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1.- ANTECEDENTES

Por su magnitud, frecuencia, ritmo de crecimientoy los retos que enfrenta el Sistema Nacional de
Salud para su atencidn, el sobrepeso, la obesidad y las Enfermedades Crdnicas no Transmisibles
(ENCT), representan una emergencia sanitaria, que repercute de forma crénica el estado de salud
de la poblacidn, ademads de que afectan de maneraimportantelaproductividad de las empresas, el
desempefio escolary nuestro desarrollo econémico.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012, los niveles actuales de
sobrepeso y obesidad en la poblacidn mexicana representan una amenaza a la sustentabilidad de
nuestro sistemade salud, por su asociacion con las enfermedades no transmisiblesy por el uso de
recursos especializados y de mayor tecnologia que imponen alos servicios de salud altos costos para
su atencion.

Desde el aio 2009 tras el establecimiento de un plan de accidn para la prevenciény el control de
las enfermedades no transmisibles que aprobd la Asamblea Mundial de Salud, en el Marco de la
Estrategia Mundial sobre Alimentacion Saludable, Actividad Fisicay Salud, se insté a los estados
miembros para elaborar y aplicar politicas y planes integrales de prevencién y control de las
principales enfermedades crénicas no transmisibles; porlo que la Secretaria de Salud (SS) impulsé
la creacion del Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA), estrategia contrael sobrepeso,
y la obesidad como una politicade caracter multisectorial, cuyo objetivo principal, era contribuira
revertirlaepidemia deenfermedadesno transmisibles, derivadasdelsobrepeso, y la obesidad como
la diabetes e hipertension.

Para afio 2010, se asignd al Centro Nacional de Programas Preventivosy Control de Enfermedades
(CENAPRECE) laresponsabilidadde fortalecerlas acciones de detecciény prevencién delsobrepeso
y la obesidad, para lo cual se integré el Programa presupuestario Pp P019 “Prevencidn contra la
Obesidad”, cuyo objetivose orientd a contribuiry mejorarlasalud de lapoblacidnde 20afios y mas
de edad, responsabilidad de |aSS, mediante ladetecciény tratamiento delsobrepesoy laob esidad
afinde evitarenfermedades comoladiabetes e hipertensién arterial.

En 2011, el programa cambid de clasificacion ala modalidad U “Otros subsidios”, afin de transferir
los recursos para que las entidades federativas realizaran las detecciones de sobrepeso y de
obesidad.

En 2012, en el estudio “Obesidad en México”: recomendaciones para una politica de Estado”, se
indicé que el ANSA se enfrentd a diversas barreras para su adecuada implementacion, pues no
establecio objetivos, ni metas, ni mecanismos de evaluacidn. Lafalta de logros del ANSAYy del Pp
U008 “Prevencidn contra la obesidad”, junto con los datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2012, la cual mostré que de los 69,425 miles de mexicanos de 20 afiosy mas,
el 71.3% (49, 358 miles de personas) presentd sobrepeso (38.9%) u obesidad (32.4%), evidenciaron
un logroinsuficiente



Para el 2013, el Pp U008 “Prevencidn contra la obesidad”, a cargo del CENAPRECE, operd en las
entidades federativas, con base en convenios de coordinacion en el contexto de la Estrategia
Nacional para la Prevenciény Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, conforme a lo
establecido en el ANSA, cuyo objetivo fue que la poblacidn con obesidad de 20 afos y mas,
responsabilidad de |aSS, recibieratratamiento farmacoldgicoy no farmacoldgico para disminuir el
riesgode padecerdiabetese hipertension arterial.

La fusién del Pp U008 “Prevencidn de la Obesidad” con el Pp P014 “Promocidon de la salud,
prevenciony control de enfermedades, cronicas no transmisibles, enfermedades transmisibles y
lesiones, en su componente de enfermedades crdnicas no transmisibles vinculadas a sobrepeso,
obesidadydiabetes, constituyo un nuevo Pp U008 “Prevencidony Control del Sobrepeso, Obesidad
y Diabetes”. El cual pretende contribuiralaconsolidacién de las accionesde promocién de lasalud,
prevencion y control de estas enfermedades en el marco de la Estrategia Nacional para la
Prevencidny Control del Sobrepeso, laObesidad y la Diabetes, cuyo objetivo es mejorarlos niveles
de bienestarde lapoblacidony contribuira la sustentabilidad del desarrollo nacional al desacelerar
el incremento en la prevalencia del sobrepeso y obesidad en los mexicanos, a fin de revertir la
epidemia de enfermedades no transmisibles, particularmente la diabetes mellitus tipo 2, a través
de lasintervenciones de salud publica, un modelosintegral en atencion médicay politicas publicas
intersectoriales. Dicha estrategia, se apoya de un marco conceptual donde confluyen diferentes
actores, quienes participan entres pilares: Salud Publica, Atencion médicay Regulacién sanitaria.

Figura 1. Pilares de la Estrategia Nacional para la Prevencién y Control del Sobrepeso, Obesidad y
Diabetes.
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2.- POBLACION POTENCIAL, POBLACION ATENDIDA Y POBLACION ATENDIDA

En 2015 la Secretariade Hacienday Crédito Publico (SHCP) fusiond el Programa presupuestario (Pp
U008 “Prevenciény Controlde Sobrepeso, Obesidad y Diabetes, con el P014 “Promocidn de la Salud,
Prevenciony Control de Enfermedades Crénicas No Transmisibles, Enfermedades Transmisiblesy
Lesiones” en su componente de Enfermedades Crénicas No Transmisibles vinculadas a sobrepeso,
obesidad y diabetes, en un nuevo Pp U008 Prevencidon y Control del Sobrepeso, Obesidad y
Diabetes”, mismo que inicid funcionesen el ejercicio 2016.

Con este Pp, se pretende contribuir a la consolidacidn de las acciones de promocién de la salud,
prevencidony control de estas enfermedades en el marco de la Estrategia Nacional de Prevenciény
Control del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes, donde los Programas de Accién Especificos (PAE) que
derivande este Pp son:

o Programa Atencién al Envejecimiento,
o Programa de Prevenciény Control de la Diabetes Mellitusy
o Programa de Prevenciény Control de Obesidad y Riesgo Cardiovascular

a cargo del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE) a
travésdel Programade Saludenel Adultoyenel Anciano, y



o Programa de Alimentaciény Actividad Fisica
a cargo de la Direccién General de Promocién de laSalud (DGPS)

Con base en lo anterior se cumple con la definicién de complementariedad (dos o mas programas
son complementarios cuando atienden ala misma poblacién, pero los apoyos son diferentes; o bien
cuando sus componentes sonsimilares oiguales, pero atienden adiferente poblacién) de acuerdo
con las funciones de cada érgano desconcentrado.

Asi mismo, el Pp cuenta con una modalidad “U” que proporciona subsidios a las entidades
federativas mediante convenios, quienes através de los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizan
las actividades operativas, porlo que este Pp no esta sujeto areglas de operacion, ni cuentaconun
padrén de beneficiarios.

Porloanterior, se presentan las siguientes definiciones de poblaciones:

POBLACION POTENCIAL

Poblacién con y sin derechohabiencia a los servicios de salud, quienes son sujetos de las acciones
realizadas en beneficio delindividuoy de lasociedad en general.

o Metodologia de Cuantificacion: Proyecciones CONAPO del aiio correspondiente de todos
losrangos de edad con y sin derechohabiencia.

o Fuente de informacion: Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) “Poblacién a mitad de
afio”
Link: https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-y-de-las-

entidades-federativas-2016-2050/resource/4184e4ed-91ba-4e39-822d-e374bb8f5424
) Unidad de Medida: Numérico (Absolutos)

POBLACION OBJETIVO

Poblacidn de 5 afios y mas que se planea atender responsabilidad de los 32 Servicios Estatales de
Salud (SESA), acorde a las intervenciones de cada Programa de Accidn Especifico (PAE).

o Metodologia de Cuantificacién:
Programa de Alimentaciény Actividad Fisica:

o Poblacion de 5 y mas de edad a quienes se planea intervenir con acciones de
promocionde lasalud.

Programa de Saludenel Adultoyen el Anciano

o Poblacion de 20 afios y mas no derechohabiente a quienes se planea realizar
detecciénintegrada de enfermedades crénicas (diabetes mellitus, hipertensién arterial y obesidad).



o Poblacion de 20afiosy mas que recibe atencidonen el primer nivela quienes se planea llevar
al control de sus enfermedades crénicas.

o Poblacion de 60 afios y mas a quienes se planeaaplicarel cuestionario
“GeriatricDepression Scale.”

o Fuente de informacion: Subsistema de Prestacion de Servicios de |a Direccién General de
Informacion en Salud (DGIS):
Link: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_serviciossis_gobmx.html

o Unidad de Medida: Numérico (Absolutos)

POBLACION ATENDIDA

Poblacidon de 5 afiosy mas responsabilidad porlos 32 Servicios Estatales de Salud (SESA) querecibe
las acciones y/o atenciones acordes a las intervenciones por cada Programa de Accidn Especifico
(PAE).

Metodologia de Cuantificacidn:
Programa de Alimentaciény Actividad Fisica:

o Poblacionde 5y mas de edad a quienes se intervino con acciones de promocion de
la salud.

Programa de Saludenel Adultoy en el Anciano

o Poblacion de 20 afios y mas no derechohabiente aquienesse lesrealizé deteccdn
integrada de enfermedades crdnicas (diabetes mellitus, hipertensién arterial y obesidad).

o Poblacidon de 20 afios y mds que recibe atencidon en el primer nivel y lograron el
control de sus enfermedades crénicas.

o Poblacion de 60 afios y mas a quienesse lesaplicé el cuestionario

“GeriatricDepression Scale.”

o Fuente de informacion: Subsistema de Prestacion de Servicios de la Direccidn General de
Informacion en Salud (DGIS)

Link: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_serviciossis_gobmx.html

o Unidad de Medida: Numérico (Absolutos)



3.- IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
3.1.- DEFINICION DEL PROBLEMA

Es un hecho que, a nivel mundial, la carga de enfermedades no transmisibles (ENT) continda en
aumento.

Las enfermedades no transmisibles tienen fuertes repercusiones en los gastos en salud, tanto los
gue absorben las instancias gubernamentales como los que cubren losindividuos en lo particular.
Las consecuencias que estas enfermedades tienen en la productividad laboral, el desempefio
escolary el desarrollo econédmico en su conjunto hacen prioritaria la atencidn a este problema de
gran magnitud, cuya solucién debe plantearse como una accion permanente y de largo plazo por
parte del gobiernoydela sociedad.

Algunas de las enfermedades no transmisibles tienen una estrecha relacién con el exceso de peso
corporal (sobrepeso y obesidad), situacion que es reconocida como uno de los retos mas
importantes de salud publicaen elmundo,dadasu magnitud, larapidez de suincrementoy el efecto
negativo que ejerce sobre la salud de la poblacién que la padece, debido a que aumenta
significativamenteel riesgo de padecerenfermedades no transmisibles.

Segun consideraciones de laOMS, el 44% de los casos de diabetes mellitus tipo 2 son atribuibles al
sobrepesoylaobesidad6. Tambiénrelacionadas a esta problemadtica se encuentran la hipertension
arterial, las dislipidemias, laenfermedad coronaria, la enfermedad vascular cerebral, la osteoartritis
y los cdnceres de mama, eséfago, colon, endometrioy rifidn.

De acuerdo con los datos de la Asociacion Internacional de Estudios de la Obesidad se estima que
aproximadamente mil millones de adultos tienen actualmente sobrepesoy otros 475 millones son
obesos8. La mayor cifra de prevalencia de sobrepeso y obesidad se registrd en la Regidon de las
Américas (sobrepeso: 62% en ambos sexos; obesidad: 26%) y las mas bajas, en la Regién de Asia
Sudoriental (sobrepeso: 14% en ambos sexos; obesidad: 3%).

México pertenece alas naciones con mayor obesidad enadultosen el mundo, estode acuerdoala
Organizacion para la Cooperacidny el Desarrollo Econémico (OCDE) la cual estd compuesta por 35
paises alrededor del mundo, con representacidon de cada continente. Ademas de México, algunos
paises que laintegran son Brasil, Chile, Turquia, Reino Unido, Australia, Grecia, Portugal y Sudafrica.

Al afio 2015, segun el reporte Obesity Update, mas de lamitad de losadultos y casi 1 de cada 6 nifios
padecen sobrepeso uobesidad en paisesasociadosala OCDE. El 19.5% de los adultos de los paises
que pertenecen ala OCDE padece obesidad (un indice de masa corporal mayor a 30 kg/m2), y los
paises con mayor prevalenciason:
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En la actualidad, laobesidad es considerada en México como un problema de salud publica debido
a su magnitud y trascendencia, por esta razon, los criterios para su manejo deben orientarse a la
deteccidon temprana, la prevencidn, el tratamiento integral y el control de los pacientes que
presentan esta enfermedad con la finalidad de prevenir y controlar a la diabetes mellitus,
hipertension arterial y dislipidemias principalmente.

3.2.- ESTADO ACTUALDEL PROBLEMA

El sobrepeso, laobesidadyladiabetes son problemas complejos y multifactoriales, cuya naturaleza
involucra a los sectores publico, privado y social, asi como al individuo. Se trata de un problema
compartido portodos los miembros de lasociedad.



Diabetes Mellitus

El9.4% de los adultos entrevistados(10.3% de las mujeres y 8.4% de los hombres) contestaron haber
recibido el diagnodstico de diabetespor parte de un médico (Figura 3). Se observéun ligeroaumento
en la prevalencia de diabetes por diagndstico médico previo con respecto a la ENSANUT 2012
(9.2%)33 y un mayoraumento con respectoa laENSANUT 2006 (7.2%).

Figura 3. Prevalencia de diagnéstico médico previo de diabetes porsexoy edad.
ENSANUT 2006, 2012 y 2016.
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Por otra parte, el 15.2% reportd medicidon de hemoglobina glucosilada (12.1% de los hombres 'y
17.5% de las mujeres). El 4.7% de los diabéticos reportd medicidn de microalbuminuria en el ultimo
afio (5.7% de los hombres y 3.9% de las mujeres).Y el 20.9% de los diabéticos reportd revision de
los piesen el ultimo aiio (20.5% de los hombresy 21.1% de las mujeres).

Sobrepesoy Obesidad

Acorde a losresultados de laEncuestade Saludy Nutricion de Medio Camino (ENSANUT MC) 2016,
siete de cada 10 adultos de 20 aiflos y mas (prevalenciacombinada de 72.5%) continta padeciendo
exceso de peso (sobrepeso u obesidad) respectoalacifra de 2012 de 71.2%.

Asi mismo, se observa un aumento en las cifras de sobrepeso y obesidad en mujeres adultas
(prevalenciacombinadade 75.6%). Este incremento es mayor en zonas rurales (aumento de 8.4%)



gue enzonasurbanas (aumento de 1.6%). Entanto que en hombres adultos (prevalencia combinada
de 69.4%) se observa un incremento continuo en zonas rurales, en el que la prevalencia de
sobrepesoyobesidad (67.5%) aumentd 10.5% respectoa 2012.

Figura 4. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion de 20 afios y mas, ENSANUT 2012 y
ENSANUT MC 2016
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Hipertension Arterial

La prevalenciaactual de hipertensiénarterial (HTA) es de 25.5%, y de éstos el 40.0% desconocia que
padecia estaenfermedad. La proporcién de adultos con diagndstico previo de hipertension arterial
y cifras de tension arterial controlada (<140/90 mmHg) es de 58.7%. Dentro de la proporcion de
adultos con diagndstico previo de hipertension arterial, el 79.3% reportd tener tratamiento
farmacoldgico paracontrolar sus valores de tension arterial.

En los hombres la prevalencia de hipertensidn arterial es de 24.9%, de los cuales el 48.6% ya
conocian que tenian hipertensidnantes de participar enlaencuesta porque un médico previamente
les habiadado el diagndéstico. Enlas mujeres, la prevalencia de hipertension arteriales de 26.1%, de
las cuales el 70.5% ya habia recibido previamente el diagndstico médico de hipertension.

3.3.- EVOLUCION DEL PROBLEMA

En el PND 2013-2018, se reconocid la falta de capacidad para atender plenamente el derecho a la
salud, debido aque lasinstrucciones del sector habian enfocado laatencidnhacialocurativoynoa
lo preventivo, por lo que el sobrepesoy la obesidad habian llegado a niveles muy elevados y en
todos los grupos de edad y, dado como factor principal para causar otras enfermedades, |la



poblacionaumentdlademandade los serviciosde salud enlostres niveles de atencidn, afectando
el desarrollo econdmicoy social del pais, ademas de que se reportaron altas tasas de mortalidad:

3.4.- EXPERIENCIAS DE ATENCION

Las ECNT deben abordarse con un enfoque multisectorial y multidisciplinario con participacion de
todala sociedad, que incluyaalos sectores publico, privado,académico, sociedad civil, asociaciones
profesionales, pacientesy poblacién en general. Los costos mundiales, humanosy econdmicos de
las ECNT no han sido completamente cuantificados; sin embargo, de acuerdo con la informacién
disponible, sucostoeselevado, de tal manera que dicho panoramadebevisualizar que de no hacer
algo para preveniry controlar las ECNT y sus factores de riesgo, el desarrollo de los paises de la
region podriaverse comprometido. Porello, es necesario dar a este problema de salud publica una
respuestamultisectorial integrad.

Dentro de las acciones que el ejecutivo ha implementado, para dar respuesta a la magnitud del
problemade las ECNT, se han diversasacciones:

El pasado 31 de octubre de 2013, por instruccion presidencial se anuncié el lanzamiento de la
Estrategia Nacional paralaPrevenciény Control del Sobrepeso, la Obesidady la Diabetes,la cual se
fundamenta en 3 pilares, 1.- Salud Publica, 2.- Atencién Médicay 3.- Regulacién Sanitaria. Cuyo
objetivo consisteen mejorarlos niveles de bienestar de la poblacién mexicana, estabilizary reducir
la incidencia de obesidad a fin de revertir la epidemia de las enfermedades no transmisibles,
particularmente los padecimientos cardiovasculares, diabetes y enfermedades asociadas.

Asi mismo, en la Estrategia Nacional se establecié el disefio y operacidn de un Observatorio
Epidemiolégico de la Salud. Este llevaria por nombre el Observatorio Mexicano de Enfermedades
no Transmisibles (OMENT), con el objetivo de dar seguimientoy medir el impacto de las acciones
de la Estrategia Nacional, incluyendo la participacion de los sectores publico, privado, y la sociedad
civil. Esto se realiza a partir de la recoleccidn, andlisis, y estructura de la informacidn, con una
posterior presentacién de resultados, enfocadaalos responsables del disefio e implementacién de
las politicas de salud publica, profesionales de la salud, comunidad cientificay publicoen general.

El 24 de septiembre del 2014, para dar un inicioformal a la creacién del OMENT, fue publicado en
el Diario Oficial de laFederacion el decreto de formacion del Consejo Asesor del OMENT. El Consejo
Asesor es el érgano técnico que apoya a la evaluaciény medicién del impacto de las politicas
publicasimplementadas porla Estrategia Nacional.

Posteriormente el 31 de octubre del 2014, se asigno la gestion del Observatorio a la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn (UANL), mediante la firma de un Convenio General de Colaboracion.
Ademas, se les encomienda la administracién de la Plataforma Tecnoldgica que hospedara al
OMENT, recopilando los datos permanentes y publicando los resultados de la evaluacién. La
eleccidn de una institucién académica externa permite laintegracion de grupos interdisciplinarios,
incluyendo a la academia, sociedad civil, iniciativa privada y gobiernos. En conjunto, dan
seguimiento ala Estrategia Nacional, através de lineamientosy acciones especificas.

Y el 25 de agosto del 2015 se realiza el lanzamiento publico del Observatorio Mexicano de
Enfermedades No Transmisibles, OMENT, en el Aula Magna del Centro Cultural Universitario de la
UANL.



Por otra parte, dentro de las estrategias con las que cuenta el Programa de Salud en el Adultoyen
el Anciano, se cuentacon:

El modelo de Unidades de Especialidades Médicas de Enfermedades Crénicas (UNEMES EC), donde
se ofrece un modelo de calidad en atencionmédica ambulatoria,integral e interdisciplinaria, basada
en evidencia cientifica y la mejor practica clinica, enfocado a las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles: Obesidad, Diabetes, Hipertension y Enfermedades cardiovasculares. Sus objetivos
son:

e Mejorar el control de estos padecimientos.

e Evitar ydisminuirlas complicaciones.

e Fomentary mantenerel apego al tratamiento alargo plazo.

e Educar a familiares de los pacientesy otras personasenriesgo.

A lafechase encuentranenoperacion 101 UNEMES EC, en 29 Entidades Federativasde larepublica
mexicana.

De igual forma, estan los Grupos de Ayuda Mutua de Enfermedades Crénicas (GAMEC), estrategia
educativa que contemplalaorganizacién de los propios pacientes con el apoyo del personal de los
servicios de salud, y constituye un potencial para que los pacientes adquieran conocimiento de su
enfermedady habilidades individuales para mejorar el control de su enfermedad. Dentro de la cual
se ha incremento la formacion de los GAM en un 2%, y se ha fortalecimiento el proceso de
acreditacion de estos grupos. Es asi que en 2014 lared de GAM-EC contemplaba 6,792 grupos, que
han atendidoaun total de 172,124 pacientes.



3.5. ARBOL DE PROBLEMAS

ARBOL DEL PROBLEMA U008-Prevencion y Control de sobrepeso, obesidad y diabetes

Aumento en el riesgo de mortalidad por
ENT

EfeCTOS = Aumento en el gasto en salud

Pérdida de afios de vida de buena salud

Complicaciones derivadas por
las ENT

) La poblacion responsabilidad de los servicios
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Problema _=| sobrepeso, obesidad y ENT

___ Estilos de vida Incorrectos | Baja calidad en los servicios de salud | Desabasto de pruebas de laboratorio
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microalbuminuria y perfil de lipidos

Inactividad fisica

prevencién y promocion.

Acorde a los resultados de la Encuesta de Salud y Nutricién (ENSANUT) 2012, durante las ultimas
décadas el niumero de personas que padecen diabetes se haincrementado y actualmente figura
entre las primeras causas de muerte en el pais. Los datos identifican a 6.4 millones de adultos
mexicanos con diabetes, esdecir, el 9.2% de los adultos en México han recibido ya un diagndstico
de diabetes.

Asimismo, laprevalenciaactual de HTA es de 31.5% y es mas alta en adultos con obesidad (42.3%)
que enadultos con indice de masa corporal (IMC) normal (18.5%), y en adultos con diabetes(65.6%)
que sin esta enfermedad (27.6%). Ademas, durante la ENSANUT 2012 se pudo observar que del
100% de adultos hipertensos 47.3% desconocia que padecia HTA.

Por otra parte, la prevalenciade sobrepesoy obesidad en adultos fue de 71.28% (48.6 millones de
personas). La prevalencia de obesidad (IMC 230 kg/m2) fue de 32.4% y la de sobrepeso de 38.8%.
La obesidad fue masaltaen el sexofemenino (37.5%) que en el masculino (26.8%), al contrario del
sobrepeso, donde el sexo masculino tuvo una prevalencia de 42.5% y el femenino de 35.9%. Y la



prevalencia combinada de sobrepesoy obesidad fue de 3.6 puntos porcentuales mayor en las
mujeres (73.0%) que enlos hombres (69.4%).

Acorde a la OCDE la esperanzade vidaen México es una de las mas bajas. Esto se explicaen parte
por los limitados recursosdisponibles parael temade lasalud, con los consecuentesimpactos en el
accesoy la calidad de la atencién. Y las altas tasas de obesidad sontambién uno de los principales
problemas de salud publica.

Derivado de lo anterior el gasto en salud promedio de $1 080 por persona (ajustado a estandares
de vida locales) es cuatro veces menor que el promedio de la OCDE de $4 003. México tiene 2.4
médicos porcada 1000 habitantes, enrelacion con 3.4en promedio enla OCDE, y cuenta con menos
de un tercio del nimero de enfermeros/as y camas de hospital por cada 1 000 habitantes que el
promedio de laOCDE.

4. ARBOL DE OBJETIVOS

ARBOL DEL OBJETIVOS U008-Prevencion y Control de sobrepeso, obesidad y diabetes

[ Contribuir en la disminucién en la
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| Optimizar el gasto en salud |
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salud
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Contribuir a la disminucion de los riesgos para el desarrollo de sobrepeso, obesidad y

Objetivo —J' ENT mediante la proteccion, promocion y prevencion de la salud en la poblacion
]_ _ atendida por los servicios estatales de salud.
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— comrecto. enfermedades crdnicas

servicios de salud

Posteriorala construcciony validacion del arbol de problemas, se da continuidad ala metodologia
mediante la construccién del arbol de objetivos, dentro de él lasituacion esperada es el contribuir
a la disminucién de los riesgos para el desarrollo de sobrepeso, obesidad y ENT mediante la



proteccidn, promocion, y prevenciénde lasalud de la poblacién atendida porlos servicios estatales
de salud. Este objetivo se logrard a través de promover un medio ambientes alimentario correctoy
adquisicion de buenos habitos alimenticios por parte de lapoblacién,asimismo, brindar una buena
calidad y acceso efectivo a los servicios de salud, que se traduzcan en diagndstico y tratamiento
oportuno de ENT; asi mismo es necesario fortalecer la accesibilidad a entornos activos con lo cual
se pueda favorecer el aumento de actividad fisica entre otras. Por Ultimo, la concientizacién de la
prevencion de enfermedades créonicas con un impulso en el fomento y educacion en salud y
nutricion. Derivado de lo anterior, nuestro objetivo tendria como fin, evitar y retrasar las
complicaciones derivadas por la ECNT, fomentando los afios de vida de buena salud, esto a través
de la optimizacidn de los servicios de salud y el gasto en salud, y finalmente contribuir en la
disminucidonenlamortalidad por ECNT.

4.1. DETERMINACION DE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA.

El Plan Nacional de Desarrollo considera que la tarea del desarrolloy del crecimiento corresponde
atodos los actores, todos los sectores y todas las personas del pais.

Por tal motivo se han disefiado e implementado estrategias documentadas en los Programas de
Accidn Especificos (PAE) para la prevencién y control de las enfermedades crénicas, las cuales se
encuentran alineadas al Programa Nacional de Salud (PNS) y al Programa Sectorial de Salud
(PROSESA).Enlos PAE’s de Diabetes y de Obesidad-Riesgo Cardiovascular 2013-2018 como parte de
las acciones se encuentran contenidas las intervenciones de la "Estrategia Nacional para la
Prevenciony Control del Sobrepeso, laObesidadyla Diabetes (ENPCSOD)", conla cual, se plantea
unificar las acciones para la prevencién, tratamientoy control de las enfermedades crénicas no
transmisibles; y objetivos que involucren no sélo al sector salud y a las dependencias
gubernamentales, sino a toda sociedad civil y los sectores productivos. Esta Estrategia es una
oportunidad parafortalecerlaatencién médicaen calidady acceso, ya que implementa un modelo
de atencidn integral con base en la prevencidn activa, el suministro eficiente de insumos y
medicamentos, la capacitacion del personal y la incorporacidn de las innovaciones en tecnologias
delainformacién, englobando los esfuerzos en tres pilares fundamentales: Salud Publica, Atencién
Médicay Regulacion Sanitaria.

Con locual se pretende:

e Medirloshdbitosde alimentaciényactividad fisicareportados en la poblaciénintervenida
con acciones de promociénde lasalud.

e Medirel porcentaje de detecciones realizadas de obesidad, diabetes mellitus, hipertension
arterial y dislipidemias en la poblacién de 20 afios y mas de edad, responsabilidad de la
Secretariade Salud.

e Medir el porcentaje de la poblacién de 20 afios y mas de edad, responsabilidad de la
Secretaria de Salud, que se encuentra en tratamiento de obesidad, diabetes mellitus,
hipertensidn arterial y dislipidemias, la cual logra el control de estos padecimientos.



e Medirel porcentaje deeventoseducativosque realizan los servicios estatales de salud hadia
la poblacién para informary promover sobre estilos de vida saludable en: alimentacién
correcta y consumo de agua, actividad fisica, lactancia materna y rescate de la cultura
alimentariatradicional.

e Medirla implementacién de campafias educativas de los servicios estatales de salud para
fomentar la adopcidn de una dieta correcta, consumo de agua simple potable, realizacidn
de actividad fisica, fomento de lalactancia materna.

e Garantizar la contratacién de los profesionales de la salud, para realizar actividades de
prevencion de enfermedades no transmisibles.

e Capacitary actualizaral personal que otorga los servicios de promocidny prevencidonde la
salud a nivel estatal, jurisdiccional y operativo del primer nivelde atencién.

e Medir la implementacién de actividades de prevenciéon de las enfermedades crénicas no
transmisibles como: obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial y dislipidemias, en el
primernivel de atencién de los servicios estatales de salud.

e |dentificaralos pacientes con diabetesmellitus que tuvieron unaconsultaregistrada donde
selesrealizd unamedicién de Hemoglobina Glucosilada (HbAlc) anualmente.

5. COBERTURA

México enfrenta una doble carga de enfermedad resultado de la transicién epidemioldgica y
nutricional, caracterizada por elevadas cifras de sobrepeso y obesidad, principales factores de riesgo
para el desarrollo de enfermedades no transmisibles y la persistencia de desnutricidn, relacionadas
con inseguridad alimentaria.

Esta situacion pone enriesgo el estado nutricioy de salud de las personas entodas las etapas de la
vida. Se ha demostrado que la educacion y orientacién alimentaria con intervenciones basadas en
estilos de vida como la actividad fisica, la promocién de la lactancia materna, el rescate de una
cultura alimentaria tradicional correcta y entornos favorables para la salud, son un medio eficaz
para la prevenciény promocién de lasalud.

5.1. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA POBLACION O AREA DE ENFOQUE POTENCIAL.

Toda la poblacién de 20 afios y mas de edad con y sin derechohabienciaaservicios de salud.

5.2. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA POBLACION O AREA DE ENFOQUE OBJETIVO.

Toda la poblaciéon sin derechohabiencia; responsabilidad de los Servicios Estatales de Salud.
Especificando que el en el rango de edad de 0-19 afios de edad son poblacidn objetivo de la
Direccion General de Promocidn de la Salud (DGPS); mientras que el grupo de 20 afios y mas

corresponde a la poblacidon objetivo del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control del
Enfermedades (CENAPRECE).



Tras definir la poblacion objetivo, se establecen los porcentajes de meta que establecen los

Programas de Accidn Especificos de Diabetes Mellitus, de Obesidad y Riesgo Cardiovascular, y de
Alimentacion y Actividad Fisica vigentes para cadauno de sus indicadores de seguimiento.

5.3. CUANTIFICACION DE LA POBLACION OBJETIVO

La poblacidn objetivo se definid, a través de las estimaciones de Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO) para el afo 2018, menos la poblacion IMSS PROSPERA del afio 2017, obteniendo asila
poblacidn responsabilidad delos serviciosestatalesde salud, parael ejercicio 2018, especificamente
para los calculos de meta del Programa de Salud en el Adultosy en el Anciano del CENAPRECE,
correspondientes basados en los porcentajes de avance mencionados en los indicadores de los
Programas de Accién Especificade Diabetes Mellitusy de Obesidad y Riesgo Cardiovascular.

AGUASCALIENTES 355,537 0 355,537
BAJA CALIFORNIA 845,508 36180 809,328
BAJA CALIFORNIA SUR 198,154 5095 193,059
CAMPECHE 302,391 99270 203,121
COAHUILA 532,132 194740 337,392
COLIMA 204,673 0 204,673
CHIAPAS 2,449,401 1210126 1,239,275
CHIHUAHUA 909,733 160697 749,036
CIUDAD DE MEXICO 2,598,858 130716 2,468,142
DURANGO 494,469 181110 313,359
GUANAJUATO 2,132,533 21425 2,111,108
GUERRERO 1,638,265 115110 1,523,155
HIDALGO 1,214,787 404374 810,413
JALISCO 2,437,298 26296 2,411,002
ESTADO DE MEXICO 6,097,062 193664 5,903,398
MICHOACAN 1,937,141 690082 1,247,059
MORELOS 740,034 4651 735,383
NAYARIT 412,262 112081 300,181
NUEVOLEON 971,287 4064 967,223
OAXACA 1,786,381 852376 934,005

PUEBLA 2,707,290 701705 2,005,585



QUERETARO 598,573 24159 574,414

QUINTANAROO 430,192 0 430,192
SAN LUIS POTOSI 922,345 414381 507,964
SINALOA 836,172 196884 639,288
SONORA 722,466 7925 714,541
TABASCO 966,609 0 966,609
TAMAULIPAS 995,512 164808 830,704
TLAXCALA 562,529 16721 545,808
VERACRUZ 3,346,301 1058928 2,287,373
YUCATAN 668,867 289584 379,283
ZACATECAS 603,726 258539 345,187
TOTAL 41,618,488 7,575,691 34,042,797

5.4. FRECUENCIA DE ACTUALIZACION DE LA POBLACION O AREA DE ENFOQUE POTENCIAL Y
OBIJETIVO.

La actualizacién de la poblacion de 20 afios y mas se realizara de manera anual, con base a las
proyecciones de CONAPO, del afio correspondiente. En cuanto a la poblacion de 0a 19 afios, sera

con base en los resultados de las Encuestas de Saludy Nutricién que se realizan en México cada 6
afios, con la finalidad de observar cambios sustanciales en la poblacidn mexicana.

6. ANALISIS DE LAS ANTERNATIVAS

Tras laadopcion de la Declaracién Politica sobrelas Enfermedades no Transmisibles por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 2011, la OMS elabordé un marco mundial de vigilancia para
realizar un seguimiento mundial de los avances en la prevencidny el control de las principales
enfermedades no transmisibles (enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades
pulmonares crénicasy diabetes) y sus principales factores de riesgo.

El marco consta de nueve metas mundialesy 25 indicadoresy se sometid a la adopcién de los
Estados Miembros en la Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 2013. Es asi que los Estados
Miembros definieron metas e indicadores nacionales relativos alas ENT basados en él.

Las nueve metas mundiales de aplicacion voluntaria tienen por objeto combatir la mortalidad
causada a nivel mundial porlos cuatro grandes tipos de enfermedades no transmisibles, acelerar la
adopcidn de medidas contralos principalesfactores de riesgode ENTy reforzarla respuestade los
sistemas nacionales de salud. La meta relativa a la mortalidad, esto es, reducir en un 25% la
mortalidad prematura porenfermedades no transmisibles para 2025.
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En atencién aestos objetivos mundiales, se pone en marchala ENSOD con el objetivo de ofrecer un
panorama que permita contar con los elementos suficientes para dimensionar el desafio que
enfrentamos para proponer las lineas de accidon que guiaran los trabajos no sélo del Sistema
Nacional de Salud, sino del Gobierno, lasociedad civily los diversos actores de lainiciativa privada,
cuya drea deinfluencia colinde con lasalud alimentariay conla promocidn de laactivacidn fisica.

Los ejes rectores de esta Estrategia Nacional son la investigacion y la evidencia cientifica, la
corresponsabilidad, latransversalidad, laintersectorialidad, larendiciéon de cuentasy la evaluacdidn
del impacto de las acciones que aqui se presentan, creando politicas publicas eficientesy eficaces
que se traduzcan en verdaderos cambios con unimpacto positivo en el bienestarde laciudadania.

La Estrategia Nacional promueve la construccién de una politica publica nacional que genere habitos
de consumo alimenticio saludablesy larealizacién de actividad fisica en la poblacién, involucrando,
alos sectores publicoy privado, asicomo la sociedad civil.

En este marco, se desarrollard una linea de accidon en materia de comunicacién educativa e
intervenciones paralaregulacién, control y sensibilizacion que reduzcan el consumo de alimentos y
bebidas con alta densidad energéticay bajo valor nutricional. Las acciones se dirigen a toda la
poblacidn, particularmente a escolares y personas con sobrepeso y obesidad, asi como las que
padecen enfermedades no transmisibles, principalmente diabetes. En ese sentido, y paraapoyar la
toma de decisionesy medirelimpacto, se establecerd un Observatorio Epidemioldgico de la Salud
relacionado con el sobrepeso, laobesidady las enfermedades no transmisibles.



En materia de atenciéon médica, se implantard un modelo de atencidn integral con base en la
prevencion activa, el suministro eficiente de insumos y medicamentos, la capacitacion del personal
y laincorporacién de lasinnovaciones en tecnologias de lainformacidn. Ladeteccidon tempranayla
adherencia terapéutica son nuestras vias para mejorar la calidad de vida de los pacientes y evitar
complicaciones.

El objetivo es mejorar los niveles de bienestar de la poblacion mexicana y contribuir a la
sustentabilidad deldesarrollo nacional al desacelerarel incremento en la prevalencia de sobrepeso
y obesidad, a fin de revertir la epidemia de las enfermedades no transmisibles, particularmente la
diabetes mellitus.

Es asi que el Programa de Accion Especifico Prevencién y Control de la obesidad y Riesgo
Cardiovascular2013 - 2018, alineado con el Programa Nacional de Desarrolloy Programa Sectorial
de Salud, bajo el marco de la Estrategia Nacional para la Prevencién y Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes, prioriza acciones de prevenciony promocion de la salud, asi como la
integracidn de practicas exitosas e innovadoras, sustentadas en la evidencia cientifica, con el
propdsito de atenuar la carga de las ECNT en la poblacién mexicana. Asi entonces, la
instrumentacidony operacion del Programa, se orienta haciala prevencidon como pilarfundamental,
ademads de considerar la atencién del padecimiento en el primer nivel de atencién y su referenda
en caso de sernecesario.

De igual forma, el Programa de Accidn Especifico Prevencidony Control de la Diabetes Mellitus 2013
-2018, alineado con el Programa Nacional de Desarrolloy Programa Sectorial de Salud, establece las
estrategiasy acciones prioritarias orientadas ala deteccién, diagndstico y tratamiento oportunos de
la diabetes, parareducirel desarrollode factores de riesgo, asicomo postergar o evitarlaaparicion
de la enfermedad y/o sus complicaciones, medianteintervenciones multidisciplinarias.

La deteccidn, control y seguimiento de las ENT, es una problematica identificada como prioritaria,
ya que, por un lado, el individuo y sociedad no conciben al padecimiento como problema de salud,
por otro el profesional de salud en el primer nivelen ocasiones es insuficiente, no multidisciplinario
y carece de sensibilizacién del problema de salud, evitando atencion que garantice un tratamiento
integral de la obesidad. Por tanto, es necesario que se fortalezcan las acciones de prevencion,
tratamiento, control y complicaciones de la obesidad que consoliden una respuesta social al
problema.

7. DISENO DEL PROGRAMA PROPUESTO

El Programa presupuestario UOO8tiene como Unidad Responsable al Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades. El Programa contribuye a solucionar la problematica que
trae consigo el incremento delsobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles, y de manera
particularladiabetes mellitus. Ya que éstas enfermedades representan una emergencia sanitaria en
el Sistema Nacional de Salud. Lo anterior, en el marco de la Estrategia Nacional para la Prevendon
y el Control del Sobrepeso, laObesidady laDiabetes.



El Programa se alineacon el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 a través de la Meta Nacional Il
“MéxicoIncluyente”, Objetivo 2.3 “Asegurar el acceso a los servicios de Salud”.

Asimismo, se encuentra vinculado con el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 mediante el
Objetivo Sectorial 1. “Consolidarlas acciones de proteccién, promocién de lasalud y prevenciénde
enfermedades”. Ello,derivado del objetivo central del Pp U00S8; asi como de los objetivosy acciones
establecidas en los Programas de Accién Especificos de Prevencion y Control de la Obesidad y el
Riesgo Cardiovascular; Prevenciony Control de la Diabetes Mellitus; Atenciéndel Envejecimiento; y
Alimentacién y Actividad Fisica.

7.1. MODALIDAD DEL PROGRAMA

El Programa corresponde ala modalidad “U”, es decir, proporciona subsidios no sujetos areglas de
operacion, los cuales son otorgados alas Entidades Fe derativas mediante convenios. Envirtud de lo
anterior, el Programano brinda servicios de salud directamente a una poblacién especifica, ya que
éstas acciones corresponden a los Servicios Estatales de Salud. Derivado de esto, el Programa no
cuentacon reglas de operacién ni un padréon de beneficiarios.

El Pp U008 es un programa federal, operado por los Servicios Estatales de Salud a través de la
formulacién y formalizacién de compromisos de las partes que se encuentran reflejados en
instrumentos juridicos. Convenios especificos en materia de ministracion de subsidios para el
fortalecimiento de acciones de salud publicaen las Entidades Federativas.

La distribucion presupuestal entregada por el drea administrativa responsable del Programa se
presentaatravésde la pantallaoficial delSistema de Informacion parala Administracién del Fondo
para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publicaen las Entidades Federativas (SIAFFASPE).

Estos subsidios se etiquetan para su ejecucién en el nivel estatal para garantizar servicios de
atencion médicay preventiva paracumplircon el objeto del Programa.

Los beneficiarios de los apoyos (subsidios traducidos en servicios) son principalmente aquellos
afiliados al Seguro Populary/o al Programa de PROSPERA, Programade Inclusién Social.

El registro de actividad (acciones) no se realiza de forma nominalen lossistemas de registro oficiales
SISy SUIVE.

Con relacidon a la implementacion de un padrén especifico no aplica envirtud de que se duplicaria
el registro conlos padronesoficiales del Sistema de Proteccidn Social en Salud y con el de PROSPERA.

7.2. PREVISIONES PARA LA INTEGRACION Y OPERACION DEL PADRON DE BENEFICIARIOS

Dada la modalidad “U” del Pp, este con cuenta con un padrdén de beneficiarios, si bien esto podria
corresponderapersonas moralesque recaenenlafigurade los 32 servicios estatales de salud.



8.- MATRIZ DE INDICADORES

Recientemente se actualizé la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 2018, tomando en
consideracion las observaciones de la Auditoria Superior de la Federacién (ASF), los Aspectos

Susceptibles de Mejora (ASM), y los resultados de la Evaluacion Externa en materia de Disefio del
ano 2016.

Detalle de la Matriz

Ramao: 12 - Salud

Unidad bl 00D - Centro Nacional de Programas Preventives y Control de Enfermed
Clave y Mod d del pp: U - Omos Subsidios

Denominacién del Py U-06 - Prevencidn y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabete:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcidn: 3 - Salud
Subfuncicn: 1 - Prestacian de Servicios de Salud 2 ls Comunidad

Actividad Institucional: 23 . Fondo de aio'u(iowes idrq los servicios da salud 2 |s comunidad con recursos financieros suficientzs
Objetive Drden
Contribuir & conselidar les acciones de proteccién, promecidn de la salud y
prevencidn de enfermedades mediants ls deteccion, diagndstico, tratamiento y
control de la chesidad, en la poblacicn de 5 afios y mis de edad.
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multiplicado por 100

entre el total de nifios del

. Medios de Verificacidn
Meta Indicador Medicién
Resulta de la divisicn del
nimere de nifios entre 5 .
§ whios do edod) toge Numerador y
Elindicador mide =l | % - = i denominador: ENSANUT
afectn de las acciones da| 10 o0 0% Masa carpors 2012 y encussta ad hoe.
e s ubica a dos o mas
. . |z Estrategia Nacional . - La encuesta ad hoc estard)
Prevalencia de obesidad » desviaciones estindar del o i
. %% | para ls Prevencign y el o = . . ) disponible en la pagina
en nifios de § a 11 afios wvalor medio indicado en Porcentaje Estratigico Eficacia
de eded Control del Sobrepeso, la

de la Secretaria de Salud,

tendra representatividad

nacional y utilizara el
marco muestral de ls
ENSANUT 2012

Objetivo Orden Supuestos
La poblecidn atendida por los servicios estatales de salud disminuye los riesgos L DUDIHE".,T ests conscients de que =l contral de ks E".‘E'mEdddEE E"_Tm’s
de desarrollar sobrepeso, obesided y enfermedades crinicas no transmisibles 2 o wansmisibles en los pacientes que ks padecen, contibuyen & meforar las
condiciones en salud y a disminuir las complicaciones derivadas de las mismas.
Indicador Defin Método de Caleulo | TPOdeValordela | oy do vedida | Tipo de Indicador | PPmensiin del Frecusncia de | Medios de Verificacion
Wariable: Habitos
alimentarios y de
actividad fisica comrectos,
Instrumento:
de 5 afios y mis que alimentacion y actividad al rr.ar.msr oz y de alimentarios y de
reporta habitos fisica reportados en s actvided fisica Relativa Porcentaje Estratégico Eficacia Anual actwidad fisica. Fuents de
alimentarios y de |PoDlacidn intervenida con|  comectos)/(Total de verificacin: Dirsccidn
actividad fisica correctos. =ccon:e:|t:e§:;:c'noclon poblacin encuestadal. X General de Promaocidn de
. la Salud Cuestionario para
la evaluacion de habitos
alimentarios y de
actividad fisica:Sistema
de Informacion en Salud
Variable 1: (Nimero de
detecciones de obesidad,
diabetes mellitus,
hipertension arterial y
dislipidemias realizadas,
(Nimera de detacciones en |a poblacidn de 20
de obesidad, diabstes afios y mas de edad,
mellitus, hipertensin responsshilidad de I
artarial y dishpidemias Secretaria de Salud).
realizadas, en |2 Fuenta:
- 5 poblacidn de 20 afios y http:/fpda.sahud.gob. max/
Porcenigje de | Mo el porentaje de | T e e, cubas/iSistema de
detecciones de obesidad, obesided, disbetes responsabilidad de la Informacion en Salud:SIS4
3 > ; dial 5 -
hm: == o || T e Salm:‘::: de A
dishpidemias en :‘E""h:’i::'l‘i""’*’"“is | Setecciones de obesidad, i R Erze e T e
poblacidn de 20 <fgs y | POPkeCon de 20 oS y) e s, Variable 2:
mis responsabidod de | MASAEStd | oo arerily (Denominader, Nimero
la Secretaria de Salud. | TPl S eSS dishipidemias de detzcciones de
e e programadas, en la obesidad, diabetes
poblacién de 20 afios y mellitus, hipertensidn
mas de edad, arterial y dislipidemias
responszbilidad de I programadas, en la
Secretaria de Salud) X poblacidn de 20 afies y
100. més de edad,
responsehilidad d I
Secretaria de Salud):STS-
SEA: Sistema de
informaican en Salud de
Iz Secretaria de Salud,




Poblacion de 20 afios y
mas de edad que
presenta cifras en control
de las enfermedades
crénicas no transmisbles
(obesidad, disbetes
melitus, hipertensidn
arterid y dislipidemias)
responsabilidad de la
Secrataria de Salud.

Mide el porcentaje de |2
poblacion de 20 afios v
mis de edad,
responsabilidad de la
Secretaria de Salud, que
s encuentra en
tratamiento de cbesidad,
diabetes mellitus,
hipertension arterial y
dislipidemias, la cual
logra el control de estos
padecimizntos.

(Poblacidn de 20 afies v
mas de edad en contral
de obesidad, disbetes
mellitus, hipertension
arterial y dislipidemias
responsabilidad de la
Secretaria de
Sahed)/(Poblacidn de 20
s y més de edad en
tratamiento de
enfermedades cronicas
no transmisibles como:
obesidad, diabetes
mellitus, hipertension
arterial y dislipidemias
responsabilidad de la
Secrstaria de Sakd) ¥
100

Relativo

Porcentzje

Estratégico

Eficacia

Trimestral

Variable 2. Poblacion de
20 aios y mas de edad
&n iratamiento de
obesidad, diabetes
mellitus, hipertensidn
artzrial y dislipidemias
responsabilidad de la
Secretariz de Salud
Fuente::hitp://pda.salud,
gob.mx/cubos/:Sistema
de Informacion en
Salud:5I5-55A: Sistema
de informaicdn en Sahd
de la Secretaria de
Salud.; Variable 1.
Poblacién de 20 afos y
més de edad en control
de obesidad, disbetes
mellitus, hipertensidn
artzrial y dislipidemias
responsabilidad de la
Secretaria de Salud.
Fuentes:httoyfpda.saud,
gob.mx/cubos/:Sistema
de Informacion en
Salud:SI5-55A: Sistema
de informaicdn en Sahd

de |2 Secretaria de Salud.

Estilos de vida mejorados en |a poblacidn atendida por bos senvidos estatales
de salud en habites alimentarios y de actividad fisica.

La poblacicn conoce [a importancia de 2dg
de estilos de vida sahxdable que contribuye al autoouidado de b sahud para la
prevencion d jishl

conocimientos para el desarmollo

enfermedaes crnicas no
F ade

Indicador Definicin Método de Caleulo | TIP® *M‘:a'" dela | idaddeMedida | Tipe de Indicad Dimensidn del Frecuencia. Medios de Vesificacidn
Variable 2: Eventos
exhucativs programadas
para la promacion de
estilos de vida saludables
en los temas de:
alimentacién comecta y
consuma de agua,
[Mimero de eventos actividad fisica, lactanda
Mide el porcentaje de sducativos en: materna y rescate de la
eventos educativos cue alimentacion correcta y aultura alimentaria
realizen los sevidios consume de agua radicional Fuente de
astutales de sehud hacia actividad fisica, lactancia verificacidn:
i | mtema y rescatad I« bt pesalud.gobmd
Porcentaje de eventos de|  informar y promaver cuhure "_hrre"t‘"" o 335_-'].:5'5‘9"" de
promocién de lasshd | sobre estlos de vida _ tradicional ) ) B . ) Informacion en Sahud:S1S{
para &l fomento de saludable en: 'eallZadDS]f(Nul;l\Elu de Relativo Porcentzje Gestidn Eficacia Trimestral SALUD; Vanabl.e 1
estilos de vida sdudable, | alimentacidn comecta vy eFewms e.d‘ucatvus n E"e"_"°5 edul:u.tvns
consumo de agua, alimentacién comecta y realzados gara la
actividad fisica, lactanca | _2Sume de agua, promocién de estlos de
ey oo e g o | ctvided Fica lasancia vida scudables en los
cultura alimentaria materna y rescate de la temas de: alimentacidn
adicional cubtura alimentaria cormecta y consumo de
: tradicional programados) agua, actividad fisica,
1 lactancia matzma y
rescate de la cultura
alimentaria tradiconal
Fuente de verificacidn:
http:// pda.salud.gob. md’
cubos/:Sistema de
Informacidn en
Salud.:STS-SALUD
Varisble 2: Nimero de
campafias programadas
para la promocin de
estilos de vida sdudables
(Nimero de campafias comozla adopeion de una
realizadas pars ls dieta comecta, consumo
promacion de estilos de de agua simple potable,
vida saludables como:la realizacian de actvidad
adopcion de una dista fisica, fomento de la
Mide |a implementacion | cormecta, consumao de lactancia matemal).
de campafias educativas | agua simple patable, Fuente de veriicacion:
de los sevicios estatales | realizacion de actividad hittps://siaffaspe. gob.m:y
Porcentaje de campafias |de sahed para fomentar la|  fisica, fomento de la App{Inicio:SIAFFASPE: ST
educatives para el adopcion de una dista lactancia matema . . = . . AFFASPE; Variable 1:
fomento de estiosde | cormecta, consumo de | )/{Mimero de campafias e D= = s = i
=guasimple patble, | progr parala para b
realizacion de actividad | promocdidn de estilos de promocion de estilos de
fisica, fomento de la | wvida sshudables comosla wida sahudables como:la
lactancia matema adopcion de una dista adopcion de una dista
corrects, consumo de comects, consuma de
agua simple potable, gua simple potable,
realizacion de actividad realizacion de actividad
fisica, fomento de la fisica, fomenro de la
lactandia matema) X 100 ia matema.)
Fuente de verificacion:
hitps://siaffaspe.gob.mx/
AppiTnicia:STAFFASPE:ST
AFFASPE




Forentaje de
mntratackin de
profesicrales de b slud
para realtrar actividades
de: la Estrategia Nacioral
para la Prevencidn y el

cbesidad y disbetes en ol
primer nvel de atenciSn.

B indicadaor esth
onentadc a garmntzar b
contratacidn de kos
profesionales de la siud,

(aimem de profestonales
de b miud contratadas
en las entidades
federathas ){Total de
profesianaes de la siud
programades para la
contraacidn X 100

Ponente

‘Abasic de nsumos,
promecidn de  sakad en

¥ SUPETVERN e MakeTia Of PIEVeIchn ¥
el primer nivel de atencidn de kns servicos estatales

Las anoridades estaks v jurisd ooonales, benen la
ks direas de oportunidad enfocadas 2 la prevencidn y control de las
erfermedaces orinicas no tansmisibles.

n para forlecer

de slud.

Indicador Definicion Mitodo de Calculs “P"d':::'d"h Unidad de Medida Tipo de Indicador DA Aal Mexdics de Verificacitn
(Varable 1. Ndmero de
evenins de capaciackn
en abmentaciin coemecta,
‘onsume de agua smple,
actidad fisica, lactancia
materma, prevencdn y
control de enfiermedades

crinion degenetvas
realizdos) Fuente: Cara
N pgramitica yla registro
;‘;’::;":m de participantes ke
alimentaciin cormecta, uﬂe:::.:lhmm
Poroente de eventos de| B ind _— conmume o= agua Smpe, mmﬁmmv
capactacdn dingidas a P ala acervidad fisica, botancn -d =
ks profesionales de la i materma, prevenciin ene"“l'“’m“mam* =
alud, para fortlecer L capactackiny onbod de erfemedades
enty | |Acalzctn del personal Mdmentackn y Acthidad
= én de las Que 00orga oS seracios e " de Fiska: Controles neemos,
& de: promocidn Redative Fonente Gestidn Eficacia minutas y reportes.;
e ransisibles, prevencidn de b salud a pmmq — f" [Variable 2. Totl de
riteed estatl . everins de eventos de
reiacionadas oon la M alimentacitn comects, N
onesdad como: disbetes F;?"“;\;'Lﬂﬂu“ ° COnRIMG O agUa SmpeE, aln:manén m::n,
meditus, hipertensiin i actwidad fisica, btanch conmumesde sgus sl
arterial y disipidemias. MatET, prevenciin actiidad fizica, lactancia
«control de enfermedades ematerma, prevenciin y
mn&ﬂﬁ;‘:ﬁ:‘ contral de enfermedades
crénkn degenartvas
Programacos| Fuste:
Cana programdbca yio
regisra de parbopantes
s cuales estandn en
resguarda en el Programa
de Salud en o dulin y
en el Anciano, 25 oomo
&n &l Programa de.
v Acthciad
—
Variatie 1. Nimem de
supervisones realzadas.
B indicador esth Fuerte: Oficio de
b ‘Comisidn, Minuta yio
crientade para medr
[ m;m
actividades de P s
P tie prevenciin de las (Ndmero de darhcxdcs e
slpen s crbnicas supervisiones -
de na coma: (Totl de Relatte Panentye Gestidn Eficacia h‘l‘ T'ml
prevencidn y promocidn | obesidad, dabetes supervisiones P .
deln S i yx1m pn:g'l!:hhm
antertl y dslpldenizs, Minuta y/o Acwerdos
¥
en el primer nivel de: "
atencidn de: los senvicios 4 :
estatales de: sikud. B
supervisiin, Documentac
&n intema.




Fomemtje de packentes

con diabeses melitus en

tratamients al que se e
reakxt al mencs una
mieccidin anual con

come inasme para el
seguimienio de casos

hemoglotina glumsiada,

El indicadar identfica a
s pacientes con
diabetes melitus que
EUVIEIT T COrts
regisiraca donde se les
realzd wra mesicdn de
Hemogichina Glucnsibada
{MbALC) anualmente.
Mota: Cabe sefialar que
ks pacianhes mepcrdE
&n cada trmestre 2
quieries 52 les realza una
mediciin de
hemoglobira glucsilada,
se van acumrdando en
ada penada trmestral,
noiuyenca os datos
programados

{Cobertura de
Hemogiobina Slucositada
(HbALc) en pacientes con
dabetes meirus,
resporsabilidad de la
Secretana de Salud) |
[Miimer: de personas de
20 afios y mds con
dabetes malitus, 3 bs
gque s les programd
meccién anual de
hemnogiobina glucosiada
responsanlicad de la
Secresaria de Sallud) x
100

Panerixe

Trimesiral

Varable 2. Total de
pacerens mon dabetes
mellius 3 quisnes o8 lex
programa ura medkatn

de hemoglobina
ghacosiada (Mbalc)
arial) Fusnte:
hiEp:pda. s, goo T
cubos': Ssbema de
Informacién en Salud
SIS-SALUD; Vanable 1.
Cobertura de
hemoglatina glucositada
[Ha#lc) con dabeses
meditus ) Fuente:
hizp:pda.saiug. goouTog!
cubos': Ssbema de

Informacidn en Salud-SI5
resortadas en ks
SALUD

trimestres prevics.

9.- PRESUPUESTO

La Secretaria de Salud, a través de la Subsecretaria de Prevencidn y Promocién de la Salud, de los
recursos aprobados por el PEF en cada ejercicio fiscal, transfiere los recursos presupuestarios a los
32 entidades federativas por medio de la partida presupuestal 43801 “Subsidios a entidades
federativas y municipios” de Ramo 12, para financiar el pago de salarios y sueldos del personal
operativo y para la compra de insumos descritos en la plataforma SIAFFASPE, por medio de los
siguientes capitulos de gasto:

e 1000 Servicios Personales

e 2000 materialesy Suministros

e 3000 Servicios Generales

e 5000 Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles

Lo anteriorse realiza con el documento juridico denominado Convenio Especifico de Colaboracién
en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales (Convenio AFASPE), que
celebran, poruna parte, el Ejecutivo Federal por conducto de laSS con las 32 entidades federativas.
En eltranscurso del ejerciciofiscal, se emiten convenios modificatorios, con la finalidad de apoyar
alas entidades federativas areprogramarinsumosy ejecuten el presupuesto entiempoy forma.

El criterio de distribucion presupuestal de los recursos se realiza por entidad federativa y en este
ambito de responsabilidad, la distribuciéon presupuestal se calcula de acuerdo a las metas
establecidas cadaafioy por las unidades de salud parala atencién del primer nivel de atencion.

9.1- IMPACTO PRESUPUESTARIO

El presupuesto asignado por Ramo 12, no alcanza para solventar todas las necesidades de
promocidén, prevencion, tratamientoy control de las ENTen las entidades federativas, porlo que el
impacto presupuestario dependera del recurso asignado a cada entidad federativa asi como de la
ejecucién del mismo en cadaunade ellas, principalmenteen la contratacién del personal operativo
y de la compra de los insumos programados por Ramo 12, toda vez que la planeacion y
programacion del presupuesto se realiza para cubrirlos 12 meses de cada ejerciciofiscal.

En los Anexos, se enuncian la descripcién del Bien/servicio, que se programan por entidad
federativa.



