion que se encuentra an sus archives, en fa forma en que lo permita el
docurmnento de que se trate, ante soficitudes de dcceso en las que se requieran bases de datos, o
informacion publica contenida en éstas, deberd otorgarse acceso o las mismas, por tratarse de
dacumentos en archivo electrénico a partic de los cuales se recoge, genera, transforma o conserva
informacion de los sujetos obligados. ta entrega de dicha informacion na canstituye o
elaboracidn de un documento ad hoc, ni resulta una corga para las autoridades, pues consiste,
simplemente, en poner a dispcsicion de los particulares las bases de datos, o ef repositario de fas
mismas, en el formato en el que obran en sus archivos, gorantizando d los solicitantes la tibre
explotacion, manipulacion y reutilizacidn de la informacion gubernamental.”

Lo anterior, con la finalidad de que esa Unidad de Transparencia pueda dar oportuna respuesta a ia
solictud ecn comento,

Sin eiro particular por e momento, aprovecho la ocasidn para enviarle un cordial saludc.,

Atentamente

Mtra, Daniela Angélica Fernandez Gallegos
Directora de Coordinacidon, Normatividad y Difusién

Flrma en pusencia el D Lawians DInkd e Leak, Teslar de lo RIgecon Goneral (e Infdrmaz:on e S3lud. coh Tunameaid en 2l Ateaic 55 401 Fa¢lamonta INLer o e
{2 Secretaia 3¢ Salwd puallsara e el Dhrio HAlcial de 1 Faderacian {00 ©) /9 de ongro e 2004 UIima 2¢8a1tas pubicads O™ OF &7 2018,
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De;: Daniela Angélica Fernandez Gatlegos {mailto:daniela.fernandezg@salud.gobmx)

Enviado el: lunes, 05 de abril de 2021 07:00 p.m.

Para: Laura Iverte Blancas Rlos <laura,blancas@saiud,gob.mx>; Marian Selene Camacho Mufoz
<mariancamacho@salud.gob.mx>

€¢: Unidad de Enlace <unidadenlace@salud.gob.mx>

Asunto: RE: RE-TURNQ SOLICITUD DE INFORMACION DODI20011752)

Buen dfa

En atencion a Ja solicitud de informacion turnada a fa Direccion General de Informacién en Salud, adjunto al presente
encontrara la respuesta que se estara remitiendo a esa Unidad de Enlace.

Lo anterior, reiterande el correo electrénico enviado el pasado 18 de agosto da 2020 ai Lic. Héctor Aaron Borja Ruiz, €l cual se
adjunta al presente para pronta referencia.

Sin mias por el momento, saludos cordiales.

Mtra. Danicla A, Fernandez Galfegos
Direetora ¢e Coordinacion,
Mormatividad y Difusion
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S LU Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud
A ““‘—"‘-—’"Rl A'_‘“"“DL "‘““SHL _Efc'én General de Promaocién de fa Salud
SECAETAAIA DK 5ALU F[C ABOGQDO GENEQAL

1 |¢—\ ﬂ i;—\\ -\
| / Ciudad de México, 25 de febrero de 2021
TR 259 E ! Oficio DGPS-DG-241-2021
O “’\Z, Sarc, w Respuesla a la solicitud de infaermacién

Lie. Héctor Aarén BorjaiRuia| gp/.\rg =N
Director de fa Unidad de Transparencia d‘eT fcina
de la Abogada General de Ia Secretaria de Salud
Marina Nacional Ntim. 60, Planta Baja, Colonia Tacuba,
Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11410.
Presente

En atencidn al oficia OAG-UT-CORREQ-1194-2021 que hace referencia a la solicitud de informacién
namero O00T1200N752° planteada en términos de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacian PUblica, y que a ia lctra dice:

1.~ ¢Qual es el ndmerc de pacientes disgnosticados por la S5A con sobrepeso, obesldad, diabates mellitus tipo 2,
hipertension arterial y dislipemias por afio, en el perlode que comprende 2010 a 202)?

2.- :Qué estrategias implementan para dar seguimiento a los pacientes diagnasticades por [a SSA con sobrepeso
¥ vbesidad?

3.» $Qué estratagias implementan para dar seguimiento a los pacientes diagnosticados por la §§A con
enfermedades no transmisibles, especificamente aguelos que padecen diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial y dislipemias?

4.~ zLa SSA cuenta con un registro exacto de Jos pacientes diagnosticados con schrepeso y la ohesidad, y =l
seguimiento que les ha dado?, si es asi, 5@ requiere acceso a la base de datos para analizarla.

5.- LQué paiiticas publicas se han instrumentado par la SSA para I8 prevencion, el diagnoéstico y 1a atencién del
sobrapeso ¥ la abesidad, durante el pariodo de 2010 a 20217

6.~ LCémo se ha medido la efectividad de las politicas pdblicas implementadas por |a SSA para la prevencion, =l
diagnostico y Ia atencidn del sobrepeso y la obesldad, durante ¢l de 2010 a 20217

7.- ¢Cuilag e5n resultados obtenidos de las politicas implementadas por la SSA para la prevencicn, el diagnéstico
y la atencién del sobrepeso y la abesidad, durante el de 2011 a 202¥?, describir los resultados dehidamente
alineados con los indicadores.

La secretaria da salud al ser |a institucion ractara da |a salud en Méxica, debe contar con loc datos do la atencién
médlca privada, por ello solicito la siguiente informacién

8. ¢Cudl es el numers de pacientes dirgnosticadas con sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensién arterlal y dislipemias por ano, en los servicios de atencidn médica privada, en el periodo que
comprenda 2010 a 20217

9. ;Se cuenta con un registro te de los pacientes diagnosticados con sobrepeso y la obesidad, y =l
seguimienteo que las ha dado, en los servicios de atencién médlca privada?

10.- De cantar con un registre, ;:Cuales son las acciones que [a SSA le solicita realizar a los sewicios de atencion
meédica privada para dar seguimienta y control de los pacientes diagnosticados con sob besidad?

Tras el surgimiento del nueve virus SARS-COV-2 vy la expansian de la epidemia de COVID-!S. hago solicitud de la
siguiente pregunta

11.- ¢Cueal es el nimerc de personas fallecidas por las comph i del virus SAR5-COV-2, que presentaban
diagnéstico previo de enfermedadeas no transmisibias, espacificamente sabr: 1, abasldad, diabetas mellitus
tipo 2, hipertension arterial y dislipemias?, se regueriré la cifra detallada por enfermedad.” {Sic)

Con fundamento en |o dispuesto por los articulos 13, 15, 130, »éirrafo cuarto, 132 y 133 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publics, se 'nforma que esta Unidad
Administrativa realizo la bdsqueda exhaustiva y minuciosa de ia informaciéon en los archivos de
expresién documental y electrénica que obran en las arzas responsables de |a Direccidn General
de Promorcién de |la Salud de confermidad con lo establecido en el Manual de Organizacion, por o
qLe a continuacién sc da respuesta en los términos siguicntes:

1.- cCual es el numero de paclentes diagnosticados por la Secretaria de Salud con sobrepeso,
obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y dislipemias por afno, en el periode
que comprende 2010 a 20277

rfsripn Nacional Mo 60 - 2ise M, Co.. Tacuba, €2, 1410, Miguel Hidolge, COMX - To - [55) 2000.3400 Ex1.53082
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1.a Nireccion General de Promocion de la Sa'ud toma como referencia del nimero de pacientes
diagnosticados ¢on sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus tipos, hipertensidn arterial: fzs
prevalencias reportadas por [a Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn?, y que en su tiltima edicion
oficial 2018, presento los siguientes datos;

Parcentaje de pablacion de C a 4 ahds con riesge de sobrepeso y sobrepeso, por tipo de localidag.
ENSANUT 2018.

Tipo de | Riesgo de | Scbrepeso
localidad sobrepeso

Urbana 22.4% 8.4%

Rural 21.4% 7.8%

Porecantaje de pablacién de § & 11 afias con sobrepeso y obesidad, por tipo de localidad. 2018.

Tipo de | Solrepeso Obes!dad
lacaiidad

Urbana 18.4% 19.5%
Rural 17.4% 12.3%

Porcentaje de poblacidn de 12 a 19 anos cen sobrepeso y obesidad, por tipo de |ocalidad, 2018,

Porcentaje de poblacion de 12 a "9 aihos cen sobrepeso y obesidad, por sexo. 2018.

Parcentaje de poblacion de 20 afos y mas de edad con sobrepeso y obesidad por sexo. 2018.

Diabetes en poblacion de 20 afios y mas con aiagndstico médico previo de diabetes, por sexo (2018)

Tipa de | Sobrepeso | Cbesidac | Sb+ Qb
lacalidad

Urbana 24.7% 15.0% 38.7%
fural 21.0% 13.6% 34.6%

Sobtrepeso | Obesidad | Sk+Ob
Mujeres 27.0% 14.1% 41.1%
Hombres 20.7% 15.1% 35.8%

Sobrepeso | Obesidad | Sb+Ob
Mujeres 36.6% 402% 76.8%
Mombres 425% 30.5% 73.0%

Tortal

Mujeres

Hombres

10.3%

personas

8.6 millones de

1.4%

21%

Castell 14, Riverz-Dameaareo J. Encuesta Naclonal de Salud y Nurruclfm 2018-19; Resultados Nacionales, CuernavAETP

(nstitute Naclonal de Salud Publica, 20270.
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' S ALl ' D Subsecretaria de Prevencion y Prormoclén de la Salud
if Direccién General de Promocion de la Salud

¥ SECRETARIA DI SALUD

Hipertension en poblacion de 20 anos ¥ mas con diagnostico médico previo de hipertensidn, por

sexo (2018)
Total Mujeres Hambres
18.4% 20.9% 153%
152 millones de
personas

Calesterol y triglicéridos en poblacién mayor de 20 y mas anos, 2018

Medicidn de | Total Mujeres Hombres
colesterol Vs
| triglicéridos
<, normal 32.7% 34.8% 303%
<], alto ) 195% 21.0% 17.7%
No 47.7% 44.2% 52.0%

.

2.~ :Qué estrategias implementan para dar seguimiento a los pacientes diagnosticados por la
Secretaria con sobrepeso y obesidad?

La Direccion Generzal de Promocion de la Salud implementa estrategias de educacién para |a salud
a fin de lograr estilos de vida saludables en toda la poblacién mexicana, de todos los grupos de
edad, en donde se considera aquella poblacidn que presenta exceso de peso por sobrepeso y
obesidad, tales como:;

» Impulsar Ia medicion de los principales determinantes de la salud que inciden en el
pancrama epidemiologico de [a poblacion mexicana v dificultan €l legre de estilos de
vida y entornos saludables.

»  Desarrollar competenclas en a poblacidh mexicana para lograr estilos de vida saludable
a través de herramientas innovadoras en salud que permitan Ja incorporacién de
conocimientos, habilidades y actitudes para el autocuidado de su salud,

» Impulsar la construccién de entornos clave saludables para que la poblacién pueda
ejercer un estilo de vida saludable.

3.~ :Qué estrategias implementan para dar seguimiento a los pacientes diagnosticados por la
Secretaria de Salud con enfermedades no transmisibies, especificamente aquellos gue
padecen diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial y dislipemias?

La Direccion General de Promocion de la Salud implementa estrategias ¢de educaciéon para la salud
s fin de lograr estilas de vida saludables en toda la poblacién mexicana, de todos los grupos de
edad, en dande se cansidera aquella poblacidon que presenta problemas de enfermedades no
transmisibles cormo diabetes mellitus tipo 2, hipertensidn arterial y dislipidemias, tales como:

s Impulsar la medicion de los principales determinantes de la salud que inciden en el
panorama epidemioldgico de la poblacién mexicanay dificultan el logro de estilos de vida
y entornos saludables.

e« Desarrollar competencias en la poblacion mexicana pare lograr estilos de vida saludable
a través de herramientas Innovadoras en salud que permitan (a incorporacidn de
conocimientos, habilidades y actitudes para el autocuidado de su salud.

+ Impulsar la construccién de entornos clave ssludables para que la poblacion pueda
ejercer un estilo de vida saludable,

Marina Nacional No. 6D - Pico 1, Col. Tacuba, CA. N410, Migucl Hidalgo, COMX  Tak (55) 2600.34Q0 Ex{,53092
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SAL' l D Subsecretaria de Prevencidn y Promocidon de !a Salud
Direccién General de Promacién de la Salud

SECRETARIA DE SALUD

4. z1a Secretaria de Salud cuenta con un registro exacto de los pacientes diagnosticados con

sobrepeso y la obesidad, ¥ el seguimiento que les ha dado?, si es asi, se requiere acceso a la
base de datos para analizarla.

La Direccion Gererzl de Promocion de [a Salud no genera ni posee la infermacion solicitada, toda
vez gue no cuenta con datos registrados de pacientes diagnésticas con sobrepeso y obesidad,
dicha informacion es concentrada por la Direccién General de Informacion en Salud y la Direccién
Ceneral de Epicemioclogia a través de sus Anuarios de Morbilidad, mismos que pueden ser
consultadlos en la pagina oficial de internet disponible en:

5.- :Qué politicas publicas se han instrumentado por la Secretaria de Saiud para la prevencién,
el diagnéstico y la atencion del sobrepeso y la obhesidad, durante el periodo de 2010 a 20271?

La Direcciar. General de Promocion de la Salud en coordinacion con otras uridades responsables,
ha implementado las siguientes politicas publicas para las acciones de promocidén y educacion para
la salud en el marco de Iz atencion del schiepeso y la obesidad.

s Acuerdo Nacional para [a Salud Alimentariz. 2010
+ Estrategia Nacional para la Prevenci¢n y Control del Sobrepeso, Obesidad y Diabates,
2013-2018

6.- : Como se ha medido [a efectividad de [as politicas pdblicas implementadas por |2 Secretaria
de Salud para la prevencion, ¢l diagnéstico y la atencién del sobrepese y la obesidad, durante
el de 2010 a 20217

El Acuerde Nacional sara la Salud Alimentaria, 2010, no contd con mediciones que permitieran
valorar |a efectividad de esta paolitica publica, toda vez gque el acuerdo carecioé de un marco juridica
que garantizara la puesta @n marcha de las acciones planteadas. Asi mismao, carecio de una
definicién de mecanismos de coordinacion para asegurar la implementacion de las acciones a
realizar por los sectares e instituciones de lfos distintos érdenes de gabierrio y por parte de |a
industria. Falté establecer rnetas, plazas e indicadores de proceso y resultado para todos los actores
involucrados, lo gue mermo la operacion de los mecanismos de seguimiento y rendicién de
cuentas de '0s compromisos suscritos, algo que limité la obtencién de evidencia de los avances
alcanzados. Lo anterior fue expuesto en el documento técnico de la Estrategia Nacional para la
Prevencién y Control del Sabrepesa, la Obesidad y la Diabetes®

Por su parte la politica publica de la Estrategia Nacional llevd a cabo su medicién de metas e
indicadores a través del Observatorio Mexicano de Enfermedades No Transmisibles (OMENT)%, el
cual compard transversalmente a las 32 entidades federstivas en torno a 73 indicadores para
evaluar los factores relacionados a la causalidad de l2 obesidad, Ja diabetes e hipertensiédn.

7.- ¢Cuales son los resultados obtenidos de las politicas implementadas por la Secretaria de
Salud para Ia prevencidn, el diagndstico y |1a atencidn del sobrepeso y ia abesidad, durante el
de 2010 a 20217, describir los resultados debidamente alineados con los indicadores.

Los indicadores que fueron evaluados por el Observatorio Mexicano de Enfermedades No
Transmisibles, se encuentran desagregacos por entidad fedetativa a través de gréficas
comparatives, anexos metodoldgicos, reporte de resultados y bases de datos de manera dinamica
gue pueden ser consultados en la siguiente liga electrénica:

bttpffoment salud.gob.mxf/indicadores,
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SERALTARIA DE SALUD

8.~ (Cuil es el niimero de pacientes diagnosticados con sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus
tipo 2, hipertensidn arterial y dislipemias por aiio, en los servicios de atencidn médica privada,
en e! periddo que comprende 2010 a 20212

La Direccidn General de Promocion de la Salud no genera ni posee la infarmacion solicitada por el
pelicionario, toda vez que no cuenta entre sus atribuciones, de acuerdo con lo establecido por el
articulo 28 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, la medicidn de pacientes
diagnosticados con sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus tipos, hipertension arterial y
dislipidemias y en virtug de que se toma como referencia los datos presentades en {as Encuestas
Nacional de Salud y Nutricidn en los periodos respectlvos publicados.

9.- (5 cuenta con un registre exacte de Jos pacientes diagnasticados con sobrepeso ¥y la
obesidad, y €l seguimiente que les ha dado, en los servicios de atencidon médica privada?

La Direccién General de Promocién de la Salud no genera ni posee |a informacion solicitada por el
peticionario, toda vez que ne cuenta enire sus atribuclones, de acucrdo con le establecido por el
articulo 28 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, I8 medicidn de pacientes
diagnosticados con sobrepeso, cobesidad, diabetes mellitus tipos, hipertension arterial y
dislipidemiss, toda vez cque toma como teferercia los datos presentados en las Encuestas Nacional
de Salud y Nutricidon en los periodos respectivos publicados.

10.- De cantar con un registro, ;Cuales son las acciones que la Secretaria de Salud le solicita
realizar a los servicios de atencién médica privada para dar seguimiento y contvol de los
pacientes diagnosticados con sobrepeso y obesldad?

La Direccion General de Promocion de la Salud no genera ni posee {a informacién salicitada por el
peticionario, toda vez gque no cuenta entre sus atribuciones, de acuerdo con lo establecido por el
articulo 28 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, la medicion de pacientes
diagnosticados con sohrepeso, obesidad, diabetes mellitus tipes, hipertension arterial y
dislipidemias, toda vez gue toma comeo referencia los datos presentados en las Encuestas Nacional
de Salud ¥ Nutricién en los periodos respectivos publicados.

1E- ¢Cudl es el nimero de personas fallecidas por las complicaciones del virus SARS-COV-2,
gue presentaban diagnostico previo de enfermedades no transmisibles, especificamente
sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertensidn arterial y dislipemias?, se requeriré
la cifra detailada por enfermedad,

La Direccion General de Promaocion de la Salud no genera ni posee la infermacién solicitada por el
peticionario, toda vez que no cuenta entre sus atribuciones, de acuerdo con lo establecido por el
articulo 28 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, la medicion de personas fallecidas por
complicaciones del virus SARS-COV-2 diagnosticados con sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus
tipos, hipertension arterizl y dislipidemias, toda vez que dicha informacién tiene un seguimiento
epidemiolégico a través de la Direccion General de Epidemiologia, publicado en la pagina oficial:

hitpst/coronavirus gob.mx/

De igual forma se sugiere consultar la liga electrénica que més adelante se precisa en la cual podra
consultar diversos Boletines estadisticos sobre exceso de mortalidad por todas las causas:

hitps/coronavirus.gob.my/personal-de-salud/documentos-de-consulta/

#Marina facional No, 60 - Piao 11, Col Tacuba, CP. 11410, Miguel Hidalao, COMRE.  Tel: (55) 2000.3400 153092
vawsy gob.ansaluddidgps

ol aa b
SN »5\'\2

FIE RTINS

o

TERRC
JECSINN

o F SN Qs
? rl: ;J\“;‘{fc }\\"\\\(\\\\\‘(!\&? =




St S AL' l D Subsecretaria de Pravencién y Promocidn de la Salud
LR g Direccidn General de Promocién de la Salud
q,;'_’é?‘f ¥ secaerania of saLun

« 0 @ i gob: ok Ya? ECI - N 2 I
G g B nuaypna O wr Q) wociemdete Q) Numapmate B Ccomwtaninia @ g ) wnCemwaa, B Cpntomdpnzen.  (J Tewn

DA B Ui PTG viba
. tuaicre 7

LTSRS
[ BN R

Boletin
Estaqdfstico

»

Can

Ay

[
LT 110 £ IO O St 4] 46 D Iy, G0 0101 RRS el 10001 DAN N 2700110 400 1 €] Eloe 8>
At FABFLIINSAS ReF T UL AN e b 19 Cgtenain (e Ik hedact guir 1000w, an furksaz
Quiapde 1) Cneegy 53 CAorHY t Qorcitnkil ¢ DPAhA AMEANIR 1D € NI PR CENT -

s Nytopn it was LI i Gaded y i KA . W tlaTiRra &
e AUD R opr et n il A%k Ut

P AeILET B 0 Becthied Ty
Sin otro particular, aproveche la ocasion para enviarle un cordial saludo.

bl de 2ot fraiy

Atentamente

Enlace de Transparencia para la atencién a las salicitudes de
7 '

C.c.p. Dr. Ricarda Cortés Alcald - Director General de Promocién de fa Salud
i2.Ch

Rubrica

[_Etabore: | Lic. Qlga tidla Espinoza Afias
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Anexo 4.Respuesta 2 Direccion General de Promocién de la Salud

“TARIA DE SAILUD

SECRE
i 2
SAL[ -~ A KB?G'?D 33 E Al de Prevention y Promocién de la Salud
- — ccién General de Promocion de la Salud
SRCRETAKIA OF § - fan 90

¢ e |

Ciudad de Mgxico, 26 de marzo de 2021
LINIDAD DE Oficio DGPS-0G-393-2021
TRANSPARRENCLASUN: Respuesta a |a solicitud de informacion

Lic. Héctor Aarén Borja Ruiz

Director de la Unidad de Transparencia de la Oficina
de |la Abogada General de la Secretaria de Salud
Marina Nacional Num. 80, Planta Baja, Colonia Tacuba,
Alcaldia Miguel Hidalge, Ciudad de Méxice, C.P. 11410,
Presente

En alcance 2l oficio DGPS-DG-241-2021, de fecha 25 de febrero del aino en curso, mediante el cual
esta Unidad Administrativa da respuesta 3 |a solleitud de informacién nGmero 0O0I120071752], se
hace del conocimiento que por lo que respecta a los numerales 1y 5 se hacen ias siguientes
precisiones:

1~ ¢Cual es el mimero de pacientes diagnosticados por la Secretarfa de Salud con sobrepeso,
obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertensisn arterial y dislipemias por afio, en ef periodc
que comprende 2010 a 20217

La Direccién General de Promacion de la Salud’ toma como referencia del nimero de pacientes
diagnosticados con sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus tipos, hipertensién arterial; las
prevalencias reportadas par la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn? y que en su Ultima edicidn
oficial 2018, presenté los siguientes datos:

Porcentaje de poblacidn de O a 4 afos con riesgo de sobrepeso y sobrepeso, por tipo de localidad.

ENSANUT 2018.
Tipo de | Riesgo de | Sobrepeso
localidad sobrepeso
Urbana 22.4% B.4%
Rural 21.4% 7.8%

Porcentaje de poblacion de & a 11 aios con sobrepaso y obesidad, por tipo de lacalidad, 2018.

Tipo de | Sobrepeso Obesidad
localidad

Urbana 18.4% 19.5%
Rural 17.4% 12.3%

Poreentaje de poblacion de 12 a 12 afios con sobrepesa y obesldad, por tipo de localidad. 2018,

Tipo de | Scbrepeso | Obesidad | Sb + Ob
localidad

Urbana 24.7% 15.0% 32.7%
Rurai 21.0% 13.6% 34.6%

‘Shamah Levy'l’ Vlelma-OrozcoE Hered|a Hernsnd&ORomero-Martinez M Mojica -Cuevas 3, Cuevas-Nasu L, Santaella-
Castell JA, Rivera-Dommareo J. Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn 2018-13: Resultados Nacionales. Cuernavaca, Méxige s
Enstituto Nacional de Salud Publices, 2020. ™
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Porcentaje de poblacion de 12 a 19 afios con sobrepeso y obesidad, por sexo, 2018,

Sobrepesc | Obesidad | Sb+Ob
Mujeres 27.0% 14.1% 41.1%
Hombres 20.7% 15.0% 36.8%

Porcentaje de poblacién de 20 anos y més de edad con sobrepeso y obesidad por sexe. 2018.

Scobrepsso | Obesidad | Sb+Ob
Mujerss 36.6% 40.2% 70.8%
Hornbres 42.5% 30.5% 73.0%

Diabetes en poblacidn de 20 afios y rmas con diagndstico médizo previo de diaketeas, por sexo (2018)

‘lotal Mujeres Hamktres
10.3% 1.4% 9.1%

8€& millones de

personas

Hipetension en poblacidn de 20 afnos ¥ més con disgndstico médico previe de hipertension, por
saxa (2018}

Total Mujeres Hombres
18.4% 202% 18.3¢%

152 rillones de

pearsonzs

Colesterol y triglicéridos en poblacidon mayor ce 20 y més afics, 2018

Med'cidn de | Tozal Mu'eres Hembres
colesterol ¥

triglizéridos

Si, norral 32.7% 54.8% 30.3%

S, a.10 19.5% 21.0% 17.7%

No 47.7% 44.2% 52.0%

Por lo que respecta a los afios 2018, 2020 y 202), se informa qua después de rezlizar una busqueda
exhaustiva y minuciosa de la informaciér: no se lozalizo la misma, por lo que se daclara inexistente.

5.~ LQué politicas publicas se han instrumentado por a Secretar(a de Salud para la prevencién,
el diagnéstico y Ia atencidn del sobrepeso y la obesidad, durante el periodo de 2010 a 20217

La Direccidn General de Pramocion de Ja Salud en coordinacion con otras unidadas responsables,
ha implementado las siguientes polfticas ptbliczs para las acc'ones de promocion y educacion para
la salud en el marco de [a atencién cel subrepeso y [z obesidad.

=)

» Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria. 201C
s  Estrategia Nacional para le Prevercién y Cortrol def Sobrepeso, Qbesidad y Diabetes.
2013-2018

Maring Mackonal No. 60
wvew gob mefial adfdgps
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SAL' ' D Subsecretaria de Prevencion y Promocidn de la Salud
Direccion General de Promocion de la Salud

LECHETSRIA OE SALUD

Asl misino, s2 infcarrna que se esta trabajzndo er |a Estrategia Nacional nara una Alimentacian
Saludabe, Justa y Sustentable, la cual es un dccumento técnico relacionado con la
regstructuracion de la Estrategia Nacional para |z Prevencion y Contro! de Schrepeso, Chesidad y
la Diabetes y que se encuentra sujeic a un proceso delibarativo consistante en la revisén ¥
validacion final del citado documento.

Sin otro particular, agrovecho la ocasién pars enviarle un cordial saluco.

Atentamente
Enlace de Transparencin para la atencian a las solicitudes de

Lic. Karina Daniela Garcia del Razo

C.c.p. Or. Ricardo Cortés Alcald.- Clrector Gareral dz Promeeiin de la Salud

12C8
Ribrica
Claboro; [ .ic. Olga Lidla 2spinoza Arias
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Anexo 5. Respuesta Direccion de Vigilancia Epidemioldgica de

Enfermedades No Transmisibles

Subsecretarfa de Prevencidn y Promacion de la Salud
Direccién General de Epidemiologia

Direccién de Vigilancia Epideminlégica

de Enfermedades No Transmisibles

Citdad de Meéxico, a 1 U MAR 202‘h

AS
"....».‘ e
e

Oficio No. DGE-DVEENT- - 0 34 1 { 202

v % /' 1 —
B UNIDAD D .
TRAT\IF PARENGCH A ' Asunto: Respuasta a la so.citud de infermacién

NUmero 0001200117521

Unidad de Transparencia de la

Oficina de la Abogada General

Marina Nacional nimero 60, Planta baja,

Calonia Tacuba, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo
C. P. 1410, Ciudad de ivéxico

3

Para dar cumplimiento a lo establecido en la Ley Federal cde Transparencia y Acncesc a la
Informacion Plblica y en atencidn a Ja soliciiud de nformacisn ndrero 2C0O1Z00N17521 gue a
continuacion se transcribe:

1- ¢Cudi es el nGmerc de pacientes diagnosticados por la SSA con sobrepeso, ohesidad, diabetes
mellitus tipo 2, hipertensién arteriai y dlslipemias por afic, en el perinde gue comprande 2010 a 20217
2~ :Qué estrategias implementan para dar seguimiente a los pacientes diagnosticados por la SSA
con sobrepeso vy obesidad?

3.- (Que estrategias implementan para dar seguimiento a ios paciertes diagnosticados por la SSA
con enfermedades no transmisibles, esoecificamente aquellos que padecen diabetes mellitus tioo
2, hipertension arterial y dislipemias?

4.~ ¢La SSA cuenta con un registro exacto de jos pac;entes dlagncstcados con sobrepeso y la
obesidad, y el seguimiento que les ha dado?, s es asi, se requiere acceso a Ia base de datos para
aralizarla.

5.- {Qué poiiticas pUblicas se han instrurmentadc por 1a SSA para la prevencion, el diagrdsticoy la
atencidn del schrepeso y la cbesidad, durante e} pariodo de 2010 2 2021?

6.- (C6mo se ha medide la efectividad de las politicas plblicas irnplementadas por la S5A para fa
prevencion, el diagnéstico y {a atencidn del sobrepeso y la obesidad, durante ¢l de 2010 a 20217

7.- ¢Cudles son resultados obtenidos de las politicas implementadas por a SSA gara lz prevencion,
el diagnéstico y la atencion del sobrepeso y ia cbesidad, durarte el de 2010 & 20217, describir los
resultados debidamrente allneados cen los indicadores.

La secretaria de salud al ser [a institucidn rectora de {a salud en México, debe contar con los datos de
la atencién médica privada, por ello sclicitc la siguiente informacién '

8.- (Cuél es el ndimero de pacienies diagnosticados con sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus tipo
2, hipertension arterial y dislicernias por afo, en fos servicios de atencion meédica privada, en el
periodo que comprende 2010 a 20217

Franc'sco de P. Miranda 157, Col. Lomas de Plateros, C.F. 01480 O.T. Alvaro Qbregdn, Cc. México.
Tsl: (55) 5237 "664/5337 665 waww.gob.muxfsalud
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Direccidn General de Epidemiologia
Direccién de Vigilar.cia Epidemioldgica
de Enfermedades No Transmisibles

SA LUD Subsecretaria de Prevencién y Promocidn de la Salud

9.- ¢Se cuenta con un registro exacto de fos pacientas diagnosticados con sobrepeso y la obesidad,
y el seguimiento que les ha dado, en los servicios de atencion médica privada?

10.- De contar con un registre, ¢CUdles son las acciones que la SSA le solicita realizar a 10s servicios
de atencion médica privada para dar seguimiento y ¢ontrol de los pacientes diagnosticados con
sobrepeso y'cbesidad?

Tras el surgimiento del nuevo virus SARS-COV-2 y la expansion de la epidemia de COVID-18, hago
solicitud de |a siguiente pregunta

1~ (Cudl es el ndmero de personas fallecidas por las complicaciones del virus SARS-COV-2, que
presentaban diagndstico previo de enfermedades no transmisibles, especificamente sobrepeso,
obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial y dislipemias?, se requeriré (a ¢ifra detallada
por enfermedad.

Con fundamenta en |os articulos 13,15, 130, parrafo cuarto, ¥ 133 de la _ey Federal de Transoparencia
¥ Acceso a la Informucion Publica, se informa que se realizé la busqueda exhaustiva de la
informacidn en las archives con expresion documental de 'a Direccién Ceneral de Ep demiologia
y se da respuesta en los slguientes términos,

En la Direccidon General de Epidemiologia se cuenta con informacion disponible de casos nuevos
de morbilidad sujetas a vigifancia epidemiolégica cor CIE-10* Revisidn de: obesicad (EGE), diavetes
rnellitus tipo 2 [EN-E14) e hipertension arterial {{10-15) con desglose por afo, entidad federativa,
fuente de notificacion, grupo de edad y sexo hasta el ailo 2019,y est3 d'sponibls en los anuzrios de
moerbilidad de la Direccidn General de Epidemioclogfa ‘os cuales son acceso al publico en general
en la siguiente direccidn electrdnica;

Para el acceso a Ia mformaaon de morbilidad de los anua'los, se siguen |los siguientes pasos;
Ingresar a la pégina de los anuarios:

1. Seleccionar anuarios de morbilidad dar clic en VER

2. Seleccionar 2l final de la pagina “Consultar compendio 1984-2019"

3. Dar clic sobre el botén Casos

4. Dar clic sobre el mend de desagregacion de la informacion que se desea consu.tar (Fuente de
notificacién, vies de occurrenciz, Grupos de edad).

E. Seleccionar &l ano y Sexo a consultar (General, Masculing o Femenino), car clic en el botén
Aceptar. s

€. Seleccionar la enfermedad a consuitar dar clic en Aceptar.
En cuanto a los pases para consultar informacién de los boletines existentes en la pagina de
epidemiologia, hay que seguir los siguientes pasos

1. Ingresar a la pagina de los boletines en la siguiente liga:
https.//www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/dircccion-general-de-
epidemielogia-boletin-epidemiclogico

inclsca de P. Miranda 157, Cal. Lomas de Plateros, C.P, 01480 D.T. Afvaro Obregdn, 4. México,
1 {55) 5337 1664/53371665 wwawv.gob.mx/aalud
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2. Dar clic en Histdrico 2020-1981 seleccione el afio que desea ver y descargue 2| archivo, para
observar la informacion por semana qus se desea consultar,

3. Para la consulta de boletines de 2021, dar clic en: Publicacion Actual (17 de febrero) semana
epidemioldgica § seleccionar la sermana epidemioldgica deseada,

Asimisme, s¢ anexa CD con la informacion preliminar de los ¢asos nuevos de obesidad (EGS),
diabetes me litus 1ipo 2 {E11-E14} e hipertension arterial (110-15}) por estado e institucidn notificanze,
grupo de edad y sexo del ano 202C v 2021 al corte de la semana epidenmiclégica nimero 5 del afo
2021,

Ne se omit2 mencionar, que esta uridad administrativa cuenta con informacidn de casos nuevos
de enfermecad con base en la Norma Oficial Mexicana NCM-017-2012-SSA2-2012 para la vigilancia
epidernicldgica, la cusl puece consultar er. |2 siguiente dirsccidn electrénica:

https://fepidemiologia.salud.ack mx/gobmx/salud/documentos/manuales/00_NO
M-017-55A2-2012_para_vig_epidemiologico.pdf

Respecto al ndmero de personas fallecidas por las comoplicaciones del virus SARS-COV-2, que
presentaban diagndstico previo de erfermedades no transmisibles, puede consultar la
informacién contenida en |z bzse de datos abiertos sobre los casos de COVID-12 en la siguiente
liga:

https/Awww.gob mx/salud/documentos/da-os-abiertos-152127

En d cha nase podra cansuitar la informacion de casos y defunciones de COVID-19 asi como de sus
comorbilidades, :

Por lo tarto, kz informacion en refererte a: 1.- jCLAal es el nimero de pacientes diagnost'cados por
la SSA con sabrepeso y dislipemias por ario, en el periodo que comprende 2010 a 20217 2.- ;Qué
estrategias imglementan para car seguimiento a los pacientes diagnosticados por la $SA con
sobrepeso y obesidad? 3.- ¢ Qué estrategias implementan para dar seguimiento a (05 pacientes
d'agnosticados por la SSA con enfermedades no transmisibles, especificamente aguellos gue
padecen diabetes mellitus tipo 2, hipertensidn arterial y dislipemias? 4.- ;La SSA cuenta con un
registro exacto de los pacientes ciagnosticados con sabrepesa y la ohesidad, y el seguimiento que
les ha dado?, si es asl, se requiere acceso a la base de datos para analizarla. 5.- ;Qu2 po.fticas
piblicas se nan instrumentado por la 5S4 parz la prevencion, el diagndstico y la atencidn del
sobrepesc y la cbesidad, durante el periode de 2010 a 20217 5.- ;Cémo se ha medido la efectividad
de las polfticas publizas imp ementzdas por la SSA parz la prevencion, el dlagnéstico y 1a atencidn
del sobreoesoy la obesidad, durante el de 2010 a3 2021? 7.- ;Cudles son resultades oebtenidas de lag
politicas implementadas por la SSA para la prevencion, el diagndstico y la atencion del sobrepaso
y |z obesidad, durante el de 2010 a 20217, describir los resultados debidamente alineados con los
irdicadores. La secretaria de salud al ser la institucién rectora de ka salud en México, debe contar

Francisco de P. Miranda 157, Col. Lormas de Plateros, C.P. 01480 O.T. Alvaro Obregdédn, Cd. Mékico. e
Tel: {55) 5337 1664/53371665 waww,gob.mx/fssiud v
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con |og datos de la atencidn mécdica privada, por ello solicite la siguiente infarmacion 8.- ;Cudl es
el numero de pacientes diagnosticados con sobrepeso y dislipemias por afo, en los setvicios de
atencion medica privada, en el periodo que comprende 2010 a 20217 9.~ ; Se cuenta con un registro
exacto de los pacientes diagnosticados con sobrepeso y la obesidad, y el seguimients que les ha
dado, en los servicios de'atencién méedica privada? 10.- De contar con un registro, (Cuales son las
acciones que la 55A le salicita realizar a los servicies de atencidn médica privada para dar
seg.Jimiento y control de los pacientes diagnesticados con sobrepeso y obesidad? Se comenta que
no se cuenta con con informacion al respecte, yva que ¢ solicizado nose cuenta dentre de las
atribuciones establecidas para esta Unidad Administrativa conforme al articulo 32 Bis 2 del
Reglamento interior de to Secretaria de Salud.

Cate sefnalar que advertidas las atribuciones establecidas en el Reglamente interior de la
Secretaria de Salud, |a Direccién Ceneral de Epidemiologia tiene como principal atribucidon la
vigilancia epidemiologica de lzs enfermedades establecidas en los apéndices informativos de
Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemn olégica, proponer al
Subsecretario de Prevencidn y Promocién de la Salud las politicas y estrategias nacionales en
materia de vigilancia epidemiolégica v de lakoratorio por lo que sz refiere al diagndstico v
referencia cepidemioldglicos, coordinar @l Sisterna Nacional de Vigilancia Cpidemiologica,
inclayendo el Comité Nacional para la Vigilancia Epidemicldgica, asi ‘coma las accianes de
vigtlancia epidemiologica internzcional y coordinar, supervisar y evaluar la administracién y
operacién de las unidades administrativas gue le estén adscritas.

Sin otro particular, guedo de usted.

Atentamente
Directora de Vighandia Epidernioldgica de Enfermedades no Transmisibles

Pra, Gabrizla del :‘ perk Nucamendi Cervantes

C. ¢. 2. Dr. Hugo Lépez-Oatall Ramirez, -Subsecretaric de Prevencién y Promocion de 3 Salud. - Presenta,
Dr José Luls Alornfa Zegarra.- Director Gereral de Epidernivlogia~ Edificio.
Or. Christian A. Zaragoza Jiménez. - Director de Informacion Epiderniolégica. - Editicio.

Seccion/Serie: 1206
JLAZIGCNC/CAZI gif

ranciscn de P. Miranda 157, Col. Lomas de Plateros, C.P. 01480 D.T. Alvaro Obregén, Cd. Méxice.
=l: {55) 337 1654/5337168% www.gob.mx/satud
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Anexo 6. Respuesta Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades

Lstimados,

Hago rcfercencia a su correo electronico de fecha 17 de febvero del afio en curso, por medio
del cual se tumd a este Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades la solicitud de acceso a la informacidn publica niimero 6001200117521 que a
la letra requiere lo siguiente:

“...1.- ;Cudl es el nitmero de pacientes diagnosticados por la SSA con sobrepeso, obesidad,
diabetes mellitus tipo 2, hipertension avterial y dislipemias por aiio, en el periodo que
comprende 2010 « 2021?

2.- ;Qué estrategias implementan para dar seguimiento a los pacientes diugnesticados por
la SSA con sobrepeso y obesidad?

3.- ;Qué estrategias implementan para dar seguimiento a los pacientes diagnosticados por
la S§A con enfermedades no transmisibles, especificamente agquellos que padecen diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial y dislipemias?

4.- ;La $SA cuenta con un registro exacte de los pacientes diagnosticados con sobrepeso
v la obesidad, y el seguimiento que les ha dade?, si es asi, se requiere acceso a la base de
datos para analizarla.

5.- ;Qué politicas publicas se han instrumentade por la SSA pava la prevencion, el
diugnostico y la atencion del sobrepeso y la obesidad, durante el periodo de 2010 a 2021?

6.- ;Comeo se ha medido la efectividad de las politicas piiblicas implementadas por la SSA
parda la prevencion, el diagndstico y la atencion del sobrepeso y la obesidad, durante el de
2010 a 2021?

7.- ¢Cudles son resuitados obrenidos de lus politicas implementadas por ia SSA pava ia
prevencion, el diagnostico y la atencion del sobrepeso y la obesidad, durante el de 2010 a
20212, describir los resultados debidamente alineados con los indicadores.

La secretaria de salud al ser la institucion rectora de la salud en México, debe contar con
los datas de la atencion médica privada, por ello soficite la signiente informacion

8.- ;Cndl es el nmimereo de pacientes diagnosticados con sobrepeso, obesidad, diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial y dislipemias por afio, en los servicios de atencion
médica privada, en el periodo que comprende 2010 a 2621?

9.- ;Se cuenta con un registro exacto de los pacientes diagnosticados con sobrepeso y lu
obesidad, y el seguimiernto que les ha dado, en los servicios de atencion médica privada?

10.- De contar con un regisiro, ; Cudles son lus acciones que ia SSA le solicita realizar a
los servicios de arencion médica privada para dar seguimiento y conitrol de los pacientes
diagnosticados con sobrepese y obesidad?

Tras el surgimiento del nuevo virus SARS-COV-2 y la expansion de la epidemia de
COVID-19, hago solicitud de la siguniente pregunta
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11.- ;Cudl es el numero de personas fallecidas por las complicaciones del virus SARS-
COV-2, que presentaban diagnéstico previo de enfermedades no transmisibles,
especificamente sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y
dislipemias?, se requeriré la cifra detallada por enfermedad... “[Sic}

Sobre el particular, este Centro Nacional de Programas Preventivos y Confrol de
Enfermedades (CENPARECE), como organo desconcentrado de la Secretaria de Salud, de
acuerdo con las atribuciones conferidas en el articulo 45 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud y de su Manual de Organizacion en Especifico, este Sujeto Obligado, le
informa lo siguiente:

1. ;Cual es el numero de pacientes diagnosticados por la SSA con sobrepeso, obesidad,
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y dislipemias por afio, en el periodo que
comprende 2010 a 2021?

Sobre el particular, este CENAPRECE le informa que NO ha generado informacion, en los
términos planteados en la presente solicitud de acceso a la informacidn publica que por medio
del presente se contesta.

Por consiguiente dicha informacion es de caracter INEXISTENTE. Lo anterior de
conformidad con los términos establecidos en el CRITERIO/07-17 emitido por el Pleno del
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccidn de Datos
Personales, mismo que se cita a continuacion:

“Casos en los que no es mecesario que el Comité de Transparencia confirme
formalmente la inexistencia de l1a informacion. La Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Pablica y la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica establecen el procedimiento que deben sepuir los sujetos obligados cuando la
informacion solicitada no se encuentre en sus archivos; el cual implica, entre otras cosas, que
el Comité de Transparencia confirme la inexistencia manifestada por las areas competentes
que hubiesen realizado la busqueda de la informacion. No obstante lo anterior, en aquellos
casos en que no se advierta obligacion alguna de los sujetos obligados para contar con
la informacién, derivado del anailisis a la normativa aplicable a la materia de la
solicitud; y adem:is neo se tengan elementos de conviccion que permitan suponer que
ésta debe obrar en sus archivos, no sera necesario que el Comité de Transparencia emita
una resohucién que confirme la inexistencia de la informacién.”

***Enfasis afiadido” **

No obstante lo anterior y a efecto de garantizar el principio de maxima publicidad y
transparencia, con fundamento en los térmminos establecidos en el articulo 24 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, se le sugiere consultar con la Direccion General de
Informacion en Salud de la Secretaria de Salud (DGIS), quien cuenta con el Subsistema
de Prestacion de Servicios (SIS), Subsisterna Nacional de Informacidén Basica en Materia de
Salud (SINBA) por medio del cual se dispone de informacion de los servicios otorgados en
las umidades médicas de la Secretaria de Salud. Entre ellos, se dispone del niimero de
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detecciones positivas e ingresos a tratamiento de obesidad, diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial y disilipidemia.

2.- ;Qué estrategias implementan para dar seguimiento a los pacientes diagnosticados
por la SSA con sobrepeso y obesidad?

Al respecto este CENAPRECE, le informa que a través de la Direccion del Programa de
Salud en el Adulto y en el Anciano, conduce el “Programa de Accion Especifico
Prevencion y Control de la Obesidad y Riesgo Cardiovascular”, el cual establece
acciones de deteccion, tratamiento y control de la obesidad, mismo que sigue vigente y el
cual puede ser consultado en el siguiente vinculo electronico:

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/278072/PAE PrevencionControlOb
esidadRiesgoCardiovascular2013 2018.pdf

Lo anterior de conformidad con los términos establecidos en el articulo 132 de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. De este modo, se garantiza el acceso a
la informacion publica, puesto que se otorga acceso a la informacion en los formatos
existentes, conforme a las caracteristicas de la informacion solicitada.

3.- ;Qué estrategias implementan para dar seguimiento a los pacientes diagnosticados
por la SSA con enfermedades no transmisibles, especificamente aquellos que padecen
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y dislipemias?

De igual manera este CENAPRECE, le informa que a través de la Direccion del Programa
de Salud en el Adulto y en el Anciano, conduce el “Programa de Accion Especifico
Obesidad y Riesgo Cardiovascular” y el “Programa de Accion Especifico de Diabetes
Mellitus”, dichos programas se encuentran vigentes, los cuales establecen acciones de
deteccion, tratamiento y control de la diabetes mellitus, hipertension arterial y dislipidemias,
y pueden ser consultados en los siguientes vinculos electronicos:

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/278072/PAE PrevencionControlOb
esidadRiesgoCardiovascular2013 2018.pdf

https:/www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/278071/PAE PrevencionControlDia
betesMellitus2013 2018.pdf

4.- ;La SSA cuenta con un registro exacto de los pacientes diagnosticados con sobrepeso
y la obesidad, y el seguimiento que les ha dado?, si es asi, se requiere acceso a la base de
datos para analizarla.

Sobre el particular, este CENAPRECE le informa que NO ha generado informacion, en los
términos planteados en la presente solicitud de acceso a la informacion publica que por medio
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del presente se conlesta. Por consiguiente dicha informacion es de caracler INEXISTENTE.
Lo anterior de conformidad con los términos establecidos en el CRITERIO/07-17 enutido
por ¢l Pleno del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informaciéon y Proleceion
dec Datos Personalces.

No obstante lo anterior v a cfecto dc garantizar el principio de maxima publicidad y
transparcncia, con fundamento cn los términos cstablecidos en el articulo 24 del Reglamento
Intenor de la Secretaria de Salud, se le sugiere consultar con la Direccion General de
Informacion en Salud de la Secretaria de Salud (DGIS), quien dispone del nlunero de
delecciones posilivas, ingresos 4 lratamiento v control por obesidad, asi como el niunero de
personas que presentan el factor de riesgo sobrepeso respecto a la ultima consulta
registrada de las personas de 20 aiios y mas quc acuden a las unidades médicas del primer
nivel de atencidn de los Scrvicios Estatales de Sahid por afio.

Asimismo se lc sugicre consultar con cl Instituto Nacional de Salud Piblica (INSP), quicn
como medida sistematica contempla la gencracidn de Encucstas Nacionales como una
herrainienta que indica las condiciones de salud y nuineion de representacion nacional.

5.- ;Qué politicas publicas se han insirumentado por la SSA para la prevencion, el
diagnosiico y 1a alencion del sobrepese y Ja obesidad, durante el periodo de 2010 a 2021?

listc Centro Nacional dc Programas Preventivos v Control de  Enfermedades

(CENAPRECE), rcalizé 1a biisqueda exhaustiva en los archivos con los que cucnta cste sujcto
obhigado, al respecto se advirtio lo sigwente:

Por lo que concieme a los gercicios fiscales 2010 al 2013 se le inforna que este swelo
obligado, NO cuenta con docummentos electronicos v los archivos fisicos correspondientes al
periodo senalado actualmente NO obran en los archivos de este CENAPARYECE:; lo anterior
de conformidad con el plazo de conservacion cstablecido cn el “Cuadro General de
Clasificacion Archivistica y Catalogo de Disposicion Documental de la Secretaria de
Salud”, para el numeral 11C.3 D que corresponde a “*Disposiciones en materia de politicas™,
el cual obra en la pagina 87 del citado manual confornne a lo siguiente:

Seccion /

. . Valor Archivode  Archivo de Vigencia
Codigo Serie / L. .
. documental tramite  concenlracion completa
Subserie
Disposiciones Administrativo
11C3D en malena de y A1 afios 8 afios 12 afios
politicas. Legal

Por los ténninos anferionmente expuestos, se advierle que este Sujeto Unicamente esla
obligado 4 contar en sus archivos con mfommnacion de 2013 a la fecha, motivo por el cual
este CENAPRECLE tiene una umposibilidad material y juridica en proporcionar la
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informacion solicitada por el peticionario relativa a los ejercicios fiscales 2010 al 2013 ya
que fueron enviados al archivo de concentracion.

Aunado a lo anterior y derivado de la pandemia del virus SARS-CoV2 (COVID-19), por
causas de fuerza mayor se determino suspender las actividades no esenciales y labores de
manera presencial, de las dependencias y entidades de la Administraciéon Publica Federal ya
que podria implicar situaciones de riesgo para el personal y con ello se perjudicaria la
integridad de los trabajadores ello de acuerdo con los términos senalados en el “Acuerdo por
el que se establecen las medidas preventivas que se deberan implementar para la mitigacion
y control de los riesgos para la salud que implica la enfermedad causada por el virus SARS-
CoV2 (COVID-19)” relacionado con el “Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos
para el intercambio de informacion oficial a través de correo electronico institucional como
medida complementaria de las acciones para el combate de la enfermedad generada por el
virus SARS-CoV2 (COVID-19)”.

Es de precisarse, que este CENAPRECE comparte esta preocupacion, subrayando que en
todo momento ha sido respetuoso con las medidas que se han dictado por parte del Gobierno
Federal; muestra de ello, son las medidas para evitar toda exposicion innecesaria al personal,
que pudiere poner en riesgo su salud, y la de las personas con quienes conviven,
compartiendo esta preocupacion de proteger la salud de los trabajadores, en cumplimiento de
las medidas dictadas por las autoridades sanitarias federales a fin de mitigar la propagacion
del COVID-19. En este sentido este CENAPRECE, le adjunta al presente el oficio nimero
OIC-TOIC-730-2020 suscrito por el Titular del Organo Interno de Control de la Secretaria
de Salud y el comunicado interno de fecha 28 de enero del afio 2021 ., por medio del cual se
respetan las medidas preventivas con la finalidad de mitigar y control los riesgos para la salud
que implica la enfermedad ocasionada por el virus SARS-CoV2 (Covid 2019).

Una vez precisado lo anterior, se le informa que en la administracion pasada (2013 — 2018),
este CENAPRECE participé en la implementacion de la “Estrategia Nacional para la
Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes” en su pilar atencion
médica, por lo que se pone a disposicion del peticionario el siguiente vinculo electronico:

hitp:/Avww.cenaprece.salud.eob.mx/descargas/pdf/EstrategiaNacionalSobrepeso.pdf

Asimismo se reitera que a través de la Direccion del Programa de Salud en el Adulto y en el
Anciano, conduce el “Programa de Accion Especifico Obesidad y Riesgo
Cardiovascular” el cual

Establece acciones de deteccion, tratamiento y control de la obesidad, dicho programa sigue
vigente y puede ser consultado en el siguiente vinculo electronico:

http://www.cenaprece.salud.gob.mx/descargas/pdf/PAE Prevencion ControlObesidadRies
goCardiovascular2013 2018.pdf
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6.- ;Como se ha medido la efectividad de las politicas publicas implementadas por la
SSA para la prevencion, el diagnéstico y la atencion del sobrepeso y la obesidad,
durante el de 2010 a 2021?

Al respecto, este CENAPRECE le informa que NO ha generado informacion, en los términos
planteados en la presente solicitud de acceso a la informacion piblica que por medio del
presente se contesta. Por consiguiente dicha informacion es de caracter INEXISTENTE. Lo
anterior de conformidad con los términos establecidos en el CRITERIO/07-17 emitido por el
Pleno del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de
Datos Personales

No obstante lo anterior, y con la finalidad de garantizar el principio de méaxima publicidad y
transparencia, se le sugiere le consultar con el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP),
quien ha realizado evaluaciones de la Estrategia de las Unidades de Especialidades Médicas
de Enfermedades Cronicas (UNEME EC).

Asimismo con la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud, ya que
través de la estrategia caminando a la excelencia desde el ejercicio fiscal 2007 hasta el
ejercicio fiscal 2019 evaluaba el desempeno de los diferentes programas de salud.

7.- (Cuales son resultados obtenidos de las politicas implementadas por la SSA para la
prevencion, el diagnostico y la atencion del sobrepeso y la obesidad, durante el de 2010
a 2021?, describir los resultados debidamente alineados con los indicadores. La
secretaria de salud al ser la institucion rectora de la salud en México, debe contar con
los datos de la atencion médica privada, por ello solicito la siguiente informacion

Al respecto, este CENAPRECE le informa que NO ha generado informacion, en los términos
planteados en la presente solicitud de acceso a la informacién publica que por medio del
presente se contesta. Por consiguiente dicha informacion es de caracter INEXISTENTE. Lo
anterior de conformidad con los términos establecidos en el CRITERIO/07-17 emitido por el
Pleno del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de
Datos Personales

No obstante lo anterior, y con la finalidad de garantizar el principio de maxima publicidad y
transparencia, se le sugiere le consultar con la Direccion General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud, que través de la estrategia caminando a la excelencia, se permitia hacer
una comparacion del desempeno de indicadores de estructura, procesos y resultado por
programa de accion, los cuales median a las estrategias del programa de diabetes, obesidad
y riesgo cardiovascular y UNEME EC. Los resultados de cada indicador se pueden encontrar
a traveés del siguiente enlace:

https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/boletines-historicos-caminando-a-la-
excelencia
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8.- Finalmente, por lo que concierne a los peticiones de los numerales 8, 9, 10 y 11:

Este CENAPRECE, le informa que de acuerdo con su marco normativo, no es un prestador
de servicios, por lo tanto NO ha generado informacion, en los términos planteados en la
presente solicitud de acceso a la informacion publica que por medio del presente se contesta.
Por lo que dicha informacion es de caracter INEXISTENTE. Lo anterior de conformidad
con los términos establecidos en el CRITERIO/07-17 emitido por el Pleno del Instituto
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales.

No obstante, lo anterior y con la finalidad de garantizar el principio de maxima publicidad y
transparencia, se le sugiere al peticionario dirigir la presente solicitud de acceso a la
informacion publica con:

Los Servicios Estatales de Salud (SESA)

La Secretaria de la Defensa Nacional (LA SEDENA)

La Secretaria de Marina (LA SEMAR)

El Instituto Mexicano del Seguro Social (EL IMSS);
. El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (EL
ISSSTE).

Petroleos Mexicanos (PEMEX)

Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI)

Quien de conformidad con sus atribuciones y en el ambito de su competencia pueden contar
con la informacion.

Sin otro particular, les enviamos un cordial saludo.

() SALUD | CENAPRECE
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Anexo 7. Solicitud de Informacién Comisién Federal para la Proteccion
Contra Riesgo Sanitario

(1’ Plataf Naci IdeT i 1 H O
et Nogows: ataforma Nacional de Transparencia InQI E@

15/02/2021 12:58:43 AM

Solicitud de Informacion

Numero de Folio 1215100184721

Datos PNT:

Usuario PNT_8391693

Solicitante:

Nombre o Razon Social CAROLINA FERNANDEZ OROPEZA

Representante:

Domicilio:
Calle . No. Colonia  _ C.P. 00000, . .Meéxico

Unidad de enlace:

Dependencia o entidad: COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS

"Este acuse contiene sus datos personales por lo que debera resguardarse en un lugar seguro para evitar su difusion y el uso no autorizado por usted "

Para efecto del computo del plazo establecido en el articulo 132 (en el caso de solicitudes de acceso a la informacion publica) y 24 (para las
solicitudes de acceso a datos personales) de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica se ha recibido su solicitud
con fecha 15 de febrero de 2021].

Al haber enviado su solicitud por medio electronico, acepta que las notificaciones y resoluciones que se formulen en atencion a la misma, se
pondrén a su disposicion en los plazos establecidos en la Ley referida, en esta pagina, misma que se obliga a consultar para dar seguimiento
a su solicitud. En el caso de acceso a datos personales se expediran copias simples o certificadas. La entrega de éstos se hara en el domicilio
de la Unidad de Transparencia del solicitante mediante correo certificado con notificacion.

El seguimiento a su solicitud podra realizarlo, mediante el nimero de folio que se indica en este acuse, en la pagina de internet con
direccion:

https://www.plataformadetransparencia.org.mx

Si por alguna falla técnica del sistema. no pudiera abrir las notificaciones y resoluciones que se pongan a su disposicién en esta pagina,
debera informarlo a la unidad de transparencia de la dependencia o entidad a la que solicité informacién en un plazo de 5 dias habiles, a fin
de que se le notifique por otro medio.

Plazo de respuesta a la solicitud de acceso a informacion publica:

Conforme se establece en los articulos 132 y 136 de la Ley referida, los tiempos de respuesta o posibles notificaciones referentes a su
solicitud, son los siguientes:

Respuesta a la solicitud, indicando la forma y medio en que se pondra a su disposicion la informacion.

asi como en su caso, el costo: 20 dias habiles  (15/03/2021)
Notificacién en caso de que la informacion solicitada no sea de competencia de la dependencia o s o !
entidad:, 3 dias habiles (18/02/2021)
Requerimiento para proporcionar elementos adicionales o corregir informacioén que permitan localizar

la informacion solicitada:s 5 dias habiles (22/02/2021)
Notificacion de ampliacion de plazo para dar atencion a la solicitud: 20 dias habiles (15/03/2021)
Respuesta a la solicitud, en caso de que haya recibido notificacién de ampliacion de plazo: 30 dias habiles (29/03/2021)
Acceso o envio de informacion una vez que indique el medio y forma de entrega y de tener costo. una

vez efectuado el pago: 30 dias habiles

Conforme se establece en el articulo 24 la Ley referida, los tiempos de respuesta o posibles notificaciones referentes a su solicitud de acceso
a datos personales, son los siguientes:
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Respuesta a la solicitud, indicando la forma y medio en que se pondra a su disposicion los datos

personales, asi como en su caso, el costo: 20 dias habiles
Requerimiento para proporcionar elementos adicionales o corregir informacion que permitan
localizar los datos solicitados: 3 10 dias habiles

Acceso o envio de informacion una vez que indique el medio y forma de entrega: y de tener costo. una
vez efectuado el pago:s
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1. Las solicitudes recibidas después de las 18:00 horas de un dia habil o en un dia inhabil, se dan por recibidas al dia habil siguiente.
2. La solicitud debera enviarse a la unidad de transparencia competente, reiniciandose el proceso de solicitud y los plazos de respuesta.
3

. Este requerimiento interrumpira el plazo de respuesta.

4. El solicitante debera acreditar su identidad para recibir los datos personales con credencial de elector, cartilla del servicio militar, cédula
profesional o pasaporte. La entrega de dichos datos se hara en la Unidad de Transparencia (si decide recogerlos personalmente) o le seran
enviados por medio de correo certificado con notificacion. Si desea nombrar a un representante legal para que reciba sus datos, dicho
representante debera acudir directamente a la Unidad de Transparencia para acreditar tal representacion y recibir los datos personales.
5. La reproduccion de los datos personales solicitados, inicamente podra ser en copias simples (sin costo) o en copias certificadas (con
costo). En caso de que usted haya realizado una nueva solicitud respecto del mismo sistema de datos personales en un periodo menor a doce

meses a partir de la Qltima solicitud, las copias simples generaran un costo.

PuwoaMA NA(IONAI.

Numero de Folio
Descripcion de la solicitud:
Datos del solicitante

Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:

Domicilio (para recibir notificaciones)

Calle:

Numero Exterior:
Numero Interior:
Colonia:

Entidad Federativa:
Delegacion o Municipio:
Codigo Postal:

Teléfono:

Correo electronico:

Datos adicionales del solicitante para fines estadisticos:

Sexo:

Fecha de Nacimiento:
Ocupacion:

Otra Ocupacion:

Nivel Educativo:

Otro Nivel Educativo:
Derecho de Acceso:

Otro Derecho de Acceso:
Lengua Indigena:
Entidad:

Municipio o Localidad:
Medio Recepcion:
Formato de Acceso:
Pueblo Indigena:
Nacionalidad:

Medidas de Accesibilidad:

S ®
"}f Plataforma Nacional de Transparencia l n QI

1215100184721

Q

15/02/2021 12:58:43 AM

Solicitud de Informacion

CAROLINA
FERNANDEZ
OROPEZA

00000
0
vrayesuarikarol@gmail.com

01/01/2021

Correo electronico - vrayesuarikarol@gmail.com

0
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Solirilud de informarion u

Dependencia o catidad: COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS

Modalidad en la gue se prefiere se le otorgue aceeso a la informacidn, de estar disponible en dicho medio

Modalidad de eutrega: Fuirega por Tateruet en la PNT

Descripcidon clara de 1a solicitud de informacion:

1.- ;Cudles sou las estralegiss que se tun iroplementado en nateria de etiquetado de los productos alinenticios no saludables, cou €]
objelive de combatir €] problema de sobrepeso y obesidad, e el periodo de 2010 3 26217

2.- ;Comp se ha mnedido 1a efectividad de 1as estrategias implementadas en matenia de etiquetado de los productos aliventicios no
saludables, con <l objetivo de combatir €l probletna de sobrepeso y obesidad. en cl periodo de 2610 a 20217

3.- ¢ LCudlcs son resultados obtenidos de las cstvategias implementadas cn materia de ctiquctado de los productos alimenticios uo saludables.
con cl objetivo de combatit ¢l problema de sobrepeso y obesidad. en ¢l periedo de 2010 a 20217

1.- ¢, Cudles son las estrategas que s¢ han implementado ¢n materia de publicidad de los productos alimenticios no saludables, con el
objetivo de combatir el problema de sobrepeso y obesidad. en el periodo de 2010 a 20217,

5.- . Como se ha medido la efectividad de las estrategias implementadas an mataria de publicidad de Ios productos alimenticios no
saludables, con &] objetivo de combatir 2] problema de sobrzpeso y obesidad, en el periodo de 2010 a 20217

6= ;Cuales souresullados oblenidos de las estratepias imnplernentadas en materia de publicidad de los productos alimenticios no saludables,
con el objelivo de comnbatir el problerna de sobrepeso y obesidad, eu el perindo de 2010 2 20217

7.- (Cuales sou las estralzgias que se tem implementado eu materia de politica fiscal para €l control de los productos alimenticios uo
sahudables, con =1 objetivo de combatir &l probleina de sobrepeso y obesidad, en el periodo de 2010 a 20217

.- ;Como se ha medido la efectividad de 1as estrategias implementadas en 1atetia de politica fiscal para el control de los productos
alimenticios no saludables. con ¢l objctivo de combatit ¢l problema de sobircpeso y obesidad. ca cl periodo de 2010 a 20217

9.- ¢ Cuales son resultados obtenidos de las cswatcgias implementadas ¢n matetia de politica fiscal para ¢l control de los productos
alimenticios no saludables. con <] objctivo de combatir ¢l problema de sobrepeso y obesidad, cn cl periodo de 2010 a 20217

Otros datos para su localizacion:

Archivo de la descripeion recibido cou codigo: 1215100184721.docx
Autenticidad de la informacion: 9b37551calBa686bVa836c60560c2 (40
Autenticidad del acuse TefeThe6ad af90a84f03Bc 4AR4OT76F
Autenticidad del archivo: 4115e0ca0B4288d49d 1d92d863bd0d4 1

Se recomienda conservar el presente acuse para fines iaformativos y aclaraciones.
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Anexo 8. Respuesta Comision Federal para la Proteccidén de Riesgo Sanitario
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8 SALUD | ((¢° COFEPRIS

PARA: Unidad de Transparencia de la COFEPRIS

DE: Subdireccion Ejecutiva de Normatividad PRIORIDAD: 1
FECHA: 18
LUGAR: Ciudad de México. de febrero HORA:17:00 hrs
de 2021

ASUNTO: Respuesta a solicitud de acceso a la
informacion publica 1215100184721.

ATENCION POR CORREO
ELECTRONICO
INSTITUCIONAL

De conformidad con los articulos 4, parrafo cuarto, 6, apartado A, fraccion |y 8
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 2, fraccion |,17, 26 y
39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 17 bis de la Ley
General de Salud; 2, inciso C, fraccion X, del Reglamento Interior de la Secretaria
de Salud; 3, fraccion I, 4, fraccion 1l, inciso g, y 18 del Reglamento de la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios y en atencion al correo
electronico enviado por la Licenciada Mariana Carrillo Gaytan, quien por
instrucciones de la Licenciada Elsa Luz Maria Diaz Ceja, turnd a la Subdireccion
Ejecutiva de Normatividad la solicitud de acceso a la informacion numero

1215100184721, misma que hace referencia:

“1.- ;Cuales son las estrategias que se han implementado en materia de etiquetado de los
productos alimenticios no saludables, con el objetivo de combatir el problema de sobrepeso y

obesidad, en el periodo de 2010 a 2021?

2.- ;Como se ha medido la efectividad de las estrategias implementadas en materia de
etiquetado de los productos alimenticios no saludables, con el objetivo de combatir el
problema de sobrepeso y obesidad, en el periodo de 2010 a 2021?

3.- (Cuales son resultados obtenidos de las estrategias implementadas en materia de
etiquetado de los productos alimenticios no saludables, con el objetivo de combatir el
problema de sobrepeso y obesidad, en el periodo de 2010 a 2021?

4.- ;Cuales son las estrategias que se han implementado en materia de publicidad de los
productos alimenticios no saludables, con el objetivo de combatir el problema de sobrepeso y

obesidad, en el periodo de 2010 a 20212,

5.- ;Como se ha medido la efectividad de las estrategias implementadas en materia de
publicidad de los productos alimenticios no saludables, con el objetivo de combatir el
problema de sobrepeso y obesidad, en el periodo de 2010 a 2021?

YCE-SGC-P-01-POI-0 1-F-02 Rev. O1 1de2
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6.- ;Cuales son resultados obtenidos de las estrategias implementadas en materia de
publicidad de los productos alimenticios no saludables, con el objetivo de combatir el
problema de sobrepeso y obesidad, en el periodo de 2010 a 2021?
7.- ; Cuales son las estrategias que se han implementado en materia de politica fiscal para el
control de los productos alimenticios no saludables, con el objetivo de combatir el problema
de sobrepeso y obesidad, en el periodo de 2010 a 2021?
8.- ;Como se ha medido la efectividad de las estrategias implementadas en materia de politica
fiscal para el control de los productos alimenticios no saludables, con el objetivo de combatir
el problema de sobrepeso y obesidad, en el periodo de 2010 a 2021?
9.- (Cuales son resultados obtenidos de las estrategias implementadas en materia de politica
fiscal para el control de los productos alimenticios no saludables, con el objetivo de combatir
el problema de sobrepeso y obesidad, en el periodo de 2010 a 2021? ...”(sic)

Me permito hacer de su conocimiento que esta Subdireccion Ejecutiva de
Normatividad, realizé la busqueda exhaustiva de la informacion solicitada en
los archivos fisicos y base de datos electronicos con que cuenta de acuerdo al
tema de interés requerido por el peticionario; le informo que lo solicitado por el
particular no es atribucion de esta Unidad Administrativa, por lo que se declara
INCOMPETENTE para conocer de la solicitud detallada en la consulta en
comento, lo anterior de conformidad con el articulo 18 del Reglamento de la
Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, asi como el
articulo QUINCUAGESIMO QUINTO del ACUERDO por el que se delegan las
facultades que se sefialan en los Organos Administrativos que en el mismo se
indican de la Comision Federal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de abril de 2010, en
correlacién con el Criterio 1317 del Pleno del Instituto Nacional de
Transparencia y Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales, el
cual senala:

“Incompetencia. La incompetencia implica la ausencia de atribuciones del sujeto
obligado para poseer la informacién solicitada; es decir, se trata de una cuestién
de derecho, en tanto que no existan facultades para contar con lo requerido; por
lo que la incompetencia es una cualidad atribuida al sujeto obligado que la
declara”.

Resoluciones:

» RRA 4437/16. Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. 25 de enero de 2017. Por unanimidad. Comisionada Ponente
Ximena Puente de la Mora.

e RRA 4401/16. Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales. O] de febrero de 2017. Por unanimidad.
Comisionado Ponente Rosendoevgueni Monterrey Chepov.

¢ RRA 0539/17. Secretaria de Economia. 01 de marzo de 2017. Por unanimidad. Comisionado Ponente Joel Salas Sudrez.
Criterio 13/17

Sin otro particular, le envio un saludo.

AMF/asc

idalgo, Ciudad de México, C.P. 11410

P-01-P o)l 1-F-02 Rev. 0 2de2

199



Anexo 9. Solicitud de Informacidn Instituto Mexicano del Seguro Social

: &
{w . : ® °
P}*'c'?#f’,'?*_i'?"‘t Plataforma Nacional de Transparencia I n QI E@

15/02/2021 12:28:51 AM

Solicitud de Informacion
Numero de Folio 0064100457021

Datos PNT:
Usuario PNT_8391693

Solicitante:
Nombre o Razon Social CAROLINA FERNANDEZ OROPEZA

Representante:
Domicilio:
Calle , No. Colonia  _ C.P. 00000, , ,México
Unidad de enlace:
Dependencia o entidad:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

"Este acuse contiene sus datos personales por lo que debera resguardarse en un lugar seguro para evitar su difusion y el uso no autorizado por usted "

Para efecto del computo del plazo establecido en el articulo 132 (en el caso de solicitudes de acceso a la informacion publica) y 24 (para las
solicitudes de acceso a datos personales) de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica se ha recibido su solicitud
con fecha 15 de febrero de 2021.

Al haber enviado su solicitud por medio electronico, acepta que las notificaciones y resoluciones que se formulen en atencion a la misma, se
pondran a su disposicion en los plazos establecidos en la Ley referida, en esta pagina, misma que se obliga a consultar para dar segnimiento
a su solicitud. En el caso de acceso a datos personales se expediran copias simples o certificadas. La entrega de éstos se hara en el domicilio
de la Unidad de Transparencia del solicitante mediante comreo certificado con notificacion.

El seguimiento a su solicitud podra realizarlo, mediante el numero de folio que se indica en este acuse, en la pagina de intemet con
direccion:

https:// www.plataformadetransparencia.org.mx

Si por alguna falla técnica del sistema, no pudiera abrir las notificaciones y resoluciones que se pongan a su disposicion en esta pagina,
debera informarlo a la unidad de transparencia de la dependencia o entidad a la que solicité informacion en un plazo de 5 dias habiles, a fin
de que se le notifique por otro medio.

Plazo de respuesta a la solicitud de acceso a informacién publica:

Conforme se establece en los articulos 132 y 136 de la Ley referida, los tiempos de respuesta o posibles notificaciones referentes a su
solicitud, son los siguientes:

Respuesta a la solicitud, indicando la forma y medio en que se pondra a su disposicién la informacion,

asi como en su caso. el costo: 20 dias habiles (16/03/2021)
Notificacion en caso de que la informacion solicitada no sea de competencia de la dependencia o

entidad:, 3 dias habiles  (18/02/2021)
Requerimiento para proporcionar elementos adicionales o corregir informacion que permitan localizar o

la informacién solicitada:; 5 dias habiles  (22/02/2021)
Notificacion de ampliacion de plazo para dar atencion a la solicitud: 20 dias habiles (16/03/2021)
Respuesta a la solicitud. en caso de que haya recibido notificacion de ampliacién de plazo: 30 dias habiles (06/04/2021)
Acceso o0 envio de informacién una vez que indique el medio y forma de entrega y de tener costo, una o

vez efectuado el pago: 30 dias habiles

Conforme se establece en el articulo 24 la Ley referida, los tiempos de respuesta o posibles notificaciones referentes a su solicitud de acceso
a datos personales. son los siguientes:
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Respuesta a la solicitud, indicando la forma y medio en que se pondra a su disposicion los datos

personales, asi como en su caso, el costo: 20 dias habiles (16/03/2021)
Requerimiento para proporcionar elementos adicionales o corregir informacién que permitan

localizar los datos solicitados: 5 10 dias héabiles (16/03/2021)
Acceso o envio de informacion una vez que indique el medio y forma de entrega: y de tener costo, una -
vez efectuado el pago:s 10 dias habiles

1. Las solicitudes recibidas después de las 18:00 horas de un dia habil o en un dia inhabil, se dan por recibidas al dia habil siguiente.

2. La solicitud debera enviarse a la unidad de transparencia competente, reiniciandose el proceso de solicitud y los plazos de respuesta.

3. Este requerimiento interrumpira el plazo de respuesta.

. El solicitante debera acreditar su identidad para recibir los datos personales con credencial de elector, cartilla del servicio militar, cédula
profesional o pasaporte. La entrega de dichos datos se hara en la Unidad de Transparencia (si decide recogerlos personalmente) o le seran
enviados por medio de correo certificado con notificacion. Si desea nombrar a un representante legal para que reciba sus datos. dicho
representante debera acudir directamente a la Unidad de Transparencia para acreditar tal representacion y recibir los datos personales.
5. La reproduccion de los datos personales solicitados, inicamente podra ser en copias simples (sin costo) o en copias certificadas (con
costo). En caso de que usted haya realizado una nueva solicitud respecto del mismo sistema de datos personales en un periodo menor a doce
meses a partir de la ultima solicitud, las copias simples generaran un costo.

-

¢

A ( @ S
@ Plataforma Nacional de Transparencia I n QI E%
Puararorma NACIONAL

15/02/2021 12:28:51 AM
Solicitud de Informacion

Numero de Folio 0064100457021
Descripcién de 1a solicitud:

Datos del solicitante

Nombre: CAROLINA
Primer Apellido: FERNANDEZ
Segundo Apellido: OROPEZA

Domicilio (para recibir notificaciones)

Calle:
Numero Exterior:
Numero Interior:

Colonia: N

Entidad Federativa:

Delegacion o Municipio:

Codigo Postal: 00000

Teléfono: 0

Correo electronico: vrayesuarikarol@gmail.com

Datos adicionales del solicitante para fines estadisticos:

Sexo:

Fecha de Nacimiento: 01/01/2021
Ocupacion:

Otra Ocupacion:

Nivel Educativo:

Otro Nivel Educativo:

Derecho de Acceso:

Otro Derecho de Acceso:

Lengua Indigena:

Entidad:

Municipio o Localidad:

Medio Recepcion: Entrega por el sistema de solicitudes de acceso a la informacion de la PNT
Formato de Acceso:

Pueblo Indigena:

Nacionalidad:
Medidas de Accesibilidad:
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Solicitud d¢ informucion a

Dependencia o catidad: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)
Modalidad en 1a que se prefiere se le otorgue acceso a la informacion, de estar disponible en dicho medio
Modalidad de sntrepa: Ttrega por Tnternet en la PNT

Descripeion clary de 1a solicitud de infermacion:

1.- ;Cual cs ¢l numsro de pacicntes diagnosticados por ¢l IMSS con sobrepeso. obesidad. diabetes mellitus tipo 2. 'h:ipcrtcusibn aiterial v
dislipcmias por afio, cu cl periodo que comprende 2010 a 20217, sc requerire Ja cifra ¢xacta, detallada por aiio y por cnfermcdad.

2.- :Quc csrategias implementan para dar scguimicnto a los pacicntcs diagnosticados por ¢l LvISS con sobrepeso y obesidad?, favor de
exponer las acciones de manera detallada.

3.- ;Que estrategias implementan para para dar seguitiento a los pacientes diagnosticados por el [MSS con enfennedades no transmisibles,
especificamente aquallos que padecen diabetes mellitus tipo 2. hipertension arterial y dislipemias?, favor de exponer las accionzss de manara
detallada.

4 .- ; E1 DMSS cuenia con uu registro exacto de los pacienles diagonosticados cou sobrepeso y obesidad, y el sepuimiento que les ha dado?, si
s asi, se requiers acceso 4 la base de datos para analizarla.

5 .- ;Que politicas pablicas o programas hau instrurnentado por €1 TMSS para la prevencion, «l diagudstico y 1a atencion del sobrepeso y la
obesidad, duranie &1 periodo de 2010 a 20217

6.- ; Como se ha medido 1a sfectividad de 1as politicas o programas implemsutadas por €l TMSS para la prevencion, sl diagnostico y 1a
ateucion del sobrepeso y la obesidad, durante ¢l periodo de 2010 a 20217

7.- ; Cualcs sou resultados obtenidos de las politicas o programas implemcontadas por ¢l IvISS para la prevencidn, ¢l diagndstico v la
atencion del sobrepeso y la obesidad, durante ¢l periodo de 2010 a 20217

Otros datos para su localizacion:

Archive de la descripeion recibido con cédigo: 0064100457021 .do¢cx
Autenticidad de 1a informacion: 7118434 3f491570chb5ed004328 haGas
Autenticidad del acusc dS5ac89¢1c01¢c503944212b211dal2%b2
Autenticidad del archivo: 64176160953 204d68c8a0b2208150

Se recomienda couservar gl presente acuse para fings infortpativos y aclaraciones.
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Anexo 10. Respuesta Direccién de Prestaciones Médicas IMSS Bienestar

GOBIERNO DE | X
MEXICO | |Ms§  UNIDAD DE TRANSPARENCIA

Ciudad de México, 06 de abril de 2021.

C. Solicitante
Presente

Me refiero a la solicitud de informacion publica con numero de folio 0064100457021,
mediante la cual requiere:

‘- ¢Cudl es el numero de pacientes diagnosticados por el IMSS con
sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y
dislipemias por ario, en el periodo que comprende 2010 a 20217, se requeriré
la cifra exacta, detallada por ano y por enfermedad.

2.- ¢cQueé estrategias implementan para dar seguimiento a los pacientes
diagnosticados por el IMSS con sobrepeso y obesidad?, favor de exponer las
acciones de manera detallada.

3- ¢Queée estrategias implementan para para dar seguimiento a los
pacientes diagnosticados por el IMSS con enfermedades no transmisibles,
especificamente aquellos que padecen diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial y dislipemias?, favor de exponer las acciones de manera detallada.
4.- ¢El IMSS cuenta con un registro exacto de los pacientes diagnosticados
con sobrepeso y obesidad, y el seguimiento que les ha dado?, si es asi, se
requiere acceso a la base de datos para analizarla.

5.- cQué politicas publicas o programas han instrumentado por el IMSS para
la prevencion, el diagnostico y la atencion del sobrepeso y la obesidad,
durante el periodo de 2010 a 2021?

6.- ¢Como se ha medido la efectividad de las politicas o programas
implementadas por el IMSS para la prevencion, el diagndstico y la atencion
del sobrepeso y la obesidad, durante el periodo de 2010 a 2021?

7.- ¢Cudles son resultados obtenidos de las politicas o programas
implementadas por el IMSS para la prevencion, el diagndstico y la atencion
del sobrepeso y la obesidad, durante el periodo de 2010 a 20212." (Sic)

Al respecto, con fundamento en lo establecido en los articulos 61, fracciones Il y V, 123, 126,
127, 128, 133, 134, 135, 136, 137 y 138 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica (LFTAIP), esta Unidad de Transparencia solicité a la Direcccidon de
Prestaciones Médicas (DPM) y a la Unidad IMSS - Bienestar, realizaran la busgueda
exhaustiva de la informacion.

En este sentido, la DPM, pone a su disposicion en archivos electronicos (se adjuntan al
presente), el oficio que da contestacion a su peticion y sus anexos.
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Por su parte, la Unidad IMSS - Bienestar, manifesté que al amparo de los criterios 03/17' y
16/172 emitidos por el Pleno del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
y Proteccion de Datos Personales (INAIl), que la informacion no se genera con el detalle
descrito. Sin embargo, en apego al principio de maxima publicidad, proporciona la
informacion que a continuacion se enlista:

Para atender los incisos 1, 4, 6 y 7, pone a su disposicion en archivos electronicos (se adjuntan
al presente)la informacion que contiene el numero de casos nuevos de enfermedades no
transmisibles registradas y el numero de pacientes diagnosticados con sobrepeso y
obesidad (menores de 5 anos, 5 a 9 anos y 10 a 19 anos) para el periodo de 2010 a enero de
2021.

Respecto de los puntos, 2, 3 y 5, preciso que las politicas publicas o programas que ha
instrumentado el IMSS para la prevencion, el diagndstico y la atencion del sobrepeso y
obesidad durante el periodo 2010 a 2021, en apego a la NOM 031 SSA2-1999° Para la atencion
a la salud del nino y la NOM 047-SSA2-2015% Para la atencion a la salud del grupo etario de 10
a 19 anos de edad, se realiza la valoracion y clasificacion del estado nutricional de los nifos y
adolescentes durante las consultas de control.

A partir del ano 2007 se implemento el Servicio de Atencion Integral a la Salud (SAIS). El
Marco Normativo para la implementacion del SAIS se baso en el Plan Nacional de Desarrollo,
Programa Nacional de Salud y Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

El SAIS plantea y establece un abordaje integral sistematizado que oriente al control de las
causas de la diabetes y que aborde los aspectos sustantivos para el control metabdlico de la
enfermedad. En €l se fortalece la prevencion primaria, teniendo como base el control de los
factores de riesgo toda vez que esta demostrado que si se controlan estos factores, la
diabetes puede prevenirse o, en su defecto, retardar su aparicion y sus complicaciones. En
este sentido, se establecio:

El diagnodstico temprano y oportuno de los casos de Prediabetes.

Promover el gjercicio fisico en la poblacion.

Orientar sobre la importancia de la adherencia al tratamiento.

Prevenir la presentacion prematura de complicaciones por Diabetes Mellitus.

! No existe obligacién de elaborar documentos ad hoc para atender las solicitudes de acceso a la informacion.

? Cuando los particulares presenten solicitudes de acceso a la informacion sin identificar de forma precisa la documentacion
que pudiera contener la informacion de su interés, o bien, la solicitud constituya una consulta, pero la respuesta pudiera obrar
en algun documento en poder de los sujetos obligados, éstos deben dar a dichas solicitudes una interpretacion que les
otorgue una expresion documental

* 3 Se sugiere consultar la norma en http//wwwsalud.gob.mx/unidades/cdi/nom/031ssa29 html

“ Se sugiere consultar la norma en http//evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/normateca/NOM-047-SSA2-2015 pdf
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Las acciones del SAIS van dirigidas a:

Pacientes con sobrepeso y factores de riesgo cardiovascular.

Pacientes con obesidad grado Il y II1.

Prediabetes.

Pacientes con Diabetes Mellitus descontrolados en los Ultimos 3 meses.
Embarazadas con desnutricion.

Menores de 5 afios con mal nutricion.

QEGENIAENES

Los objetivos que persigue son:

e Sistematizar la participacion multidisciplinaria en las Unidades Médicas del Programa,
para la prevenciéon y manejo del sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus e
hipertension arterial cronica.

e Proporcionar bases practicas y aplicables en el primer nivel de atencion para la
prevencion, diagnostico, manejo oportuno y prevencion de complicaciones.
Establecer las actividades a realizar en los tres niveles de prevencion.

Consolidar la busqueda intencionada de factores de riesgo para la identificacion
oportuna de personas con riesgo.

e |mplantar como estrategia fundamental el cambio en el estilo de vida en la poblacion.

El planteamiento hasta ahora alcanzado es una plataforma que requiere un espacio
dinamico en donde prevalezca la corresponsabilidad medicopaciente, con un enfoque
integrador individual, familiar y colectivo, basado en las siguientes acciones, aplicables en las
unidades médicas del Programa.

e Midete y Atiéndete: Midete y Atiéndete: es aplicada fuera del SAIS en la consulta
externa mediante la participacion del area médica y de enfermeria, en la que se
pretende la identificacion de factores de riesgo, la capacitacion del paciente para
efectuar su auto-medicion.

e Capacitate aplicada con la participacion del person Capacitate al de enfermeria
asignada al SAIS, quien lleva a cabo la segmentaciéon de grupos, la intervencion
educativa focalizada y practicas demostrativas basadas en los Planes de Cuidados de
Enfermeria.

¢ Aliméntate: aplicada por el area de Nutricion y Die Aliméntate: tética en el caso de
Hospitales Rurales y en Unidades Médicas Rurales por la Auxiliar de Area Médica,
conocer nuestros alimentos, aprender a elegir y medir las raciones saludables.

¢ Muévete: Muévete: es aplicada por el area de Nutricion y Dietética en Hospitales
Rurales y en Unidades Médicas Rurales por el area de enfermeria, mediante un plan
personalizado, control de rutinasy un seguimiento integral acorde a grupo especifico.
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e Motivate: Motivate: aplicado mediante la intervencion de la disciplina de Trabajo
Social en Hospitales Rurales; y del area médica y de enfermeria en Unidades Médicas
Rurales, a través de sesiones educativas y vivenciales, formacion de grupos de
autoayuda y redes de apoyo, que fomentan la adherencia al tratamiento vy
recuperacion de la autoestima, involucrando ademas a familiares y/o cuidadores del
paciente.

A través de éste proceso, se busca la homologacion de la atencion médica, establecimiento
de criterios diagnodstico-terapéuticos, referenciacontrarreferencia e identificacion oportuna
de complicaciones.

En caso de duda o aclaracion respecto de la presente notificacion, favor de comunicarse al
correo electronico: teresa.torresv@imss.gob.mx

Por ultimo, se hace de su conocimiento que en caso de no estar conforme con la respuesta
otorgada, la LFTAIP en sus articulos 147 y 148 establecen, que el solicitante podra interponer,
por si mismo o a traves de su representante, de manera directa o por escrito, o por medios
electronicos, recurso de revision ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion y Proteccion de Datos Personales o ante esta Unidad de Transparencia, dentro
de los quince dias habiles siguientes a la fecha de la notificacion de la respuesta, medio de
impugnacion que debera contener los requisitos previstos en el articulo 149 de la Ley
Federal mencionada.

Sin otro particular, se reitera el compromiso de este Instituto Mexicano del Seguro Social con
la transparencia y el acceso a la informacion.

Atentamente,

Teresa Diana Torres Vazquez
Unidad de Transparencia

Toledo No. 21, Planta Baja, Col. Juirez, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06600, CDMX. Tel. (55) 5238 2700, Ext. 12255 o 12256 www.imss.gob.mx
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Anexo 11. Respuesta Direccion de Prestaciones Médicas IMSS Régimen

Ordinario

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

INFORMACION PUBLICA

Namero de solicitud: 0064100457021
Fecha en [a que se recibe la peticion: 16de febrero de 2021

Descripcion clara de la solicitud de informacion.

“1- cCudl es e numero de pacientes diagnosticados por el IMSS con sobrepeso,
obesidad, diabetes mellitus tipo 2 hipertension arterial y dfstipernias por afio, en ef
periodo que comprende 2010 a 20217, se regqueriré fa cifra exacts, detallada por anoy por
enfermedad
2.- s Que estrategias implementan para dar seguirmiento a fos pacientes diagnosticados
por ef IMSS con sobrepeso y obesidad? favor de exponer {as acciones de manera
detallada.
3.- (Qué estrategias implementan para para dar seguimiento a Jlos pacientes
diagnosticados por el IMSS con enferrmedades no transmisibles, especificarnente
aquelios gue padecen diabetes melfitus tipe 2, hipertension arterial y disfipermias?, favor
de exponer las acciones de manera detaffada.
4.- cEl IMSS cuenta con un registro exacto de /os pacientes diagnosticados con
sobrepeso y obesidad, y ef seguimiento que les ha dado?, si es asj, se requiere acceso a
la base de datos para analizarla.
5.- ¢ Qué pofiticas publicas ¢ programas han instrumentado por el IMSS para fa
prevencion, ef diagndstico y fa atencion del sobrepeso y la obesidad, durante ef periodo
de 2010 a 2027?
6.- cComo se ha medido /a efectividad de las politicas o programas implementadas por
e/ IMSS para lfa prevencion, el diagnostico y fa atencion def sobrepeso y fa obesidad,
durante ef periodo de 2010 a 2027?

7.- cCudles son resultados obtenidos de /as politicas o programas implementadas por ef
IMSS para fa prevencion, e diagnostico y la atencion del sobrepeso y /a obesidad,
durante ef periodo de 20710 a 2027?".

1.- ¢Cudl es el nimero de pacientes diagnosticados por el IMSS con
sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial y
dislipemias por afo, en el periodo que comprende 2010 a 20212, se requeriré
la cifra exacta, detallada por afiio y por enfermedad.

Respuesta: Se envia archivo en Excel que contiene casos diagnosticados por
diabetes mellitus tipo 2, hipertensidn y scbre pesco y cbesidad de los afios 2010 a
la semana epidemialdgica nimera 6, 2021.

Se envia archivo en Excel que contiene consultas en especialidades por
dislipidemias de los afos 2010 al 2019, que es la Unica informacion con que
cuenta esta Coordinacién. En lo que respecta a consultas de especialidades por
dislipidemia de los afios 2020 y 2021, le infarmo que hasta el recibimiento de la
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solicitud la cifra es cero (0); la cifra mencicnada es informacién preliminar ya
que el periodo solicitado es un periodo estadistico que aun no concluye vy la
informacion de éste afo se encuentra en fase de integracidn.

La version anual definitiva disponible y publica para 2020 sera hasta junio del
2021, y para 2021 sera hasta junio del 2022. Por tanto, respecto de los
cuestionamientos antes sefalados, se fundamenta con el criterio emitido por el
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de
Datos Persanales {INAI) 018-13, en el que textualmente se establece: "Respuesta
igual a cero. No es necesario declarar formalmente la inexistencia. En los casos
en gue se requiere un dato estadistico o numeérico, y el resultado de la
busqueda de la informacidn sea cero, éste debera entenderse como un dato
qgue constituye un elemento numeérico que atiende la solicitud, y no como la
inexistencia de la informacion solicitada (sic). Por lo anterior, el ndmero cero es
una respuesta valida cuando se solicita informacion cuantitativa, en virtud de
que se trata de un valor en si mismo.

2.- ¢Qué estrategias implementan para dar seguimiento a los pacientes
diagnosticados por el IMSS con sobrepeso y obesidad?, favor de exponer las
acciones de manera detallada.

De manera estricta el Diagnéstico de Sobrepeso y Obesidad el Médico Familiar
lo realiza y registra en el Sistema Institucional de Medicina Familiar, de acuerdo
a su valoracion meédica determina la intervencién de nutricién o de trabajo
sacial en las Unidades de Medicina Familiar donde cuenten con este servicio,
con el propdsito de atender integralmente al paciente. Asi también de contar
con una Unidad Operativa de Prestaciones Sociales en el area de influencia de
la Unidad Médica Familiar deriva al paciente a sesiones educativas y la practica
de actividad fisica.

Con la derivacion de Medicina Familiar al Servicio de Trabajo Scocial; el personal
de Trabajo Social y Promotores de Salud invitan al derechohabiente a integrarse
a una estrategia educativa:

o Pasos por |la Salud: Estrategia Educativa de Promocidn de la Salud que
promueve un estilo de vida activo y saludable basado en una
alimentacioén correcta, consumo de agua simple potable y practica diaria
de actividad fisica y/o ejercicio, para disminuir la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en derechohabientes de 6 afios de edad en
adelante, mediante un modelo ludico, participativo y vivencial, para un
aprendizaje significativo en educadores de sus pares, su familia y su
entorno social.

o Caracteristicas:
= Duracion de 3 meses, 3 sesiones por semana
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= Se pesay se mide al Derechohabiente al inicio y al final

= Entodas las sesiones se practica actividad fisica

* Se imparte en Unidades de Medicina Familiar que cuenten
con espacio para el desarrollo de actividad fisica

* Yo puedo: Estrategia Educativa de Promocidon de la Salud, que fomenta el
autocuidado de la salud en las y los derechohabientes con diagndstico de
sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus y/o hipertensién arterial, que
permite reforzar factores de proteccion, habilidades para la vida y habitos
saludables, mediante un modelo lddico, participativo, vivencial y reflexivo,
para un aprendizaje significativo, con base a los componentes de
promocion de la salud, capacitando adclescentes, mujeres, hombres y
personas adultas mayores educadores de sus pares, su familia y entornoe
social.

o Caracteristicas:
» Duracion 3 sesiones
= Seimparte en Unidades de Medicina Familiar
Cabe senalar que:

e Todas las Estrategias Educativas de Promocidn de la Salud PrevenIMSS,
solamente se imparten en aquellas Unidades Médicas que cuentan con
personal de Trabajo Social.

¢ Durante la pandemia por el virus SARS-CoV-2 los grupos educativos se
suspendieron y se reiniciaron Gnicamente en aquellas entidades con
semaforo verde.

En el marco de la atencidn integral y de acuerdo a la valoracion por parte del
Médico Familiar, éste puede derivar al servicio de nutricién donde cuenten con
este recurso humano.

Las estrategias implementadas para dar seguimientc a pacientes
diagnosticados con sobrepesc y abesidad son:

e Entrega informada de la Cartera de Alimentacién Saludable y
Actividad Fisica: Es un apoyo didactico para la consulta y sesiones
educativas nutricionales con la finalidad de contribuir a mejorar los
habitos de alimentacion y de actividad fisica del derechohabiente v su
familia.

Esta dirigida a derechchabiente mayores de 15 afios, preferentemente
con sobrepesc u obesidad, con o sin comorbilidades como prediabetes,
diabetes, dislipidemia, pre hipertension e hipertension arterial (sin
complicaciones).

Es entregada por el o la Nutricionista Dietistayperscnal de Enfermeria,
junto con una breve explicacion del contenido.
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Esta Cartera de Alimentacién Saludable y Actividad Fisica promueve el
autocuidado mediante tres acciones basicas:

- Alimentacion Saludable: cuenta con 28 eemplos de menus
saludables

- Promocién de la practica diaria de actividad fisica: cuenta con un
plan de inicio de actividad fisica para reducir pesoc de manera
segura

- Promocion de consumo diario de agua simple potable

Invitacién a participar en la estrategia de Educacidon Nutricional
Grupal NutriMSS,“Aprendiendo a Comer Bien para pacientes con
enfermedades crdnicas”. Esta dirigida a derechohabientes de 15 arfos o
mas, que presenten una o mas de las siguientes condiciones: sabrepeso,
obesidad, obesidad, prediabetes, diabetes, prehipertensién arterial,
hipertension arterial o dislipidemias; se otorgan los elementos basicos de
la alimentacidn correcta, el consumo de agua simple y la practica de
actividad fisica.

Las estrategias de Educacién Nutricional NutrlMSS son impartidas por el
personal Nutricionista Dietista de Primer Nivel de atencién, donde existe
este recurso.

El contenido técnico estd basado en evidencia cientifica y alineada con
los planes y programas de salud nacionales. Incluye guiones didacticos
sugeridos para la correcta ejecucion de las sesiones impartidas y para
homolegar la informacién dada en las diferentes unidades vy
delegaciones.

La atencién nutricional para estos pacientes se otargara de la siguiente
manera:

a) En la intervencién de educacidn nutricional grupal NutrlMSS
Aprendiendo a comer bien: Pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles, se otorgan elementos basicos de la alimentacion
correcta, el consumo de agua simple vy la practica de actividad fisica.
Al término de la sesidn se otorgara cita a cada paciente para la
consulta de Nutricion en forma individual, dentro de un periodo
menor a un mes, preferentemente el dia gue el paciente asista a su
cita con su médico famiiliar o por cualquier otrc motivo.

A los pacientes con diabetes se les otorga cita a la sesién NutrlMSS
Aprendiendo a comer bien: Pacientes con Diabetes.
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b) En la consulta individual de Nutricion se realiza la evaluacion
nutricional (evaluando peso, talla y composicién corpaoral), se verifica
el apego a las recomendaciones que se dieron en la sesion, establece
y otorga plan de alimentacién individualizado, aclaran dudas y verifica
la comprensién del tratamiento nutricio.

3.- :Qué estrategias implementan para dar seguimiento a los pacientes
diagnosticados por el IMSS con enfermedades no transmisibles,
especificamente aquellos que padecen diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial y dislipemias?, favor de exponer las acciones de
manera detallada.

Atencién por el Médico Familiar, los pacientes acuden regularmente con su
Medico Familiar para ser valorados y controlar su enfermedad, parte de dicha
atencién es otorgarles su tratamiente farmacolégico y recomendacicnes para
adoptar o preservar un estilo de vida saludable.

Por otra parte se cuentan con 135 Unidades de Medicina Familiar con médulo
DIABETIMSS en los 35 Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
{OOAD) para la atencién integral de los pacientes con diagndstico de Diabetes
Mellitus tipo 2.

En estos servicios, la atencion se lleva a cabo por un equipe multidisciplinario de
salud conformado por un equipo basice {medico familiar y enfermera general),
asi como un equipc complementario atendido por la nutricionista-dietista,
estomatélogo vy trabajador social.

Proceso de Reintegracién a Control Médico Social en el Primer Nivel de
Atencion:

e En este procesa el profesional de Trabajo Social lleva a cabo la
investigacion sacial de los remisas y usuarios que requieren de atencién
prioritaria para la reincorporacién a la atencién integral a la salud.

» En este procesc gue no solo se refiere a la busqueda o localizacién por
cualquier mativo necesario a acudir a la Unidad de Medicina Familiar u
otra institucion, se debe precisar que el proceso de reintegracién a
control meédico social hace referencia al contacte con algun
derechohabiente con falta de cumplimiento y/o apego a consultas o
citas referentes a su control meédica o tratamiento no farmacolagico, al
ser demasiada la demanda y el poco personal con el que se cuenta en las
unidades, es necesario que la intervencion de Trabajo Social se determine
para la o el derechohabiente con mayor urgencia meédica o social.
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» El personal de Trabajo Social debe aplicar su metodologia para identificar
factores, causas o barreras que esten impidiendo el apego y este
afectando de manera notable y riesgosa la salud del paciente, lagrando
con el resto del equipo su reintegraciéon mediante alternativas y posibles
soluciones.

NutriMSS

La estrategia de Educacian Nutricional Grupal NutriMSS Aprendiendo a Comer
Bien para pacientes con enfermedades crénicas: esta dirigida a
derechohabientes de 15 afios © mas, que presenten una o mas de las siguientes
condicicnes. sobrepeso, obesidad, cobesidad, prediabetes, diabetes,
prehipertensién arterial, hipertensién arterial o dislipidemias; se otorgaran los
elementos basicos de la alimentacion correcta, el consumao de agua simple y la
practica de actividad fisica.

Las estrategias de Educacién Nutricional NutriIMSS son impartidas por el
personal Nutricionista Dietista de Primer Nivel de atencién.

El contenido técnico estad basade en evidencia cientifica y alineada con los
planes y programas de salud nacionales. Incluye guiones didacticos sugeridos
para la correcta ejecucion de las sesiones impartidas y para homologar la
informacién dada en las diferentes unidades y delegaciones.

La atencidén nutricional para estos pacientes se otorgara de la siguiente manera:

a) En laintervencién de educacion nutricional grupal NutrlMSS Aprendiendo a
comer bien: Pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles, se
otargan elementos basicos de |la alimentacian correcta, el consumo de agua
simple y la practica de actividad fisica. Al término de la sesion se otorgara
cita a cada paciente para la consulta de Nutricion en forma individual,
dentro de un periodo menor a un mes, preferentemente el dia que el
paciente asista a su cita con su medico familiar o por cualquier otro maotivo.

A los pacientes con diabetes se les otorga cita a la sesion NutriIMSS
Aprendiendo a comer bien: Pacientes con Diabetes.

a) En la consulta individual de Nutricion se realiza la evaluacion nutricianal
(evaluando peso, talla y compasicion carparal), se verifica el apego a las
recomendaciones gue se dieron en la sesidn, otorga plan de alimentacidn
individualizado, revisan los avances de las metas establecidas, aclaran dudas
y verifica la comprension del tratamiento nutricio.
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4.- ;EI IMSS cuenta con un registro exacto de los pacientes diagnosticados
con sobrepeso y obesidad, y el seguimiento que les ha dado?, si es asi, se
requiere acceso a la base de datos para analizarla.

Se hace de su conacimiento que la Cocrdinacion de Vigilancia Epidemiolégica
cuenta con validacién de las cifras de casos nuevos diagnosticados de sobre
peso y obesidad, pero no se da seguimiento de ellos. El seguimiento de los
pacientes diagnosticados con sobre peso y obesidad se lleva en forma
individualizada por el médico familiar o nutridlogo en la unidad médica que les
corresponde.

5.- ¢Qué politicas publicas o programas han instrumentado por el IMSS para
la prevencion, el diagndstico y la atencién del sobrepeso y Ia obesidad,
durante el periodo de 2010 a 2021?

En el afio 2002, el Instituto Mexicano del Seguro Social {(IMSS) implementé los
Programas Integrados de Salud, mejor conocidos con el acrénima PrevenIMSS,
vigente hasta la fecha.

La estrategia PrevenIMSS se basa en el Chequeo PrevenlMSS, que es un
paguete de actividades preventivas diferenciadas por grupo de edad y sexo de
la poblacian derechohabiente.

El Chequec PrevenIMSS, se otorga en los modulos PrevenIMSS, ubicados en
todas las unidades de medicina familiar del IMSS. Consiste en realizar las
siguientes acciones preventivas relacionadas con la: Promocion de la Salud,
Vigilancia de la Nutricién, Prevencion y Control de Enfermedades, Deteccion de
Enfermedades, asi como actividades de |a Salud Sexual y Reproductiva.

Actividades principales en los médulos PrevenlMSS dirigidas a la prevencion y
diagnéstico del sobrepeso/obesidad:

e Semide el peso, tallay calcula el indice de Masa Corporal
¢ Se atorga al derechohabiente informacion de su resultado y la evaluaciaon
del estado de nutricién {peso bajo, peso normal, sobrepeso y obesidad).

Asimismo, se promueve en los derechohabientes, la adopcicn de habitos
saludables a través de una dieta equilibrada vy la practica habitual de actividad
fisica

Consulta de medicina familiar:

La asistente mé&dica realiza la antropaometria y el médico familiar el diagnastico
y manejo.
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Para fortalecer las acciones de promocion de fas salud es otorgadas por el
personal de enfermeria durante el Chequec PrevenIMSS, asi como las del
meédico familiar durante la consulta, el personal de Trakajo Social y Promotores
de Salud, desarrolla las Estrategias Educativas de Promocién de la Salud
PrevenIMSS. Existiendo una por cada grupo de edad y también para grupos
vulnerables ¢ con riesgo. Las Estrategias Educativas de Promocion de la Salud,
son modelos educativos instrumentados por PrevenIMSS dentro del proceso de
Promocion de la Salud, donde se praporcionan temas de educacion de las CNS
vy topicos afines a cada grupo de edad, vulnerabilidad o riesgo, con el fin de
fortalecer factores de protecciéon, habilidades para la vida y habitos saludables,
mediante un modelo ludico, participativo, vivencial y reflexivo, para un
aprendizaje sacial y significativo, abordados en sesiones con bloques tematicos,
identificadas con los siguientes nombres:

e “ChiquitlIMSS Junior” {para nifias y nifos de 3 a 6 afios de edad),

e  “ChiquitIMSS” {para niflas y nifnos de 7 a 9 anos de edad),

s “JuvenIMSS Junior {para adolescentes de 10 a 14 afios de edad),

e “JuvenlIMSS” (para adolescentes de 15 a 19 aros de edad),

s “Ellay El con PreveniMSS” {para mujeres y hombres de 20 a 59 afios de
edad),

¢ “Envejecimiento Activo PrevenIMSS” (para personas adultas mayores de
60 vy mas anos de edad],

« “Embarazo PrevenlMSS” (para embarazadas),

e “Pasos por la Salud” {para personas de 6 ¢ mas anos de edad con
diagnostico de sabrepeso u obesidad) y

e ‘Yo puedo” {para personas de 10 o mas afios de edad con diagnastico de
sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus y/o hipertensidn arterial).

6.- :Como se ha medido la efectividad de las politicas o programas
implementada por el IMSS para [a prevencion, el diagnéstico y la atencién
del sobrepeso y la obesidad, durante el periodo de 2010 a 2021?

En la estrategia educativa “Pasos por la Salud”, desarrollada por personal de
Trabajo Social y Promotores de Salud, se mide el IMC al inicio y al finalizar,
evaluando la disminucion del mismo. Los logros son:
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Pasos por la Salud
No. Personas
z que % de Personas que
Ano e P
disminuyeron | Disminuyeron su IMC
su IMC
2012 455 30.4
2013 12,509 20.1
2014 10,110 30.1
2015 12,365 34.8
2016 13,483 36.5
2017 12,086 39.0
2018 1,175 26.4
2019 14,878 37.0
2020 2,663 383
Total 92,620 3.4

Fuente: EEPS Acumulados 2012-2020, DPS, CAISPN, UAPS, DPM, IMSS

Cabe senalar que la EEPS inicié en el ano 2012 y por la fecha de solicitud y corte
de informacion, aun no se cuentan con datos 2021.

NutrIMSS

En 2020 se realizé un analisis de los resultados de la estrategia de NutriMSS en
la Unidad de Medicina Familiar (UMF) N.° 2 del OOAD de la Ciudad de México
Norte durante los afos 2018 y 2019, a través de indicadores basicos de salud en
una muestra de derechohabientes incorporados a la estrategia.

El nimero de pacientes de la muestra fue de 105 y mediante dos estrategias
diferentes se analizé el cambio de las variables de interés (peso corporal, IMC,
glucosa, colesterol, triglicéridos y tensiéon arterial) considerando el inicio y final
de la intervencion:

e En la primera, se examinaron, a priori la generacion de indicadores
representando el cambio porcentual de cada variable; y a partir de un
modelo de regresion lineal multiple se evalud el cambio de estas variables.
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e En la segunda, con el modelo de Ecuaciones de Estimacion Ceneralizadas
(GEE, por sus siglas en inglés) se evalud el cambio pramedio en el tiempo, a
partir del total de pacientes con dos mediciones repetidas, las cuales fueran
consideradas en cada modelo. Todos los modelos estadisticos fueron
ajustados por el sexo, diagndstico meédico y el tiempo en dias entre una y
otra consulta. Para los modelos de la glucosa y tension arterial sistdlica
ademas de las variables mencionadas, se ajusté por el numero de consultas
gue el paciente tuvo con el médico familiar y, en el caso del modelo del IMC,
la variable adicional fue el nUmerc de consultas con la nutridloga.

Paor medio de estas estrategias, se identificd el nimero de pacientes que
presentaran disminucion, mantenimiento o incremento en los parametros de
cada una de las variables. Igualmente, se realizé el analisis de la frecuencia
relativa permitiendo identificar la distribucion porcentual de las observaciones
dentro de las categorias de las variables.

Como resultados, se identificé a los pacientes que acudieron hasta dos
consultas por tres meses, ya sea de medicina familiar {66.4%) o nutricién (792.1%).
Los cambios registrados en laos pacientes durante el periodo de estudia
reflejaron descensos en: peso corporal de 1 kg (79 kg vs 78 kg); IMC de 0.8 kg/m?2
(32.03 kg/m?2 vs 31.23kg/m?2); glucosa 13 mg/dL {112 mg/dL vs 106 mg/dL);
triglicéridos 57 mg/dL {215 mg/dL vs 158 mg/dL) y colesteral 17 mg/dL {215 mg/dL
vs 198 mg/dL), siendo estas diferencias estadisticamente significativas (p<0.005)

Para evaluar el cambio promedio de cada indicador de salud durante el pericdo
de seguimiento, se utilizaron los medelos GEE ajustados por sexo, diagndstico
meédico y el tiempo en dias entre una y otra consulta, para los modelos de
glucosa y tension arterial.

Al mismo tiempo se adaptd al nimeroc de consultas que el paciente tuve con el
meédico familiar y, en el caso del IMC, la variable adicional fue el nimero de
visitas con la nutricloga. Se observé un decremento del IMC que fue de -0.004
kg/m2 (IC95%:-0.006, -0.002), la gluccsa por cada dia transcurride disminuyé en
promedio -0.05 mg/dL (IC95%:-0.09, -0.01) y los triglicéridos en -0.13 mg/dL
(IC95%:-0.22, -0.04).

Si estos valores fueran evaluados considerando el niumero de consultas durante
tres meses, y no por dia, se observaria claramente como disminuye el IMC 0.360
ka/m2, la glucosa 4.5 mg/dLy los triglicéridos 11.7 mg/dL.

Los resultados muestran que a traveés del monitoreo de los indicadores basicos
de salud, hay diferencias favorables para los pacientes desde el inicio y fin de la
intervencion, ya que disminuyen significativamente:
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Peso corporal (1 kg)

IMC (0.8 kg/m2, ajustado 0.36 kg/m?2)

Niveles de glucosa (13 mg/dL, ajustado 4.5 mg/dL)
Triglicéridos (57 mg/dL, ajustado 11. 7 mg/dL)
Colesterol (17 mg/dL)

Se puede inferir que el Programa NutriIMSS es un aliado para la salud de la
poblacion derechohabiente del IMSS, ya que proporciona conocimientos y
habilidades para realizar una alimentacion saludable, y asi prevenir o controlar
enfermedades.

Referencia: Tesis. Acosta Gutierrez MN. Analisis de indicadores basicos de salud
sobre el resultado del programa NutriMSS, Ciudad de Meéxico, 2018 y 2019
[Maestria]. Instituto Nacional de Salud Publica; 2020.

7.- ¢Cudles son resultados obtenidos de las politicas o programas
implementadas por el IMSS para la prevencioén, el diagnéstico y la atencién
del sobrepeso y la obesidad, durante el periodo de 2010 a 2021?".

Dentro de los resultados obtenidos de las Estrategias Educativas de Promocion
de la Salud PrevenIMSS que desarrolla el personal de Trabajo Social, se
encuentra el numero de derechohabientes capacitados en todos los temas de
Promocion de la Salud, entre ellos los correspondientes a la prevencion de
sobrepeso y obesidad (la informacién se proporciona desde el ano de inicio de
cada estrategia).

Embarazo PrevenIMSS Envejeci-
iento P
| e s =T
1 s acompafian- | capacitado | PreveniMS | Salud
tes s s
2006 737
2007 2,369
2008 13,158
2009 43,403
2010 2,011 92,571
2011 41,807 114,270
2012 88,808 182,488 45,259 | 22,856 68,115 22,719 9,591
2013 102,108 176,562 108,121 | 48,420 156,541 69,989 58,125
2014 111,335 175,093 107,613 | 43,586 151,199 70,045 32,275
2015 114,402 190,781 97,263 50,203 147,466 181,632 37,852 219,484 86,038 35,539 112,126
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2016 | 124,090 206,947 82,692 | 46,729 | 129,421 | 190,280 40,836 231,116 96,958 | 36,970 | 164,608
2017 | 99,285 53,284 79,644 | 127,219 | 81,110 | 49,510 | 130,620 | 169,250 37,635 206,885 90,390 | 32,826 | 166373
2018 | 121,712 83,475 84,601 | 123683 | 73,126 | 48,338 | 121,464 | 160,418 51,410 211,828 | 102,522 | 42,363 | 168,052
2019 | 122,567 80,801 91,679 | 124,369 | 72,237 | 50,926 | 123,163 | 169,669 51,762 221,431 | 107,355 | 40,249 | 171,594
2020 | 31,726 17,296 18627 | 24,043 | 15503 | 10,277 | 25,780 40,615 11,080 51,695 20,732 | 6,956 | 36,972
Total | 959,851 234,856 <l i 7 666,748 ”‘:'”

Fuente: EEPS Acumulados 2012-2020, DPS, CAISPN, UAPS, DPM, IMSS

Cabe senalar que por la fecha de solicitud y corte de informacién, ain no se
cuentan con datos 2021.

NutrIiMSS. El nimero de pacientes que fueron beneficiados con la estrategia de
educaciéon nutricional NutrIMSS Aprendiendo a comer bien: para pacientes con
enfermedades cronicas del ano 2016 al 2020 se muestra el siguiente cuadro,
desglosado por ano:

AR Numero de
Derechohabientes
2016 162,043
2017 218,933
2018 263,570
2019 336,245
2020* 80,876

*Con motivo de la pandemia por COVID-19, las
sesiones educativas de NutrIMSS se suspendieron y se
reanudaran conforme al semaforo epidemiologico
cuando se encuentre en verde en cada OOAD.

Las anteriores acciones han logrado contener ligeramente el incremento
acelerado de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad. Si bien es cierto, que
decrementos importantes no se han dado; en algunos grupos de edad, se ha
logrado detener este crecimiento o hacerlo mas lento.

Al tener el sobrepeso y la obesidad un origen multicausal, provocado por el
ambiente obesogénico, se requiere el concurso de toda la politica publica, tanto
del ambito de la salud, asi como de todo el Gobierno Federal para poder
prevenir esta epidemia.

De manera cualitativa se ha logrado posicionar en la poblacion el concepto de
que el tener sobrepeso y obesidad es un factor de riesgo para otras
enfermedades que pueden llegar a tener graves complicaciones, provocar
muerte prematura o vivir con alguna discapacidad. Sin embargo no ha sido
posible detonar en esta misma poblacidén, que intervenga al respecto, para
evitar esa condicion de riesgo.
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Anexo 12.Solicitud de Informacion Instituto de Seguridad y Servicios

Sociales de los Trabajadores del Estado

O
‘}’ Plataforma Nacional de Transparencia inQi

"LAIA!ORMA NA(lomu

15/02/2021 12:38:40 AM

Solicitud de Informacion

Ntimero de Folio 0063700098021
Datos PNT.
Usuario PNT_8391693
Solicitante:
Nombre o Razon Social CAROLINA FERNANDEZ OROPEZA
Representante:
Domicilio:
Calle , No. Colonia _ C.P. 00000, , ,Meéxico
Unidad de enlace:
Dependencia o entidad: INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS

TRABAJADORES DEL ESTADO

"Este acuse contiene sus datos personales por lo que deberd resguardarse en un lugar seguro para evitar su difusion y el uso no autorizado por usted "

Para efecto del computo del plazo establecido en el articulo 132 (en el caso de solicitudes de acceso a la informacion puiblica) y 24 (para las
solicitudes de acceso a datos personales) de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica se ha recibido su solicitud
con fecha 15 de febrero de 2021].

Al haber enviado su solicitud por medio electronico, acepta que las notificaciones y resoluciones que se formulen en atencion a la misma, se
pondran a su disposicion en los plazos establecidos en la Ley referida, en esta pagina, misma que se obliga a consultar para dar seguimiento
a su solicitud. En el caso de acceso a datos personales se expediran copias simples o certificadas. La entrega de éstos se hara en el domicilio
de la Unidad de Transparenciadel solicitante mediante correo certificado con notificacion.

El seguimiento a su solicitud podra realizarlo, mediante el nimero de folio que se indica en este acuse, en la pagina de intemet con
direccion:

https://www.plataformadetransparencia.org.mx

Si por alguna falla técnica del sistema, no pudiera abrir las notificaciones y resoluciones que se pongan a su disposicion en esta pagina,
deberd informarlo a la unidad de transparencia de la dependencia o entidad a la que solicité informacion en un plazo de 5 dias habiles, a fin
de que se le notifique por otro medio.

Plazo de respuesta a la solicitud de acceso a informacion publica:

Conforme se establece en los articulos 132 y 136 de la Ley referida, los tiempos de respuesta o posibles notificaciones referentes a su
solicitud, son los siguientes:

Respuesta a la solicitud, indicando la forma y medio en que se pondra a su disposicion la informacion,

asi como en su caso, el costo: 20 dias habiles (] 6/03/2021)
Notificacion en caso de que la informacion solicitada no sea de competencia de la dependencia o

entidad:, 3 dias habiles (18/02/2021)
Requerimiento para proporcionar elementos adicionales o corregir informacion que permitan localizar

la informacion solicitada:; 5 dias habiles  (22/02/2021)
Notificacion de ampliacion de plazo para dar atencion a la solicitud: 20 dias habiles (16/03/2021)
Respuesta a la solicitud, en caso de que haya recibido notificacion de ampliacion de plazo: 30 dias habiles (06/04/2021)
Acceso o envio de informacion una vez que indique el medio y forma de entrega y de tener costo, una R

vez efectuado el pago: 30 dias habiles

Conforme se establece en el articulo 24 la Ley referida, los tiempos de respuesta o posibles notificaciones referentes a su solicitud de acceso
a datos personales, son los siguientes:

219



Respuesta a la solicitud, indicando la forma y medio en que se pondra a su disposicion los datos
personales, asi como en su caso, el costo:

Requerimiento para proporcionar elementos adicionales o corregir informacion que permitan

localizar los datos solicitados: s

Acceso o envio de informacion una vez que indique el medio y forma de entrega: y de tener costo, una
vez efectuado el pago:s

20 dias habiles (16/03/2021)
10 dias habiles  (16/03/2021)

10 dias habiles
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1. Las solicitudes recibidas después de las 18:00 horas de un dia habil o en un dia inhabil, se dan por recibidas al dia habil siguiente.

2. La solicitud debera enviarse a la unidad de transparencia competente, reiniciandose el proceso de solicitud y los plazos de respuesta.

3. Este requerimiento interrumpiréa el plazo de respuesta.

4. El solicitante debera acreditar su identidad para recibir los datos personales con credencial de elector, cartilla del servicio militar, cédula
profesional o pasaporte. La entrega de dichos datos se hara en la Unidad de Transparencia (si decide recogerlos personalmente) o le seran
enviados por medio de correo certificado con notificacion. Si desea nombrar a un representante legal para que reciba sus datos, dicho
representante debera acudir directamente a la Unidad de Transparencia para acreditar tal representacion y recibir los datos personales.
5. La reproduccion de los datos personales solicitados, inicamente podra ser en copias simples (sin costo) o en copias certificadas (con
costo). En caso de que usted haya realizado una nueva solicitud respecto del mismo sistema de datos personales en un periodo menor a doce
meses a partir de la Gltima solicitud, las copias simples generaran un costo.

(jj _ . @ ® Q
... Plataforma Nacional de Transparencia I n QI [@

15/02/2021 12:38:40 AM

Solicitud de Informacion

Numero de Folio 0063700098021
Descripcion de 1a solicitud:

Datos del solicitante

Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:

Domicilio (para recibir notificaciones)

Calle:

Numero Exterior:
Ntuumnero Interior:
Colonia:

Entidad Federativa:
Delegacion o Municipio:
Codigo Postal:
Teléfono:

Correo electronico:

Datos adicionales del solicitante para fines estadisticos:

Sexo:

Fecha de Nacimiento:
Ocupacion:

Otra Ocupacion:

Nivel Educativo:

Otro Nivel Educativo:
Derecho de Acceso:
Otro Derecho de Acceso:
Lengua Indigena:
Entidad:

Municipio o Localidad:
Medio Recepcion:
Formato de Acceso:
Pueblo Indigena:
Nacionalidad:

Medidas de Accesibilidad:

CAROLINA
FERNANDEZ
OROPEZA

00000
0
vrayesuarikarol@gmail.com

01/01/2021

Correo electronico - vrayesuarikarol@gmail.com

0
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Solicitud de informucivn a

Dcependencia o catidad: INSTITUTO DL SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALLS DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

Modalidad en la que se prefiere se le otorgue acceso a la informacion, de estar disponible en dicho medio

Modalidad de entrepa: Fulrega por Tuterust eu Ja PNT

Descripcion clara de 1a solicitud de informacion:

1.- (Cual &5 el numero de pacientes diaguosticados por €l ISSSTF. coun sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus lipo 2, lipertension arterial y
dislipetnias por ailo, en €] periodn que comprende 2010 a 202172, se requerire la cifra exacla, detallada por aiio y por enfernredad.

2.- ;Que estrategias implementan para dar seguimiento a los pacientes diagnosticados por el ISSSTE. con sobrepeso y nbesidad?, favor de
exponer las acciones de manera detallada.

3.- ¢Quc cstratcpias implementan para para dar scguimicnto a los pacicutes diagnosticados por ¢l ISSSTE con cufecrmedades no
transmisibles, cspocificamente aquellos que padeecn diabetes mellitus tipo 2, hipertension aiterial y dislipemias?. favor do cxpouner las
acciones de manera detallada.

4.- ; F11SSS'TE cuenta con un registro exacto de los pacisates diagnosticados con sobrepeso v obesidad, v el seguimiento que les ha dado?.
31 es asi, se requiste accaso a la base de datos para analizarla.

obesidad, durante €] periodo de 2010 a 20217

6.~ ;Cowo s¢ ha medido la efectividad de las politicas o progranas itnplenentadas por €1 ISSSTE para la prevenciou, ¢l diaguostico y la
alencion del sobrepeso v 1a obesidad, durante €] periodo de 2010 a 20217

7.= (Cuidles son resuliados nbienidos de las politicas o programas implernentadas por &l ISSSTE para la prevenciow, €1 diagudstico v 1a
alencion del sobrepeso y 1a obesidad, durante €l periodo de 2010 a 20217

Otros datos para su localizacion:

Archivo de la descripeion iecibido con codigo: 0063700098021.docx
Autenticidad de la informacion 1d4548c11d431131d3093 1ab83£7807f
Autenticidad del acuse a730¢1737cdcaad8besd604c369f76a2
Autenticidad del archivo: T79c¢13479f0c06052430a2ae54d:1d9

Se recomienda conservar e] presenta acuse para fines informativos y aclaraciones.
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Anexo 13. Respuesta Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional

N ISSSTE

DIRECCIQN NORMATIVA DE
PROSPECTIVA Y PLANEACION INSTITUCIONAL

Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional

OFICIO No. 120.JSE|I/088/2021

Ciudad de México, a 11 de marzo de 2021

Asunto: Respuesta solicitud de informacion
0063700098021.

MTRA. HILDA DE LA TORRE AMOROS
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
PRESENTE.

Me refiero a la solicitud de informacion de folio 0063700098021, captada a traves del
Sistema de Solicitudes de Informacion (INFOMEX), del Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales, que a la letra
dice:

“l.- ¢Cudl es el numero de pacientes diagnosticados por el ISSSTE con sobrepeso,
obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y dislipemias por ario, en el
periodo que comprende 2010 a 20217, se requeriré la cifra exacta, detallada por arioy
por enfermedad. 2.- ;Qué estrategias implementan para dar seguimiento a los
pacientes diagnosticados por el ISSSTE con sobrepeso y obesidad?, favor de exponer
las acciones de manera detallada. 3.- ; Qué estrategias implementan para para dar
seguimiento a los pacientes diagnosticados por el ISSSTE con enfermedades no
transmisibles, especificamente aquellos que padecen diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial y dislipemias?, favor de exponer las acciones de manera
detallada. 4.- ¢El ISSSTE cuenta con un registro exacto de los pacientes
diagnosticados con sobrepeso y obesidad, y el seguimiento que les ha dado?, si es
asi, se requiere acceso a la base de datos para analizarla. 5.- ; Qué politicas publicas
o programas han instrumentado por el ISSSTE para la prevencion, el diagndstico y la
atencion del sobrepeso y la obesidad, durante el periodo de 2010 a 2021? 6.- ; Como
se ha medido la efectividad de las politicas o programas implementadas por el ISSSTE
para la prevencion, el diagndstico y la atencion del sobrepeso y la obesidad, durante
el periodo de 2010 a 202]1? 7.- ;Cudles son resultados obtenidos de las politicas o
programas implementadas por el ISSSTE para la prevencion, el diagnostico y /a
atencion del sobrepeso y la obesidad, durante el periodo de 2010 a 2021?” Sic.

Al respecto, con fundamento en los Articulo 141 y 143 de la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica y Numeral Vigésimo Séeptimo del Capitulo V de los
Lineamientos que Establecen los Procedimientos Internos de Atencion a Solicitudes de
Acceso a la Informacion Publica y después de realizar una busqueda exhaustiva en
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"/ . GOBIERNO DE @ISSSTE
« - MEXICO R

DIRECCIQN NORMATIVA DE
PROSPECTIVA Y PLANEACION INSTITUCIONAL

Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional

OFICIO No. 120.JSEI/088/2021

parte de los sistemas estadisticos que coordina esta Jefatura de Servicios de Estadistica
Institucional de la Direccion Normativa de Prospectiva y Planeacion Institucional.

Sin embargo, con fundamento en los Articulos 130 y 132 de la Ley Federal de
Transparenciay Acceso a la Informacion Publica y Numeral Vigésimo Cuarto del Capitulo
V de los Lineamientos que Establecen los procedimientos Internos de Atencion a
Solicitudes de Acceso a la Informacion Publica, se envia en archivo adjunto con formato
Excel, informacion de 2013 a 2019 y cifras preliminares de 2020, del nimero de consultas
otorgadas por: sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y
dislipemias, por clasificacion CIE-10 y ano, que es la informacion con que cuenta esta
Jefatura de Servicios. Se hace la aclaracion que no se tiene la informacion de consultas
por CIE-10 de los afos anteriores a 2013.

En cuanto a la informacion de las consultas otorgadas de enero y febrero 2021, aun no
esta disponible en los sistemas estadisticos que coordina esta Jefatura de Servicios de
Estadistica Institucional de la Direccion Normativa de Prospectiva y Planeacion
Institucional, ya que se encuentra en proceso de integracion, cabe hacer mencion que
estara disponible una vez que concluyan dichos procesos, lo cual no implica que el ISSSTE
niegue la informacion

Asimismo, con fundamento en el articulo 65 fraccion Il de la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica, se declara la incompetencia para atender toda la
informacion solicitada de: los numerales del 2 al 7, debido a que ésta no forma parte de
los Sistemas Estadisticos que coordina esta Jefatura de Servicios de Estadistica
Institucional de la Direccion Normativa de Prospectiva y Planeacion Institucional, por no
ser de su responsabilidad de conformidad con el Estatuto Organico del ISSSTE.

Por acuerdo del Comité de Transparencia del Instituto "La Unidad Administrativa
reconoce que esta obligada a sustanciar la respuesta que proporcione de manera
completa y concisa asumiendo la responsabilidad ante una posible inconformidad del
solicitante con la respuesta otorgada".

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENT. NTE

(

MTRO. RAUL RENE ROJAS OLMOS
JEFE DE SERVICIOS DE ESTADISTICA INSTITUCIONAL

-

224



Anexo 14. Respuesta Subdireccién de Prevencion y Proteccién a la Salud
ISSSTE.

GOBIERNODE  ../5,. [SSSTE
MEXICO @
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DIRECCION NORMATIVA DE SALUD

Subdireccién de Prevencidn y Proteccion a la Salud
OFICIO No. DNs/spps/ 2 B 7 7202
Ciudad de México, 22 de febrero de 2021

Asunta: Respuesta a Solicitud Ne. 0063700098021

MTRA. LAURA MINERVA HERNANDEZ HERRERA
ENLACE DE TRANSPARENCIA EN LA DNS
PRESENTE

En atencidn a la solicitud de informacion No. 2063700098021 del Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informaciéon y Proteccidon de Datos Personales,? se adjunta
documento con el desglose de respuestas a 1os 7 incisos que componen este requerimientc.

‘La Unidad Administrativa reconoce que estd obligada a sustanciar la respuests que
proporcione de manera compieta y concisa, asumiendo ia responsabiliclad ante una posible
inconformidad del solicitante con la respuesta otorgada”

Sin otro particular, reciba ur saludo.

ATentamente

; i
DR. MIGUELANZEL NAKAMURA LOPEZ !i
SUBCOORDI ;
Encargado d€ la Subdireccion

Con fundamento en &l oficic No. DNS/2052,202¢

a%wl.ce

Ay San Fernando S4T, Bdif. 2 57 piso, Col. Tarielle Guerra. ticaldia Tlalpsen. CP 14050, COMYX, S4A4T714AZ4  sann QOZ.MY/1358Ke
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DIRECCION NORMATIVA DE SALUD
Subdireccién de Prevencién y Proteccion a fa Salud

SOLICITUD DE INFORMACION No. 0063700098021

“I- ¢Cudl es el nimero de pacientes diagnosticados por el ISSSTE con sobrepeso, ecbesidad,
diabetes mellitus tipe 2, hipertension arterial y dislipemias por zfio, en el periodo que
comprende 2010 a 20212, se requeriré la cifra exacta, detaliada por afio vy por enfermedad,”

Con base en el articule 65, fraccion |'l de ia Ley Federa: d¢ Transparencia y Acceso a Iz Informacidén
Pablica, se declara la incompetencia acerca det numerc tota! de derechohshientes con los
padecimientos sefizlados en todo el Instituto, va que esta Subcireccién no es 12 encargada de
procesar as estadisticas instizucionales, labor Gue recae en la Subdireceion de Gestién y Fyvall.acion
en Salud y en {a Jefatura de Scrvicios de Estadistica Institucioral, por (o que es posible gue cuenten
con [o solicitado.

Emoero lo anterior, y en observancia al principio de maxima publicidad, hagc de su conocimiento
que la informacion de Iz que si cispone esta Subdireccidn corresponce al numero de
derechahabientes inscrites en el Programa Manejo Integral de Diabcetes por Etapas (M(DE) y su
Escalamiento y el Programa Prevencidn y Regresién del Sobrepese v la Obesidad {PPRFSy(Q)], como
se indica 2 continuacién:

' Pacientes Registrados

Afio

, MIDE PRESYD
2015 2519 28,423
206 €7.50 64771
207 60,99 74,756
piek: 56929 70397
209 42777 ©3286
2320 22727 26196

ene-21 C 1533

Es pertinente sefalar que es a partir de 20°5 que esta Subdireccidn cuenta con una plataforma de
registro, por lo que se declara e inexistencia de estedisticas oficiales para los afos 2010 a 2014, ¢on
base en los articulos 141y 143 de a Ley Federal de Transparencia y Acceso 2 la Informacién PO hilica.

“2.- :Qué estrategias implementan para dar seguimiento a los pacientes diagnosticados por el
ISSSTE con sobrepeso y obesidad?, favor de exponer las acciones de manera detallada.”
£1 ISSSTE ofrece a la derechohabicnce'a |as siguientes estrategizs:

A Bt B te 8T Bl el B e, oL Tetelle Guens, Abzalda TIa par, CE 1eJ80, CBME GaaTla2a st gasene s

226



GOBIERNODE | % ISSSTE
MEXICO i

En uridades médicas del primer nivel de atencion, 10s derechohabientes identificados con
sobrepeso u obesidad reciben mensajes de promecion de ta salud que incluyen temras acerca de
la alimentacién correcta, el plato dei biarn comer y actividad fisica, principalmente; asimismo, se
otorga ‘nformacicn sobre ¢l Programa de Prevencidn y Regresidn del Sobrepeso v | Obesidad
(PPRESYO).

En el PPRESyO, se brinda atencion a .os derechohabientes inscritos con un equipo
multid'sciplinaric en salud conformado por personal de enfermeria, medicina, nutricion.
actividad fisica, trabajo social que. despues de realizar la evaluacion cel estado de salud, nutricion
y capacidades fisicas, prescriben el tratamiento correspondiente de manera individualizada. Lo
antericr con la finalidad de fomentar fa adepcidn de un estilo de vida saludable, con habitcs
alimentarios correctos y [a practica habitual de sctividad fisica.

Pruebas de detsccién y control. Sn las unidzdes médicas se realizan pruebas de giucemia,
tension arterial, estaco nutricio y cislipidernias como apoyo para ef diagnéstice y la prevencion:
también son realizadas para segLimiento o monitoreo del paciente ya sea en |a consulta generai
¢ sU evaluacidn en el PPRESYO.

3.- :Qu¢ estrategias implementan para para dar seguimiento a los pacientes diagnosticados por
¢l ISSSTE con enfermedades no transmisibles, especificamente aquelios gue padecen diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial y disiipemnias?, favor de exponer las acciones de manera
detallada.

Respecto a Diabetes, el Instituto cuenta con el Programa Manejo Integral de Eiabetes por Etanas
(MILE} y su Escalamiento, estrategia institucional que sustentz su metodologiz en &
empoderamiento del paciente y con la ayuda de un equipo multidisciplinario en salud (medicina,
enfermeria, nutricién, actividad fisica, trabajo social, odontolcgia y psicologlal, incorpors
compertamientes parz ung vida ssludable, promovierndo asi ef autocuidado.

Acicionalments, caonsidera el seguirniento metabdlico de los pacierles mediante la
determinacién ce hemoglcbina glucosilada {4bAlc), pruesa reconocida como el estandar de ¢r¢
para evaluar el control giucemico. Ei resultado de esta prueba determina todes 10s procesos
terapéut’cos a seguir, incluido el abordaje farmacoldgico, nutricional y de actividad fisica.

Pruebas de deteccién y control. En las unidades médicas se realizan prushas de tensidr arterial,
estado nutricio y dislipidemias como apoye para el diagréstico v la prevencidn; tamktién sor
real’zadias para ssguimiento © monitoreo del paciente ya sea en la consulta gerneral o su
evaluacton en el MIDE:

“4.- ;EI ISSSTE cuenta con un registro exacte de los pacientes diagnosticados ¢con sobrepeso y
obesidad, y el seguimiento gue les ha dado?, si es asi, se requiere acceso a la base de datos para
analizarla.” (sic)

A respecto, se declara [a incompetencia para atender lo solicitado ¢an base er el artfculo 65, fracciér,
Il de la tey Federa: de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica. Es durante la consultz que
el derechohabiente es ciagnosticado y se establecen las acciones para sa control y el posterior
seguirmiento.

A SaN POy

150, Gl 8 e Syl & enlai Taipa, SF 14000 CLRK, 52471400 w03 I Msdleasty
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5.- ¢Qué politicas plblicas ¢ programas han instrumentado por el ISSSTE para la prevencién, e
diagnéstico v |a atencidn del sobrepeso y la obesidad, durante el periodo de 2010 2 2031?

GOBIERNODE 17, [SSSTE

P2

Prevanciodn:

Comro se menciona anteriormente, el Instizuto ha implementado las pruebas de deteccidn oportuna
para [a atencion de alguna enfermedad que pueda controlarse con alimentacidn o para prevenir que
el desarrollo de algtina.

Asimismo, los derechohabientes gque acuden a las unidades médicas det primer nive. de atencidn,
reciben mensajes de promocion de la salud que incluyen temas acerca de la alimentacién corracta,
el plato dei bien comer y actividad fisica, principalmente; asimismo, se otorga informacién sokre el
Programa de Prevencién y Regresion de Sokrepeso y la Obesidad (PPRESYO).

Control:

El Institute ha implementado st PPRESYO, estrategia institucional que consiste en brindar atencién
a los derechohakientes con un equipo multidisciplinario en salud conformado sor personal de
enfermeria, mecicira, nutricion, actividad fisica, trabajo social gue, después de realizar la evaluzcion
del estado de salud, nutric'én y capacidades fisicas, prescriber el tratamiento correspondiente de
rmaners individualizada. Lo anterior con la finalidad dg fomentar la adopcion de un estilo de vida
saludable, con hakitos alimentarios correctos vy la practica habitual de actividad fisica.

Ademas de brindar atencién ind.vicual mediante consultas y/fo asesorias, también cuenta con
actividades grupales sesiones educativas vy talleres) mediante las cuales se facilitz 12 adguisic’ dn de
herramientas para la toma nformzda de dec'siones.

“6.- ;COmo se ha medido la efectividad de las peliticas © programas implementadas por el
ISSSTE para la prevencion, ¢l diagnéstico y la atencién del sobrepeso vy la obesidad, durante el
periodo de 2010 a 20272~

El Programa de Prevencion y Regresién del Sobrepesc y la Obesidad {(PPRESyO) cuenta, desde finales
del 2015, con un sistemze de registre del que se pueden obtener Unicamente estadisticas sobre las
consultas otorqadas; sin embargo, no cuenta con reportes de salida mediante los cuales pueda
rmedirse el impacto en la salud de los derechohabientes que participan en dicho programa v, af no
existitr un expediente clinico electronico en el Instituto, la Informacién correspondiente 3l
seguimiento se encuentra en los expedientes clinicos (en papel; en cada unidad médica.

“7.- ¢Cudles son resultados obtenidos de las politicas o pragramas implementadas par el ISSSTE
para la prevencion, el diagnédstico y la atencidn del sobrepeso y la obesidad, durante el pericdo
de 2010 a 20212

Como se menciond ante-iormente, el PPRESYC cuenta con un sisternz de reg 'stro del gue se pueden
obtensarinicarnente estadisticas sobre las consultas otorgadas; sin emrkargo, no cuenta cen reportes
de salida madiante los cuales pueda mecirse el impacto en la salud de los derechchabdientes gue
participan en dicho programa.

av. S Ferngaca %7, TAIlL &0 27 tiso, Col. Tun :=Uo Sucre Aklsldia Tlalgan TR 1050, COME, SaaPidds wan Ot Mgl
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Anexo 15.Respuesta Jefatura de Departamento de Calidad de los Servicios

de Atencion Medica, ISSSTE.

GOBIERNG DE

MEXICO |

Direcc'dn Narmartiva de Salud

Subgirezciér de Gestian y Evaluacién en Salud

Jefaturs de Servicios

Je‘atura de Depertemento de Cal'dad de l6s Sarvicios de Atencion Madica

OFICIO No. DNS/SGES/1s/3Dcsam/ 061 /2021
. No. Serie: 200.205.2.2.4

- Cludad de México, s “7 de febrero de 2021
“Asunto: Solicitud del INAI Ne. 0063700098021,

MTRA. LAURA MINERVA HERNANDEZ HERRERA
SUBCOORDINADORA
PRESENTE,

En atencicn af correo elect-énico de fecha 17 de febrero de 2021, mediante el cuai
rerite la Sol citud de Informacisn No. 006370009802), captada a través def Sisterna
de Solicitudes de informacién INFOMEX), dei Instituto Naciona de Transparencia,
Acceso a la Informacidn y Proteccion de Datos Personales {('NAT) que a la letra dice:

“I. £CUGI es ef himero de pacientes didgnosticadas por &l ISSSTE con sobrepaso,
cbesidad, didbetes meilitus tipo 2, hipertension rierial Y distipemias par afio; en
el periode que comprende 2010 @ 20217, se requeriré la cifra exocta, detailoda
por afio y por enfermedad., 2.- ;Qué estrategios implementdn para dar
seguimiento o jos pacientes didgnosticddas por el ISSSTE con sobrepeso y
obesidad?, favor de exponer las qcciones de manerc detaflada. 3.- ;Qué
estrategias impiermnentan para pora dor seguimiento o los pocientes
diagnosticados por el ISSSTE con enfermedades no tronsmisibles,
especificamente aqueilos que podecen diabetes meilitus tipo 2, hipertensién
arterial y dislipemias?, faver de exponer los acciones de manera detallodg. 4.-
CEV ISSSTE cuento con un registro exacta de los pacientes diagnosticodos con
sobrepeso y obesidad, y ef seguimiento que les ha dado?, si es asi, se regulere
acceso a fo base de dotos pora andlizaria. 5.- :Qué poifticas pdblicas o
programas han instrumentodo por el ISSSTE para la prevencion, el diagnéstico
Y la atencicn del sobrepeso y ia obesidad, durante of periodo de 2010 o 202712 6.-
éCémo se ha medido la efectividad de igs politicas o programas implementadas
por el ISSSTE para la prevencién, el diagnéstico Y la atencién del sobrepeso y la
obesidad, durante el periodo de 2010 a 20212 7.- eCudles son resuitados
obtenidas de las politicas o programas implementadas por el ISSSTE para ia
prevencidn, el diagndstica y la atencién del sobrepeso y la obesidad, duronte ef
pPeriodo de 20710 a 2021?” (Sic).
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MEXICO |

ISSSTE .

. Direccidon Normative de Sa'ud
Subdireccisn de Castion ¥ Evaluacicn en Szlud

sefztura de Spavicios
Jefatlura ce Dedartarento ce Calidad de los Sersgivs de Atene én wiédiza

Con respecto al punto .- (Cud] es el numero de pacientes diagnosticados por el
ISSSTE con sobrepeso, obesidad, diabeles mellitus tipo 2, hipertension arterial y
dislipemias por ario, en el pericdo que comprende 2010 a 20217, se requeriré fo
cifra exacta, detallada por afio y por enfermedad, me permito informar a usted
Gue despues de Jna blsqueca exhaustiva y-en apegc a los Articulos 141 y 143 dela
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (LFTAIP), se
Geciara la INEXISTENCIA de forma inequiveca de la.inforracion solicitada, toda vez
GUE NO se cLenta con up Censo de paciertes por diagndstico, sir. embargo, en §pego
al Articulo 6 de la Ley Federal de Transparenciay Acceso a la iInformacién Piblica
(LFTAIP) y con iafiralidad de curmplir con el principio de max'ma oublicidad. se pche
a disposicién de! requirente a inforracién da Egresos cspitalerios en [0S Anuarios
Estadistices 2010 a 2019 & través de ia sigu.ente 'iga.

bttgs;z/wvxw.ggb.mx[isss_t‘g/dgcurr.e_n;ggfa nuarios-estadistices

Egresos Hosprtoiorr’ 2C10-

20M desglostdo por. | 2R nd 21. “Resurmen de Czusas de
s Listg Mexicana Csj:;zzr; & Egrefsos Hospitalgrios por\Sexo
. Sexo Egresbs"’ Sagun D}agnospco Hospitales
e Fntidod Federativa o : Prepios y Subrogados” !
+  Unidad Médiza

["Egresos Hospitalarios 2012

2079 desglosadio por

. CIE10 27 “Morbilidad y | 271 “Morbilidad Hospitalaria en
s Grupos de Edad Mortalidad CIE- ios Fospitalas del ISSSTE po”
. Sexo . 10 CIEAD”
» Entidad Federativa

» Linidad Médicy

Zs importante mencionar qJe la informacion cerresoondiente a 2020 y 2021 se
encuertre er proceso de integracion, por lo gque estara disponible una vez que
canciuyan dichos procesos, [0 cual no implica que el ISSSTE niegue ta irformacion.
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. Cireccion Normativa de Salud
Subdireccion de Gestién y Evaluacidn en Salud

Jefatura de Servicios

Jefatura de Departamento de Calidad de los Servicios de Atenclin Médica

Finalmente, para los puntos 2- :Qué estrategias implementan pora dar
seguimiento a jos pacientes diagnosticados por el ISSSTE con sobrepeso y
obesidad?, favor de exponer. kus acciones de manera detoflada. 3.- ;Qué
estrategias implementan para para dar seguimiento a los pacientes
diagnosticados por ef ISSSTE con enfermedades no transmisibies,
especificamente agueilos gue padecen diabetes meliitus tipo 2, hipertensién
urterial y dislipernias?, favor de exponer las ucciones de manera detallada. 4.-
:EJ ISSSTE cuenta con un registro exacto de los pacientes diagnosticados con
sobrepeso y obesidad, y el seguimiento que les ha dado?, si es asi, se requiere
acceso o la base de dotos pura andlizarla. 5.- :Qué politicos publicas o
programas han instrumentado por el ISSSTE pora la prevencion, el diogndstico
y la atencién del sobrepeso y la obesidad, durante ef periodo de 2010 a 2027? 6.-
2CSmo se ha medido la efectividad de fas politicas o pragramas implementadas
por el ISSSTE para la prevencién, el diagndstico y la atencién del sobrepeso y fa

. obesidad, durante el periodo de 2010 a 2021? 7.- ;Cudles son resuitados

- obtenidos de as paliticas o programas implementados por el ISSSTE para fa
prevencion, el diagnéstico y lo atencién del sobrepeso y la obesidad, durante ef
periodo de 2010 a 20217, me permito informar a usted gue después de una
blsqueda exhaustiva y en apego al Articulo 65, Fraccidn 1f de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica (LFTAIP) se declara la NO
COMPETENCIA de (3 informacidn en las funciones asignadas a esta Jefatura de
Departamento.

“ @ Unidad Administrativa reconoce gue estd obfigada o sustanciar ia respuesta
que proporcione de manera completa y concisa, asurniendo la responsabilidad
ante una posible inconformidad del solicitante con la respuesta otorgada”,

Sin mas por el rmomento, aprovecho la oportunidad de enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

</

ACT. LOURDES CATALINA MAYORGA CERVANTES
JEFA DE DEPARTAMENTC

Ccp Dr. Ramiro Lopez Elizalde.-Director N_ormativo de Salud.- Presente.
Mira. Elsa Eréndida Garcta Dlaz.- Subkiirectora de Gestidn y Evaluacion en Salud.-Presenta.

Revisd: Act. Lourdes C. Mayorga Cenantes
Elabord: €, Aline De La Rocha Morg
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