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1. ANTECEDENTES

El Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE) es el
responsable de conducir, implementar, regular y normar la operaciéon de los programas de
vigilancia, prevencion y proteccion de la salud, para disminuir sus riesgos y brindar a la poblacién
atencion con calidad y equidad.

La Direccion General de Promocion de la Salud tiene entre sus competencias la propuesta de
politicas y estrategias en materia de prevencion y promocién de la salud, encaminadas a modificar
los determinantes que favorecen o afectan la salud de la poblacién, asi como crear y fortalecer las
oportunidades para mejorar, conservar y proteger la salud fisica y mental, durante las etapas de la
vida.

Esto se realiza a través de la coordinacién y ejecucion de los principales programas de accion
especificos preventivos y de promocién en salud, en coordinacién con los Servicios Estatales de
Salud.

En cuanto a las enfermedades no transmisibles (ENT) o también llamadas enfermedades crénicas
no transmisibles (ENT), en 2010, se asigné al (CENAPRECE) la responsabilidad de fortalecer las
acciones de deteccion y prevencion del sobrepeso y la obesidad, para lo cual se integré el Programa
presupuestario (Pp) P019 “Prevencion contra la Obesidad”, cuyo objetivo se orienté a contribuir y
mejorar la salud de la poblacién de 20 afios y mas de edad, responsabilidad de la Secretaria de
Salud, mediante la deteccion y tratamiento del sobrepeso y la obesidad a fin de evitar
enfermedades como la diabetes e hipertension arterial.

En 2011, el programa cambio de clasificacion a la modalidad U “Otros subsidios”, a fin de transferir
los recursos para que las entidades federativas realizaran las acciones de detecciones de sobrepeso
y de obesidad.

Para 2015 la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) fusion6 el Programa presupuestario
(Pp U008 “Prevencién y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes, con el P014 “Promocién de la
Salud, Prevencion y Control de Enfermedades Cronicas No Transmisibles, Enfermedades
Transmisibles y Lesiones” en su componente de Enfermedades Crénicas No Transmisibles
vinculadas a sobrepeso, obesidad y diabetes, en un nuevo Pp U008 “Prevencion y Control del
Sobrepeso, Obesidad y Diabetes”, mismo que inicié funciones en el ejercicio 2016, quedando como
unidad responsable el CENAPRECE y la DGPS como unidad participante con acciones de promocién
de la salud en materia de promocion de estilos de vida y entornos saludables en contexto del
sobrepeso y la obesidad En el marco de la publicaciéon de los nuevos Programa Nacional de
Desarrollo 2019-2024 y Programa Sectorial de Salud 2020-2020, la Secretaria de Salud y sus
unidades administrativas llevan a cabo la conformacion y alineacion de los sus Programas de
Accién Especifico (PAE’s) para el periodo 2020-2024, mismos que requieren una reorganizacion
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para ser alineados a su vez con los Programas Presupuestarios correspondientes, tal como el
presente Pp UO08.

Considerando lo anterior, durante el ejercicio 2020, el ()rgano Interno de Control de la Secretaria
de Salud determind realizar la Intervencién de Control Interno al Pp U008 “Prevencion y Control
de Sobrepeso Obesidad y Diabetes” con el objetivo de identificar el estado que guarda el control
interno del programa y promover su fortalecimiento, anticipar riesgos en el cumplimiento de
objetivos y metas, asi como prevenir, detectar y disuadir actos de corrupcidn.

El dictamen de los resultados y hallazgos de ésta Intervencién de Control Interno al Pp U008,
determinaron 8 sugerencias que plantean mejoras en el disefio e instrumentacién de controles
internos, comunicacién y coordinaciéon que implican su fortalecimiento, utilidad, confiabilidad y
oportunidad por parte del CENAPRECE y la DGPS, a fin de contribuir conjuntamente a la adecuada
toma de decisiones, facilitar la rendicion de cuentas y el logro de las metas y objetivos
comprometidos en la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) del Programa Presupuestario.
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2. DIAGNOSTICO

El panorama de las enfermedades no transmisibles (ENT) es de alta importancia en el contexto de
la salud publica, pues afectan a todos los grupos de edad y a todas las regiones y paises. Las ENT se
favorecen por factores como la urbanizaciéon de crecimiento rapido y no planificada, la
globalizacién con una consecuente adopcion de estilos de vida poco saludables o el envejecimiento
de la poblacion.

En el mundo, la principal causa de morbilidad, mortalidad y discapacidad son las enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo, siendo un asunto de complejidad en materia de salud
publica, asi como un problema en materia de desarrollo econémico y social.

Las ENT son causa del 71% de las muertes a nivel mundial, lo que equivale a 41 millones de
personas cada afio. Anualmente mueren 15 millones de personas de un rango de edad de 30 a 69
afios y mas del 85% de estas muertes, consideradas prematuras, suceden en paises de ingresos
bajos y medianos.

En términos absolutos, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte pues
representan 17.9 millones de fallecimientos cada afio, seguido del cancer con 9 millones, las
enfermedades respiratorias 3.9 millones y diabetes con 1.6 millones de defunciones anuales. Entre
estos 4 grupos de ENT se alcanza mas del 180% de todas las muertes prematuras en el mundo.!
De manera mas particular, en la regién de las Américas, las ENT causan aproximadamente 5.5
millones de muertes al afio, y representan 80.7% de todas las muertes en la region. En el caso de
México, la proporcion de defunciones en 2016 debidas a ENT corresponden a 24.4% por
enfermedades cardiovasculares, 15.3% diabetes, 12.3% cancer, 5.6% enfermedades respiratorias
cronicas y 22.4% para otras ENT. 2

En cuando a factores de riesgo para ENT, los indicadores de la OCDE reportan que las tasas de
tabaquismo (7,6%) y de bebedores dependientes (1,3%) son relativamente bajas en México, las
dietas incorrectas y los estilos de vida sedentarios contribuyen en gran medida a que una gran
proporcion (72,5%) de la poblacion tenga sobrepeso u obesidad.

Un estilo de vida inadecuado, tal como el consumo de tabaco, el uso nocivo de alcohol, la inactividad
fisica y las dietas inadecuadas aumentan el riesgo de morir a causa de una enfermedad no
transmisibles. Lo fundamental es la promocidn y prevencion de las enfermedades no transmisibles
a través de una dieta correcta, la activacion fisica de la poblacién, la practica de la lactancia

TOMS. Enfermedades no transmisibles. Notas descriptivas. 2018. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/noncommunicable-diseases
2 OPS. Enfermedades no transmisibles: hechos y cifras. Wahington, D.C., 2019
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materna, entre otros. Asi mismo, la deteccidn, diagnostico y tratamiento oportuno son
componentes de la respuesta a las ENT.

En lo relacionado a la problematica del sobrepeso y obesidad, de acuerdo a la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién (ENSANUT) 20183, la prevalencia de sobrepeso reportado en poblacién de 0
a 4 anos es de 8.2%, disminuyendo 1.5% con respecto a la prevalencia reportada en ENSANUT
2012 (9.7%). Asi mismo, el 22.2% de este grupo de edad se identifica con riesgo de sobrepeso,
siendo mayor en riesgo en el medio urbano (22.4%) que el rural (21.4%).

Porcentaje de poblacion de 0 a 4 afios de edad
con sobrepeso

2006-2018
9.7
8.3 8.2
2006 2012 2018

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018

En el grupo poblacional de 5 a 11 afios la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en 2018
fue de 35.6%, mostrandose un incremento de 1.2% con respecto a las prevalencias reportadas para
este grupo en 2012 (34.4%). La prevalencia de sobrepeso fue de 18.1% y la de obesidad de 17.5%.
En las localidades urbanas la prevalencia de sobrepeso y obesidad es mayor (37.9%) que en
localidades rurales (29.7%).

¥ Secretaria de Salud, Instituto Nacional de Salud Publica, Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2018. Presentacion de resultados. Disponible en: https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/informes.php
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Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién de
5 a 11 afios de edad
2006 - 2018

34. 8% 34.4%
20 2% 19.8%

2006

14.6%

® Sobrepeso = Obesidad

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018

Para el grupo de edad de 12 a 19 afios, la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 38.4% en
2018, teniendo un incremento de 3.5% con respecto a lo reportado en la ENSANUT 2012 (34.9%).
En este grupo la prevalencia de sobrepeso fue de 23.8% y la de obesidad de 14.6%. Siendo mayor
la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en mujeres (41.1%) que en hombres (35.8%),
mostrando para ambos sexos un incremento en comparativa con los resultados de la ENSANUT
2012 en el que la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en mujeres fue de 35.8% y
hombres 33.2%.

De acuerdo al tipo de localidad la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad de la poblacién

de 12 a 19 anios es del 39.7% en el medio urbano y 34.6% en el medio rural.

= Porcentaje de poblacion de 12 a 19 afios de edad con
sobrepeso y obesidad por sexo
2012 -2018

411'3’

33 'y

2012 2012 2012

Total Mujeres Hombres

m Sobrepeso m Obesidad

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018
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En 2018 en México, el porcentaje de adultos de 20 afios y mas con sobrepeso y obesidad es de
75.2%, porcentaje que en 2012 fue de 71.3%. Para 2018 la prevalencia de sobrepeso es de 39.1%
y 36.1% la de obesidad. En las mujeres se tiene una prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad mayor (76.8%) que en hombres (73%), presentando incremento en comparativa con la
prevalencia de 2012 que fue 73% para mujeres y 69.4% para hombres.

Porcentaje de poblacién de 20 afios y mas de edad con sobrepeso y
obesidad, por sexo

2012 - 2018
42.6 402 42.5
355 o750 36.6
30.5
26.8
0% 4% | 8% | 0%
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
2012 2018
m Sobrepeso Obesidad

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018

Para el caso de las enfermedades no transmisibles, en México el 10.3% de personas de 20 afios y
mas cuentan con diagnostico previo de diabetes, siendo para las mujeres un 11.4% y 9.1% para los
hombres. La visiéon disminuida es la complicacién mayormente reportada por las personas con
diabetes en México.

El 18.4% de la poblacién de 20 afios y mas cuenta con diagnoéstico médico previo de hipertension,
donde las mujeres alcanzan el 20.9% y los hombres el 15.3%. Estas prevalencias se han
incrementado con respecto a lo reportado en la ENSANUT 2012 en la que para ambos sexos fue de
16.6%, siendo en hombres una prevalencia de 14.1% y para mujeres 18.5%.

El porcentaje de personas de 20 afios y mas que no se realizan medicion de colesterol y triglicéridos
es de 47.7%. Por otro lado, un 19.5% si se realiza esta medicién reportando niveles altos y 32.7%
de los que se realizan la medicion reportan niveles normales.

Relacionado al consumo alimentario y de acuerdo a la ENSANUT 2018 en nuestro pais la
alimentacioén se caracteriza por un bajo consumo de alimentos recomendables tal como verduras,
frutas, leguminosas, huevo, lacteos y agua simple; contrastado por un elevado consumo de
productos no recomendados para su consumo diario, caracterizados por ser productos
preenvasados de alta densidad energética y bajo valor nutrimental.

Relacionado a actividad fisica, la ENSANUT 2018 document6 que un 29% de la poblaciéon mexicana
realiza actividad fisica menos de 2.5 horas por semana, 17.9% menos de 7 horas semanales, 16.1%
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menos de 14 horas por semanay 20% realiza menos de 28 horas semanales. Por su parte el INEGI#
ha documentado que el 42.1% de la poblacién de 18 afios y mas es fisicamente activa, y de estos
solo el 55.2% cumple con el tiempo suficiente para obtener beneficios para su salud (al menos tres
dias y acumul6 un tiempo minimo de 75 minutos con una intensidad vigorosa o 150 minutos con
intensidad moderada), por otro lado el 63% de las personas reconoce la importancia de llevar una
vida activa para su salud, y las barreras sefialadas con mayor frecuencia son la falta de tiempo, el
cansancio, problemas de salud o pereza.

35 325

30 29.0 28.1

25 .
20.0
20 17.9 18 5
1 I I I I I I 13-0
1
0

Menos de 150 minutos por ~ Menos de 420 minutos por  Menos de 840 minutos por  Menos de 1680 minutos por 1680 minutos o mas por
semana semana semana semana semana

o

o

w

m Poblacion adulta de 20 a 69 afios Mujeres mHombres

. 150 minutos = 2.5 trs x semana

< 420 minutos = 7 trs x semana
840 minutos = 14  hrs x semana
1680 minutos = 28 hrs x semana

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018

Derivado del cambio en el panorama epidemioldgico las principales causas de muerte en México
estan relacionadas con enfermedades no transmisibles, principalmente enfermedades del corazon,
diabetes y algunos tipos de cancer, las cuales tienen elevada relacién con los factores de riesgo
relacionados con la alimentacién, la actividad fisica, el sobrepeso y la obesidad, de manera general
a nivel nacional, fallecen 125 hombres por cada cien mujeres.

“INEGI. Médulo de Préactica Deportiva y Ejercicio Fisico. Noviembre 2019. Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/mopradef/
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Principales causad de mortalidad en México. INEGI 20185

Orden de

Importancia | Causas Clave Defunciones
Total [01-E59] 722,611

1 Enfermedades del corazén c/ [26-29 ] 149,368
Enfermedades isquémicas del corazén [28] 108,616

2 Diabetes mellitus [ 20D ] 101,257

3 Tumores malignos [42217 ] 85,754

4 Enfermedades del higado [ 35L-35M ] 39,287
Enfermedad alcohdlica del higado [ 35L] 13,948

5 Agresiones [ E55] 36,685

6 Enfermedades cerebrovasculares [30] 35,300

[ E49-E53,E57-

7 Accidentes E58] 34,589
De trafico de vehiculos de motor [ E49B ] 15,569

8 Influenza y neumonia [ 33B-33C ] 28,332
Enfermedades pulmonares obstructivas

9 cronicas [33G] 23,414

10 Insuficiencia renal [38C] 13,845
Ciertas afecciones originadas en el periodo

11 perinatal d/ [46] 12,099
Malformaciones congénitas, deformidades

12 y anomalias cromosémicas [47] 9,010
Desnutricion 'y  otras deficiencias

13 nutricionales [21] 7,023

14 Lesiones autoinfligidas intencionalmente |[ E54 | 6,808
Enfermedad por virus de la

15 inmunodeficiencia humana [ 06H ] 5,043

16 Septicemia [031] 4,959
Bronquitis crénica y la no especificada,

17 enfisema y asma [ 33D-33E ] 4,558

18 Enfermedades infecciosas intestinales [1] 3,477

19 Anemias [ 19A-19B ] 3,329

20 Ulceras gastrica y duodenal [35D] 2,680

Fuente: INEGI. Direccién General de Estadisticas Sociodemograficas; Estadisticas Vitales.

> INEGI. Estadisticas Vitales. Registros Basicos.
https://www.inegi.org.mx/sistemas/olap/registros/vitales/mortalidad/tabulados/pc.asp?t=14&c=11817
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Respecto a las causas de enfermedad en poblaciéon mexicana en 2018, dentro de las 20 principales
causas se encuentran la obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus, de acuerdo a datos de
la Secretaria de Salud.

Veinte principales causas de enfermedad Nacional. Poblacion General. México 2018.

Orden (!e Causas Clave Total
Importancia
1 Infecciones respiratorias agudas J00-JO6, J20, J21 |24 462
excepto ]J02.0 1y |860
J03.0
2 Infecciones intestinales por otros | A04, A08-A09 | 5375702
organismos y las mal definidas excepto A08.0
3 Infeccidon de vias urinarias N30, N34, N39.0 4339 674
4 Ulceras, gastritis y duodenitis K25-K29 1448 429
5 Gingivitis y enfermedad periodontal K05 1164 488
6 Conjuntivitis H10 1072 696
7 Otitis media aguda H65.0-H65.1 781910
8 Obesidad E66 698 461
9 Vulvovaginitis N76 659 569
10 Hipertension arterial 110-115 520974
11 Diabetes mellitus no | E11-E14 425 345
insulinodependiente (Tipo II)
12 Intoxicacion por picadura de alacran | T63.2, X22 281 525
13 Asma J45, J46 242 058
14 Insuficiencia venosa periférica 187.2 240 701
15 Faringitis y amigdalitis | J02.0,]03.0 210 104
estreptocdcicas
16 Amebiasis intestinal A06.0-A06.3, A06.9 | 203174
17 Candidiasis urogenital B37.3-B37.4 179132
18 Otras helmintiasis B65-B67, B70-B76, | 133 429
B78, B79, B81- B83
excepto B73 y B75
19 Varicela B0O1 130 396
20 Accidentes de transporte en vehiculos | V20-V29, V40-V79 128 264
con motor

FUENTE: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos 2018
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3. PROPOSITOS DEL DOCUMENTO TECNICO Y AMBITO DE APLICACION

La presente actualizacion para el ejercicio 2022 del Documento Técnico del Programa
Presupuestario U008 “Prevenciéon y Control de Sobrepeso Obesidad y Diabetes”, establece los
siguientes propositos y alcances, con el fin de establecer adecuados mecanismos de control
interno, coordinaciéon y comunicaciéon para el alcance de los logros de metas e indicadores
comprometidos en la MIR:

e Contribuirala consolidacion de las acciones de promocion de la salud, prevencion y control
de los problemas de salud derivados del sobrepeso, la obesidad, la diabetes y las
enfermedades no transmisibles relacionadas como hipertension y enfermedades
cardiovasculares.

e Fortalecer los mecanismos de control interno, comunicacién y coordinacién que permitan
mantener una estructura clara y sencilla de las actividades, responsabilidades, alcances y
resultados que se pretenden a través del Pp U008.

e Actualizar y alinear con las nuevas politicas en salud publica, los Programas de Accién
Especifico institucionales y los procedimientos interrelacionados con el Pp U008.

El Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, en conjunto con
la Direccién General de Promocion de la Salud (DGPS) como 6rganos desconcentrados de la
Administracion Publica Federal desarrollan el presente documento técnico de acuerdo con los
aspectos a considerar dentro de la actualizacion de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).
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4. ALINEACION Y VINCULACION

PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD 2020-2024 Y PROGRAMAS DE ACCION ESPECIFICO 2020-2024

El Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2020-2024 es un programa derivado del Plan Nacional de Desarrollo
2019-2024 que establece los objetivos, estrategias y acciones, a los que deberan apegarse las diferentes
instituciones de la para materializar el derecho a la proteccién de la salud, sefalando que la totalidad de las
acciones que se consideran en este Programa, incluyendo aquellas correspondientes a sus Objetivos prioritarios,
Estrategias prioritarias y Acciones puntuales, asi como las labores de coordinacion interinstitucional para la
instrumentacion u operacion de dichas acciones y el seguimiento y reporte de las mismas, se realizaran con cargo
al presupuesto autorizado de los ejecutores de gasto participantes en el Programas Presupuestarios de acuerdo

a su vigencia.

Programa Sectorial de Salud 2020 - 2024

Indicadores MIR Pp U008 “Prevencion y Control del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes”

Obijetivo prioritario Estrategia Acciones puntuales Nivel de la MIR Unidades y Areas Responsables
prioritaria

Objetivo prioritario | Estrategia 4.4.1 Promover planes y politicas | Nivel propdsito DGPS

4.- Garantizar la | prioritaria 4.4 | publicas, bajo un enfoque

eficacia i de Fortalec'e’r la mult{dln'?ens'lonal . . e Porcentaje de poblacion de 5 afios y mas que Servicios Estatales de Salud

estrategias, promocién e | interinstitucional, para incentivar I . . -
’ o, L, reporta hdbitos alimentarios y de actividad

programas y | investigacion sobre | conductas saludables y prevencion

acciones de salud
publica, a partir de

informacion
oportuna y
confiable, que

facilite la promocion
y prevenciéon en
salud, asi como el
control
epidemioldgico
tomando en cuenta
la diversidad de la

habitos y estilos de
vida saludable bajo
un enfoque
diferenciado, con
pertinencia cultural
y perspectiva de

derechos para
disminuir
padecimientos
prevenibles y

procurar el disfrute
pleno de la salud en

de enfermedades, con pertinencia
cultural, sensible al ciclo de vida y con
perspectiva bioética y de género.

fisica correctos.

4.43 Implementar campafas de
difusion y promocién de estilos de
vida y  habitos alimenticios
saludables, tomando en cuenta la
diversidad cultural de cada grupo de
la poblacién con énfasis en las areas
rurales, marginadas e indigenas bajo

Nivel componente

Porcentaje de campafias educativas para el
fomento de etilos de vida saludables

DGPS

Servicios Estatales de Salud

poblacién, el ciclode | la poblacion. un enfoque de derechos y
vida y la pertinencia perspectiva de género.
cultural.
4.4.6 Participar en eventos vy Nivel Componente DGPS
programas, que promuevan el
deporte y IT bactl\lndad fisica gn AeI Porcentaje de eventos de promocion de lasalud | Servicios Estatales de Salud
entorm? avoral, comunltér!o, para el fomento de estilos de vida saludable.
recreativo y escolar para propiciar
habitos saludables.
Objetivo prioritario | Estrategia 5.1.1 Fortalecer la atencién primaria Nivel propdsito CENAPRECE
5.- Mejorar  la | prioritaria 5.1 | de salud para la deteccion,
proteccion . de la | Mejorar la d|agn9§t|cq,[ tratamiento, control Y Porcentaje de detecciones de obesidad, | Servicios Estatales de Salud
salud bajo un | cobertura, el acceso rehabilitacién de la ENT, a través de diabetes mellitus, hipertensién arterial y
enfoque integral | equitativo y la | servicios de calidad y un acceso dislipidemias en ’poblacién de 20 afos y
que priorice la | calidad en servicios | oportuno para la poblacién. més, responsabilidad de la Secretaria de Salud
prevencién y | de salud para el ’ '
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sensibilizacion 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 Ila
poblacion.

diagnostico y
tratamiento
oportuno de las

ENT para reducir su
incidencia en la

poblacion,
especialmente en
los grupos

histéricamente
discriminados o en
condicion de
vulnerabilidad.

Nivel Actividad

Promedio de contratos de personal de salud
para realizar las acciones de prevencion y
promocién de la salud para la atencién de
sobrepeso, obesidad y diabetes

Conjunto: CENAPRECE -DGPS

Servicios Estatales de Salud

5.1.5 Instrumentar estrategias vy
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.

Nivel propdsito

Poblacién de 20 afios y mas de edad que
presenta cifras en control de las enfermedades
cronicas no transmisibles (obesidad, diabetes
mellitus, hipertension arterial y dislipidemias)
responsabilidad de la Secretaria de Salud.

CENAPRECE

Servicios Estatales de Salud

Nivel Actividad

Porcentaje del personal de la salud capacitado
con constancia de competencias para la
operacidn y entrega de servicios de prevencion
y promocion de la salud a la poblacion.

Conjunto: CENAPRECE -DGPS

Servicios Estatales de Salud

5.1.6 Sistematizar el monitoreo y
evaluacién de enfermedades no
trasmisibles incluyendo los efectos
derivados de politicas publicas y las
caracteristicas de las enfermedades
para definir los entornos prioritarios
de atencién.

Nivel Actividad

Porcentaje de pacientes con diabetes mellitus
en tratamiento al que se le realizé al menos una
medicion anual con hemoglobina glucosilada,
como insumo para el seguimiento de casos.

CENAPRECE

Servicios Estatales de Salud

Nivel actividad

Porcentaje de la poblacion sin
derechohabiencia de 60 afios y mas a los que se
les aplicd los cuestionarios Geriatric Depression
Scale (GDS).

CENAPRECE

Servicios Estatales de Salud

Nivel actividad

Porcentaje de Servicios Estatales de Salud que
dan adecuado cumplimiento a los procesos,
indicadores y metas de prevencion y promocion
de la salud.

Conjunto: CENAPRECE -DGPS

Servicios Estatales de Salud

5.1.7 Impulsar iniciativas y fomentar
la vinculacién interinstitucional e
intersectorial, para articular
intervenciones  dirigidas a la
reduccidn del sobrepeso y obesidad,
con énfasis en nifias y nifios.

Nivel fin

Prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 11 afios
de edad

Indicador Sectorial con
seguimiento por parte de:

SPPS / CENAPRECE / DGPS
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Alineacion Pp U008 con Programas de Accion Especifico

Para el cumplimiento de los objetivos, metas e indicadores de la MIR del Pp U008, el CENAPRECE y la DGPS llevan
a cabo el desarrollo y aplicacion de los Programas de Accidn Especifico (PAE) para el periodo 2020-2024, a través
de los cuales se identifican objetivos prioritarios, estrategias prioritarias y acciones puntuales que se vinculan en
el cumplimiento del Pp U008, de manera particular el PAE de la DGPS se encuentra organizado en Componentes
de accidn, siendo el Componente de Determinantes Personales de la Salud y el Componente de Mercadotecnia
Social en Salud los encargados de realizar las acciones de promocién de la salud ligadas al Pp U008 y al PAE de la
DGPS.

Los PAE’s 2020-2024 del CENAPRECE y la DGPS, hasta junio de 2021 se encontraban en la etapa de revisién y
proceso de publicacidn oficial, por lo que para la presente alineacién se toma como referencia los objetivos,
estrategias prioritarias y acciones puntuales sefialadas en los proyectos de los PAE’s de cada unidad
administrativa y que se conforman de la siguiente manera:

CENAPRECE
e PAE Enfermedades Cardiometabdlicas 2019 - 2024
DGPS
e PAE Politicas de Salud Publica y Promocién de la Salud 2020 — 2024
o Componente de Determinantes Personales de la Salud

o Componente de Mercadotecnia Social en Salud

La siguiente Matriz muestra la alineacion existente entre los indicadores de la MIR del U008 para el ejercicio
presupuestal 2022, con los objetivos, estrategias y acciones que derivan de los proyectos de los PAE’s de cada
unidad responsable que hasta junio de 2021 se encontraban en proceso de autorizacion y publicacién.

Esta situacidn derivado de los ajustes y cambios que las unidades administrativas han presentado entre los
ejercicios 2020 y 2021 implicé que los indicadores de la MIR del U008 se mantuvieran sin cambios por lo que los
indicadores fueron registrados conforme a los periodos sefalados en el “Calendario para el registro y
actualizacion de las MIR y FID para el ciclo presupuestal 2019 y 2020” en los meses de julio a agosto de cada
ejercicio, lo que implicd que para el ejercicio 2021 no se pueda realizar el ajuste en los indicadores, teniendo la
siguiente oportunidad de modificacién en el periodo de registro y actualizacidon que se llevo a cabo para el
periodo del ciclo presupuestal 2022.

Lo anterior implica que en el indicador de “Porcentaje de contratacion de profesionales de la salud para realizar
actividades de la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes en el
primer nivel de atencién” aln se considere esta estrategia, la cual termind su vigencia en 2018, y no ha tenido
una actualizacién o vigencia al respecto.
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Asi mismo, en el periodo de actualizacién de la MIR para el ejercicio presupuestal 2022 el CENAPRECE y la DGPS
realizaran una revisién de los indicadores de la MIR del U008 a fin de tener una adecuada alineacién con los
nuevos PAE’s de cada unidad administrativa, y dentro de esta revisidon ajustar la redaccién de aquellos
indicadores en los que se haga referencia a programas, politicas o acciones que ya no se encuentren vigentes,
como el caso de la Estrategia Nacional.

Alineacion Pp U008 con Objetivos de Programas de Accion Especifico 2020 — 2024. CENAPRECE / DGPS

Indicadores MIR Pp U008
“Prevencion y Control del
Sobrepeso, Obesidad y
Diabetes”

Programas de Accion Especifico Politicas de Salud Publica
y Promocion de la Salud 2020-2024
DGPS

Programa de Accién Especifico Enfermedades
Cardiometabdlicas 2019-2024
CENAPRECE

Nivel Fin
Prevalencia de obesidad en
nifios de 5 a 11 afios de edad

Indicador Sectorial con seguimiento por parte de:
SPPS / CENAPRECE / DGPS

Indicador Sectorial con seguimiento por parte de:
SPPS / CENAPRECE / DGPS

Nivel propésito

Poblacién de 20 afios y mas
de edad que presenta cifras
en control de las
enfermedades crénicas no
transmisibles (obesidad,
diabetes mellitus,
hipertensiéon  arterial vy
dislipidemias)
responsabilidad de los
Servicios Estatales de Salud.

Seguimiento del indicador por parte del CENAPRECE

Objetivo prioritario 1.Implementar en el primer nivel de
atencion con apoyo de Redes Integradas de Servicios de
Salud, un modelo de APS, para mejorar los procesos de
continuidad asistencial de las ECM.

Estrategia prioritaria 3. Implementar acciones que
aseguren la mejora de la calidad en la atencién de las
ECM, en mujeres y hombres de 20 afios o0 mas.

Accién puntual. Implementar y difundir el uso de los
algoritmos de atencién trabajados con el Grupo de
Expertos en Hipertension arterial y diabetes, para
asegurar la calidad y la continuidad de la atencion en las
redes integradas de servicios de salud, incluidas las
UNEME EC, en el primer nivel de atencion

Accion puntual. Favorecer la adopcién de estilos de vida
saludable y la adherencia al tratamiento, a través de la
conformacién de GAM EC, que permitan prevenir y
detectar con oportunidad las complicaciones de las ECM
en mujeres y hombres de 20 afios 0 mas

Nivel propdsito

Tasa de variacion de los
determinantes positivos de
la salud que reporta la
poblacién

Nivel propésito

Porcentaje de entornos
laborales certificados como
saludables.responsabilidad
de la Secretaria de Salud.

Nivel propdsito

Porcentaje de escuelas
certificadas como
promotoras de la salud

Nivel componente

Porcentaje de pacientes con
diabetes mellitus en
tratamiento al que se le
realizd al menos una

Seguimiento del indicador por parte del CENAPRECE.

Objetivo prioritario 1.Implementar en el primer nivel de
atencion con apoyo de Redes Integradas de Servicios de
Salud, un modelo de APS, para mejorar los procesos de
continuidad asistencial de las ECM.
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medicién anual con
hemoglobina  glucosilada,
como insumo para el
seguimiento de casos.

Estrategia prioritaria 2. Fortalecer las acciones para la
identificacion de factores de riesgo para la detecciéon
oportuna de ECM, en mujeres y hombres de 20 afios o
mas.

Accidn puntual. Promover acciones para reforzar el
seguimiento de las detecciones positivas de mujeres y
hombres de 20 afios y mas

Nivel componente
Porcentaje de deteccion
temprana de complicacién
por pie diabético en
pacientes con Diabetes
Mellitus.

Seguimiento del indicador por parte del CENAPRECE.

Objetivo prioritario 1. Implementar en el primer nivel de
atencion con apoyo de Redes Integradas de Servicios de
Salud, un modelo de APS, para mejorar los procesos de
continuidad asistencial de las ECM.

Estrategia prioritaria 2. Fortalecer las acciones para la
identificacion de factores de riesgo para la deteccion
oportuna de ECM, en mujeres y hombres de 20 afios o
mds.

Accidn puntual. Disefiar e implementar un instrumento
de tamizaje estandarizado para la deteccion oportuna de
las ECM, en mujeres y hombres de 20 afios y mds
Accidn puntual. Promover acciones para reforzar el
seguimiento de las detecciones positivas de mujeres y
hombres de 20 afios y mas

Nivel componente

Porcentaje de detecciones
de obesidad, diabetes
mellitus, hipertension
arterial y dislipidemias en
poblacién de 20 afios y mas,
responsabilidad de la
Servicios Estatales de Salud.

Seguimiento del indicador por parte del CENAPRECE.

Objetivo prioritario 1. Implementar en el primer nivel de
atencion con apoyo de Redes Integradas de Servicios de
Salud, un modelo de APS, para mejorar los procesos de
continuidad asistencial de las ECM.

Estrategia prioritaria 2. Fortalecer las acciones para la
identificacion de factores de riesgo para la deteccion
oportuna de ECM, en mujeres y hombres de 20 afios o
mas.

Accién puntual. Disefiar e implementar un instrumento
de tamizaje estandarizado para la deteccion oportuna de
las ECM, en mujeres y hombres de 20 afios y mds
Accidn puntual. Promover acciones para reforzar el
seguimiento de las detecciones positivas de mujeres y
hombres de 20 afios y mas

Nivel componente
Porcentaje de deteccion
temprana de complicacién
por nefropatia en pacientes
con Diabetes Mellitus

Seguimiento del indicador por parte del CENAPRECE.

Objetivo prioritario 1. Implementar en el primer nivel de
atencion con apoyo de Redes Integradas de Servicios de
Salud, un modelo de APS, para mejorar los procesos de
continuidad asistencial de las ECM.

Estrategia prioritaria 2. Fortalecer las acciones para la
identificacion de factores de riesgo para la detecciéon
oportuna de ECM, en mujeres y hombres de 20 afios o
mas.

Accion puntual. Disefiar e implementar un instrumento
de tamizaje estandarizado para la deteccion oportuna de
las ECM, en mujeres y hombres de 20 afios y mas
Accidén puntual. Promover acciones para reforzar el
seguimiento de las detecciones positivas de mujeres y
hombres de 20 afios y mas

Nivel componente
Porcentaje de la poblacion
sin derechohabiencia de 60
afios y mas a los que se les
aplicé los cuestionarios
Geriatric Depression Scale
(GDS).

Seguimiento del indicador por parte del CENAPRECE.

Objetivo Prioritario 1: Acceso y calidad en la atencién
en salud
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Nivel componente
Porcentaje de la poblacion
sin derechohabiencia de 60
afios y mds a los que se les
aplicé el Cuestionario Mini -
Examen del Estado Mental
(MMSE).

Seguimiento del indicador por parte del CENAPRECE.

Objetivo Prioritario 1: Acceso y calidad en la atencién
en salud

Nivel componente
Porcentaje de estrategias
educativas de promocion de
la salud para el fomento de
estilos de vida saludable.

Nivel componente

Porcentaje de campafias
educativas para el fomento
de etilos de vida saludables

Nivel Actividad

Porcentaje del personal de
la salud capacitado con
constancia de competencias
para la operacién y entrega
de servicios de prevencion y
promocién de la salud a la
poblacién

Objetivo prioritario 5: Incrementar las competencias de
los diferentes actores sociales, politicos y técnicos que
intervienen en el Programa.

Estrategia prioritaria 5.1. Incrementar las competencias
del personal que interviene en el Programa para el
desarrollo de acciones favorables a la salud publica.

Accién puntual 5.1.1 Incrementar las capacidades del
personal de salud para la generacién, seguimiento y
evaluacién de politicas publicas, planes y acciones en
salud publica.

Objetivo prioritario 3. Incrementar las competencias
profesionales en materia de ECM en el personal de salud
del primer nivel de atencion.

Estrategia prioritaria 1. Implementar un plan maestro
para capacitar al personal de salud que permita una
mejora de competencias para la atencion de las ECM
Accion puntual. Capacitar a los profesionales de la salud,
que permita mejorar sus competencias en la prevencion,
deteccion seguimiento y control de las ECM

Nivel Actividad

Promedio de contratos de
personal de salud para
realizar las acciones de
prevencién y promocién de
la salud para la atencién de
sobrepeso, obesidad vy
diabetes

Nivel actividad

Porcentaje de Servicios
Estatales de Salud que dan
adecuado cumplimiento a
los procesos, indicadores y
metas de prevencion vy
promocién de la salud.

Objetivo prioritario 6: Implementar mecanismos de
seguimiento, analisis y evaluacion de las intervenciones
de salud publica y promocién de la salud para una toma
de decisiones basadas en evidencia.

Estrategia prioritaria 6.5 Implementar mecanismos de
seguimiento y evaluacién de la operacién del Programa
en todos los niveles de intervencién

Accién puntual 6.5.1 Identificar desviaciones en los
procesos del Programa para establecer planes de mejora
orientados al cumplimiento de sus objetivos.

Objetivo prioritario. 4. Garantizar en el Sistema
Nacional de Salud, mecanismos de rectoria en materia
de ECM

Estrategia prioritaria 1. 1) Impulsar mecanismos
interinstitucionales para el seguimiento y monitoreo
de las estrategias para la continuidad asistencial de
las ECM.

Acci6n puntual. Apoyar la transparencia y rendicién
de cuentas en el cumplimiento de las metas de las
instituciones que conforman el SNS en materia de
ECM
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5. IDENTIFICACION Y DEFINICION DEL PROBLEMA

Uno de los principales factores de riesgo que explica el aumento de las enfermedades croénicas es
el incremento acelerado que México ha presentado en la prevalencia de sobrepeso y obesidad. De
acuerdo a la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), de los paises
miembros México ocupa el segundo lugar con la mayor tasa de obesidad con el 33% y la proporcién
mas alta de sobrepeso u obesidad asciende al 73% en poblaciéon adulta, comprometiendo la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud. México ha documentado las tasas mas altas de
sobrepeso y obesidad a nivel mundial, posicionandose incluso en la segunda nacién con mas
personas obesas, solo por debajo de los Estados Unidos, de acuerdo a datos de la OCDE.

México, es un claro reflejo de los efectos negativos de la “sindemia” global caracterizada por un
incremento acelerado de la epidemia de obesidad y sus consecuencias (diabetes, riesgo
cardiovascular, algunos tipos de cancer, entre otras), el estancamiento en el combate a la
desnutricion tanto caldrico como de micronutrientes esenciales, ast como por los efectos adversos
del cambio climatico cuya intensidad y frecuencia van en aumento.

El principal determinante de esta sindemia radica precisamente en un sistema alimentario que
promueve, por un lado, el consumo excesivo de alimentos procesados y de mala calidad, y por otro
lado, el consumo limitado de productos de origen vegetal, ignorando su impacto tanto en la salud
de los individuos como en el medio ambiente, y ampliando las brechas de inequidad en el acceso a
dietas saludables.

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

México pertenece a las naciones con mayor obesidad en adultos en el mundo, esto de acuerdo a la
Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE) la cual estd compuesta por
35 paises alrededor del mundo, con representacion de cada continente. Ademas de México, algunos
paises que la integran son Brasil, Chile, Turquia, Reino Unido, Australia, Grecia, Portugal y
Sudafrica.

En la actualidad, la obesidad y la diabetes sigue representando en México un problema de salud
publica debido a su magnitud y trascendencia, por esta razdn, los criterios para su manejo deben
orientarse a la detecciéon temprana, la prevencién, el tratamiento integral y el control de los
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SECRETARIA DE SALUD

pacientes que presentan esta enfermedad con la finalidad de prevenir y controlar a la diabetes
mellitus, hipertension arterial y dislipidemias principalmente.

Benjamin Franklin 132, Col. Escanddn, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11800, Ciudad de México.
Tel:(55) 50 62 16 00 Ext. 54628- www.gob.mx/salud/cenaprece Programa de Salud en el Adultoy en Anciano
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6. ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA

El sobrepeso, la obesidad y la diabetes son problemas complejos y multifactoriales, cuya naturaleza
involucra a los sectores publico, privado y social, asi como al individuo. Se trata de un problema
compartido por todos los miembros de la sociedad.

Diabetes Mellitus

Acorde a la Encuesta de Salud y Nutriciéon 2018 (ENSANUT) reporto una prevalencia de Diabetes
Mellitus de 10.3% en relacién con el 9.2% en la ENSANUT 2012 respecto al diagnoéstico médico
previo. De los adultos entrevistados (11.4% de las mujeres y 9.1% de los hombres) contestaron
haber recibido el diagnéstico de diabetes por parte de un médico.

Diabetes en poblacion de 20 afnos y mas aios

Porcentaje de la poblacién de 20 afos y mas con diagnéstico médico previo de
diabetes, por sexo

2012 12018 ) vantan
™, levantamientos
o|® A visién disminuida
vy || 0 es la complicacién
9.2% 10.3% mayormente
reportada por los
6.4 ® 8.6 diabéticos en
) Millones de México.
M;::’sr'::a‘;e 9.7% * ——————————— 11.4% personas
1
o
8.6% ﬂ ............. 9.1%
1
4 INEGI g SALUD

Fuente: ENSANUT 2018

Sobrepeso y Obesidad

Acorde a los resultados de la Encuesta de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018, nivel nacional, en
2018, el porcentaje de adultos de 20 afios y mas con sobrepeso y obesidad es de 75.2% (39.1%
sobrepeso y 36.1% obesidad), porcentaje que en 2012 fue de 71.3 por ciento.

Asi mismo, se observa un aumento en las cifras de sobrepeso y obesidad en mujeres adultas
(prevalencia combinada de 75.6%). Este incremento es mayor en zonas rurales (aumento de 8.4%)
que en zonas urbanas (aumento de 1.6%). En tanto que en hombres adultos (prevalencia
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combinada de 69.4%) se observa un incremento continuo en zonas rurales, en el que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad (67.5%) aument6 10.5% respecto a 2012.

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

Sobrepeso y obesidad en poblacién de 20 y mas afos

A nivel nacional, en 2018, el porcentaje de adultos de 20 afios y mas con sobrepeso y obesidad es de

. T75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad), porcentaje que en 2012 fue de 71.3 por ciento.
Porcentaje de poblacion de 20 afios y mas de edad con sobrepeso y
obesidad, por sexo
2012 - 2018
42.6 402 42.5
355 o5 36.6
30.5
ij 268 I
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2012 2018
u Sobrepeso = Obesidad
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Hipertension Arterial

La prevalencia actual de hipertension arterial (HTA) es de 18.4% en comparacién con el 16.6% de
la ENSANUT 2012. De éstos el 20.9% corresponden a mujeres y el 15.3% a hombres.

% Hipertension en poblaciéon de 20 afios y mas afos

Porcentaje de la poblacién de 20 afios y mas con diagnéstico médico previo de
hipertensién, por sexo

/ B m m \ Conforme se
. incrementa la edad,
ol|@® crece el porcentaje
de poblacion con
1 6.6% """"""" 1 8 -4% diagnéstico previo
de hipertensién,
principalmente a

9.3 4 15.2 partir de los 50
Millones de Millones de anos, llegando al
personas 18.5% * """""" 20.9% EREUOE 26.7% en el grupo
de 70 a 79 anos en
l 2018.
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7. EVOLUCION DEL PROBLEMA

México presenta una doble carga de la enfermedad, por un lado, persisten en descontrol diversas
enfermedades endémicas y emergentes, y por otro lado, existen tasas crecientes de enfermedades
cronicas. Actualmente el pais ocupa el sexto lugar mundial en prevalencia de diabetes con 11.5
millones de adultos viviendo bajo esta condicidn.

Segun cifras de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018, el sobrepeso y la
obesidad, en adultos de 20 afios y mas, contintia en aumento. Su prevalencia de 2012 a 2018, pasé
de 71.3% a 75.2%), es decir, tres de cada cuatro mexicanos padecen de sobrepeso u obesidad. En
cuanto a la diabetes, esta también increment6 sus niveles durante el mismo periodo de tiempo, de
9.2% a 10.3%, lo que significa que 8.6 millones de mexicanos padecen de esta enfermedad, y se
prevé que el incremento continuara en los proximos afios.

En 2012, la poblacién de 20 afios y mas con diabetes representaba a 6.4 millones de mexicanos; la
prevalencia para mujeres era mas alta con un 9.7%, en contraste con el 8.6% para los hombres. En
2018, el porcentaje aumenté a 10.3% en poblacién mayor de 20 afios (aproximadamente 8.6
millones de mexicanos). Lo padecia el 11.4% de las mujeres y el 9.1% de los hombres.

En el ambito nacional, las entidades con los porcentajes mas altos de poblacion de 20 afios y mas
con diagnostico previo de diabetes son: Campeche (14%), Tamaulipas (12.8%), Hidalgo (12.8%),
Ciudad de México (12.7%) y Nuevo Ledn (12.6%).

En relacion al diagndstico médico previo de hipertensidon arterial (HTA), segun datos de la
ENSANUT, se report6 un aumento del 16.6% al 18.4% entre 2012 y 2018. Conforme se incrementa
la edad, crece el porcentaje de poblacion con diagndstico previo de HTA, principalmente a partir
de los 50 afios, llegando al 26.7% en el grupo de 70 a 79 afios en 2018.
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8. EXPERIENCIAS DE ATENCION

Las ENT deben abordarse con un enfoque multisectorial y multidisciplinario con participacién de
todala sociedad, que incluya a los sectores publico, privado, académico, sociedad civil, asociaciones
profesionales, pacientes y poblacion en general. Los costos mundiales, humanos y econémicos de
las ENT no han sido completamente cuantificados; sin embargo, de acuerdo con la informacién
disponible, su costo es elevado, de tal manera que dicho panorama debe visualizar que de no hacer
algo para prevenir y controlar las ENT y sus factores de riesgo, el desarrollo de los paises de la
region podria verse comprometido, por ello, es necesario dar a este problema de salud publica una
respuesta multisectorial integral.

Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria

En 2010, tras un andlisis del problema que representan el sobrepeso y la obesidad, se cre6 el
Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA), concertado por el Gobierno Federal junto con
la participacién de diversas dependencias del sector publico, la industria, organismos no
gubernamentales y la academia.

Al analizar su desarrollo, se encontraron aspectos que limitaron su alcance e impacto; como la
ausencia de un marco juridico que garantizara la puesta en marcha de las acciones planteadas y la
falta de asignacién presupuestal para el ejercicio de las actividades, carecié de una definicién de
mecanismos de coordinacion para asegurar la implementacion de las acciones a realizar por los
sectores e instituciones de los distintos 6rdenes de gobierno y por parte de la industria.

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

El 23 de agosto de 2010, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion, con el objetivo de
“Promover que en los establecimientos de consumo escolar se preparen y expendan alimentos y
bebidas que faciliten una alimentacién correcta”. Este Acuerdo incluyé un Anexo Unico donde se
describieron los criterios técnicos nutrimentales para alimentos y bebidas que facilitan una
alimentacién correcta.

La ultima actualizacidn de estos lineamientos se publicé el 16 de mayo de 2014 en el DOF como
Acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos generales para el expendio y distribucion
de alimentos y bebidas preparados y procesados en las escuelas del Sistema Educativo Nacional.
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Entre sus principales caracteristicas fue su obligatoriedad en todas las escuelas del nivel basico,
considera sanciones, se elimina la categoria de alimento preparado para el refrigerio escolar, se
privilegia el consumo de agua simple potable en todos los niveles, etc.

Sin embargo, la falta de seguimiento de las acciones, la baja participacién de las escuelas, la falta
de supervision y suficiencia de recursos no han logrado disminuir el total de la oferta alimentaria
no saludable para la poblacién escolar.
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Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes

Tomando la experiencia del ANSA, en el afio 2013, el Gobierno de México a través de la Secretaria
de Salud, present¢ la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad
y la Diabetes, la cual retom¢ las bases técnicas y cientificas desarrolladas en el ANSA y propuso una
politica que comprendié tres pilares prioritarios de accién, a razén de acciones para la salud
publica que considera la vigilancia epidemiolégica, la promocion de la salud y la prevencidn; la
atencion médica que buscé mejorar la calidad y acceso efectivo a los servicios de salud, y la
regulacion sanitaria y politica fiscal que consider6 cambios en el marco juridico relacionado al
etiquetado nutrimental de alimentos y bebidas no alcohélicas, la publicidad dirigida a nifios y
medidas fiscales dirigidas a bebidas azucaradas y alimentos de alto valor calérico y bajo valor
nutrimental.

A pesar del modelo integral propuesto por la Estrategia Nacional, se identificaron acciones
insuficientes para lograr su objetivo que fue: Mejorar los niveles de bienestar de la poblacién
mexicana y contribuir a la sustentabilidad del desarrollo nacional al desacelerar el incremento en
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién mexicana, a fin de revertir la epidemia de
las enfermedades no transmisibles, particularmente la diabetes mellitus tipo 2, a través de
intervenciones de salud publica, un modelo integral de atencién médica y politicas publicas
intersectoriales.

Entre las evaluaciones realizadas por la academia a la Estrategia Nacional se concluyé sobre tres
elementos clave:

1. Que las intervenciones del eje de regulacion sanitaria deben modificarse o fortalecerse;

2. Que las medidas fiscales, las cuales han mostrado efectos positivos, deben mantenerse y los
montos de los impuestos aumentarse, y

3. Que las acciones del eje de atencién médica y de salud puiblica deben evaluarse a la brevedad

para conocer su efectividad y redisefarse en caso necesario.

Para el caso de la publicidad de alimentos y bebidas no saludables dirigida a nifios, a pesar de las
restricciones en ciertos horarios televisivos, la poblacion infantil contintio expuesta en horarios no
cubiertos por la regulacion, y en medios no contemplados como redes sociales, o el patrocinio de
la industria alimentaria.

Respecto al etiquetado nutrimental, se determin6 que al tratarse de un modelo de etiquetado
frontal GDA, éste no resulta efectivo para ayudar a las y los consumidores a una toma de decisiones
saludables, pues resulté confuso para la mayoria de la poblacion.

Siendo la politica fiscal uno de los logros mas destacables de la Estrategia, la cual contempl6 la
implementacion de un impuesto especial a bebidas azucaradas y alimentos no basicos con alta
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densidad energética, y que la compra de estos productos presentd una reduccion sostenida desde
su implementacion, se determind que es necesario aumentar estos impuestos a fin de lograr un
mayor impacto en los beneficios a la salud a través de los impuestos.

La atencién médica que buscod garantizar el acceso y calidad a los servicios de salud, tuvo
resultados limitados debido a la carencia en la infraestructura y organizacion del sistema de salud
para lograr una atencion integral de los pacientes con obesidad y enfermedades no transmisibles,
existiendo una desarticulacion en el primer nivel de atencién consecuencia de la fragmentacion del
sistema de salud mexicano, lo que limitd una adecuada evaluacidn, diagndstico y tratamiento de
los pacientes con obesidad.

En lo relacionado a las intervenciones de salud publica para la promocién de estilos de vida
saludables a través de las estrategias de comunicacion educativa, éstas no fueron desarrolladas de
acuerdo a las mejores practicas sobre cambios de comportamiento por lo cual tuvieron poco
potencial de impacto.

Asi mismo, se ha identificado que la Estrategia Nacional no consideré acciones especificas a nivel
federal, estatal y municipal para modificar el sistema alimentario y construir un sistema saludable
y sostenible, elemento clave relacionado con la obesidad de manera indirecta y que interactiia con
muchos otros factores de manera sistémica.

Ante lo anterior, es importante reconocer que la Estrategia Nacional permitié dar continuidad a
las bases técnico-cientificas del ANSA, con logros reconocibles en politica fiscal, promocién de la
salud, atencion meédica y regulacion sanitaria pero al carecer de mecanismos de control y
coordinaciéon se presentd una notable desarticulacion entre los sectores involucrados,
disminuyendo el impacto, no conto6 con evaluaciones que permitieran medir los beneficios que la
Estrategia trajo a la poblacién y el problema para la cual fue creada.

Programa de Alimentacion y Actividad Fisica 2013-2018

El Programa Alimentacion y Actividad Fisica 2013-2018, surgi6 ante la necesidad de atender el
pilar de promocién de la salud de la Estrategia Nacional para la Prevencidén y Control del
Sobrepeso, Obesidad y Diabetes, para llevar a cabo acciones para el fomento y educacién de estilos
de vida saludables en el contexto de la problematica de salud publica relacionada al sobrepeso y la
obesidad asi como intervenciones que cambien el actuar de las personas, en términos de su
responsabilidad respecto a comportamientos en actividad fisica y alimentacién correcta, entre
otros.

Los objetivos que busco atender el programa fueron 1. Promover estilos de vida saludables que
contribuyan a mejorar los habitos alimentarios y de actividad fisica de la poblacidn; 2. Incentivar
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la practica de la lactancia materna exclusiva y la cultura alimentaria tradicional que contribuyan a
un estilo de vida saludable; 3. Implementar acciones de capacitacion y supervision en materia de
salud alimentaria en el personal de salud.

Las intervenciones fueron realizadas por personal calificado y capacitado (nutridlogos, activadores
fisicos y promotores de la salud) con la participacion de los 32 Servicios Estatales de Salud y sus
jurisdicciones sanitarias, atendiendo los criterios normativos de la Ley General de Salud en su
titulo séptimo de promocién de la salud y la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012 en
materia de salud alimentaria, asi como la evidencia cientifica nacional e internacional para la
atencion del sobrepeso y obesidad.

El programa estuvo soportado por los antecedentes de la Encuesta de Salud y Nutricién 2012
(ENSANUT 2012), en la que se documenté un incremento en las prevalencias de sobrepeso y
obesidad en la poblaciéon mexicana

El Programa de Alimentacién y Actividad Fisica contribuy6 a atender el problema de la falta de
educacién y acciones de promociéon de la salud para promover estilos de vida saludable, sus
resultados indicaron una amplia cobertura de acciones educativas en la poblacién mexicana de
todos los grupos de edad y en sus diferentes entornos de desarrollo (escolar, laboral y
comunitario), lo que permitia a la poblacién tener mayores conocimientos, actitudes y habitos
respecto a cuidado de su salud y las acciones para tener una alimentacién correcta, consumir agua
simple potable, practicar actividad fisica, priorizar la lactancia materna y alimentacién
complementaria adecuada, fomentar el consumo de alimentos locales, tradicionales con
caracteristicas saludables, e involucrar a diferentes actores para favorecer estas acciones.
Observatorio Mexicano de Enfermedades no Transmisibles (OMENT)

Asi mismo, en la Estrategia Nacional se establecio el disefio y operacion de un Observatorio
Epidemioldgico de la Salud denominado Observatorio Mexicano de Enfermedades no
Transmisibles (OMENT) con un Consejo Asesor que fue el 6rgano técnico que apoya a la evaluacién
y medicion del impacto de las politicas publicas implementadas por la Estrategia Nacional. El
objetivo del OMENT fue dar seguimiento y medir el impacto de las acciones de la Estrategia
Nacional, incluyendo la participacién de los sectores publico, privado, y la sociedad civil. Esto se
realizé a partir de la recoleccidn, analisis, y estructura de la informacién, con una posterior
presentacion de resultados, enfocada a los responsables del disefio e implementaciéon de las
politicas de salud publica, profesionales de la salud, comunidad cientifica y publico en general.

La gestion del OMENT recay6 en la Universidad Auténoma de Nuevo Leén (UANL), quien llevé la
administracion de la Plataforma Tecnolégica que hosped6 al OMENT, recopilando los datos
permanentes y publicando los resultados de la evaluacion. La eleccion de una institucion
académica externa permitio la integracion de grupos interdisciplinarios, incluyendo a la academia,

Ricardo

» DO22F]
) 202251578



tel:(55)
http://www.gob.mx/salud/cenaprece

Lo

sociedad civil, iniciativa privada y gobiernos. En conjunto, dieron seguimiento a la Estrategia
Nacional, a través de lineamientos y acciones especificas.

Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano

El CENAPRECE fue el encargado de la implementacién del Programa de Salud en el Adulto y en el
Anciano, en coordinacidn con los Servicios Estatales de Salud para su operacion y seguimiento, el
programa estableci6 el modelo de Unidades de Especialidades Médicas de Enfermedades Cronicas
(UNEMES EC), donde se oferté un modelo de calidad en atenciéon médica ambulatoria, integral e
interdisciplinaria, basada en evidencia cientifica y la mejor practica clinica, enfocado a las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles: Obesidad, Diabetes, Hipertensién y Enfermedades
cardiovasculares. Sus objetivos fueron:

e Mejorar el control de estos padecimientos.

e Evitar y disminuir las complicaciones.

e Fomentar y mantener el apego al tratamiento a largo plazo.

e Educar a familiares de los pacientes y otras personas en riesgo.

El programa audn se encuentra en operacion con 101 UNEMES EC, en 29 Entidades Federativas de
la republica mexicana. De igual forma, a través del programa se desarrollaron los Grupos de Ayuda
Mutua de Enfermedades Croénicas (GAM EC), estrategia educativa que contemplo la organizacién
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 enfermedad y habilidades
individuales para mejorar el control de su enfermedad. Dentro de la cual se incrementé la
formacién de los GAM en un 2%, y se fortalecié el proceso de acreditacion de estos grupos. Es asi
como en 2014 lared de GAM-EC contemplaba 6,792 grupos, que han atendido a un total de 172,124
pacientes.

Se tuvo bajo responsabilidad del CENAPRECE y del Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano
el pilar de Atencidon Médica de la Estrategia Nacional, integrado por tres componentes: Redes de
Excelencia en Diabetes, Sistema de Informacién en crénicas (SIC) y el Indice de Calidad de la
Atencion (ICAD).

e Redes de Excelencia en Diabetes: Conformada por una UNEME EC y de cuatro a diez centros de salud,
con el objetivo de mejorar los procesos de prevencién, deteccidn oportuna y atencion con calidad de las
Enfermedades Crdnicas (EC) de mayor prevalencia, en el primer nivel de atencidn, realizando cuatro
acciones:

1) Modelo Integral de Deteccién Oportuna (MIDO),

2) Calidad de la atencidn,

3) Capacitacién a través de diplomados virtuales dirigido a profesionales de la salud que
prestan atencién a los pacientes con EC. y
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4) Monitoreo de abasto de medicamentos esenciales para EC y pruebas de laboratorio
basicas a través del sistema de reporte ABASTONET.

e Sistema de Informacion en Crdnicas: Sistema electronico, nominalizado, instrumentado a nivel nacional,
qgue permitié el seguimiento gerencial de las principales EC asi como seguimiento individualizado de los
pacientes bajo tratamiento en la Secretaria de Salud.

e Indice de Calidad de la Atencién: Evalué las principales acciones para mejorar la calidad de la atencién
de las personas que viven con diabetes, constituido por tres componentes: retencidon de pacientes,
consulta efectiva e impacto en salud.

Derivado de las declaratorias de emergencia emitidas en noviembre de 2016 para la atenciéon de
Diabetes Mellitus, Obesidad e Hipertension Arterial, el programa ha dado continuidad a las
estrategias operativas como lo son las UNEMES EC y GAM EC.

Las experiencias anteriormente descritas fueron articuladas en parte por el CENAPRECE y la DGPS
a través de sus Programas de Accion Especificos con vinculacién en algunos indicadores al
programa presupuestario U008 “Prevencién y Control del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes”,
particularmente a través del Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano, y el Programa de
Accion Especifico Alimentacién y Actividad Fisica 2013-2018, en coordinacién con los Servicios
Estatales de Salud.
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9. ARBOL DE PROBLEMAS

ARBOL DEL PROBLEMA U008-Prevencién 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
estatales de salud esta en riesgo de desarrollar

Problema _‘| sobrepeso, obesidad y ENT
__ Estilos de vida Incorrectos | Baja calidad en los servicios de salud | Desabasto de pruebas de laboratorio
Falta de educacion en Falta de profesionales de la salud Hemoglobina glucosilada,
Causas salud y nutricion microalbuminuria y perfil de lipidos

— Insuficiente capacitacion a los
Alimentacién Incorrecta profesionales de salud.

Limitada supervision de las actividades de

Inactividad fisica

prevencion y promocion.

El arbol de problemas y arbol de objetivos del Pp U008, registrados para el ejercicio 2022, tuvo
continuidad al establecido en el ejercicio 2020, sin cambios sustanciales en estos esquemas, sin
embargo se pretende que en el marco de la publicacién del nuevo Programa Sectorial de Salud
2020-2024 y los nuevos Programas de Accion Especifico 2020-2024 del Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades, y de la Direccion General de Promocion de la
Salud; como unidades responsables y participantes de la ejecucion de Pp U008, se realizard una
revision de ambos arboles a fin de contar con una adecuada alineacidn e identificacion de las
problematicas, causas, efectos; asi como de los medios, objetivos y fines que se buscan atender con
la aplicacion de la MIR del Pp U008 actualizada para los ejercicios presupuestales posteriores, a
través de las acciones de prevencion y promocidn de la salud en el marco de la prevencion y control
del sobrepeso, obesidad y diabetes.

El actual arbol del problema del Pp U008, describe a nivel central la problematica que presenta la
poblacién mexicana responsabilidad de los Servicios Estatales de Salud en cuanto a los riesgos de
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desarrollar sobrepeso y obesidad, con el subsecuente desarrollo de enfermedades no
transmisibles como la diabetes.

Las causas de este problema central, descritos por la literatura cientifica, principalmente la
ENSANUT 2018, sefialan que los estilos de vida incorrectos (alimentacién incorrecta, inactividad
fisica, fatal de educaciéon en salud y nutricion9, la baja calidad en los servicios de salud
(insuficiencia de profesionales de la salud y capacitacion, falta de supervision de las actividades) y
el desabasto de pruebas de laboratorio impactan en el riesgo de desarrollo de obesidad y ENT.

Al no atender estas causas, se corre el riesgo de presentarse la problematica central con efectos
negativos para la salud de las personas, tales como las complicaciones que generan las ENT de
manera mediata, y a nivel macro la perdida de afios de vida de buena salud, incremento en el gasto
salud directo, indirecto y de bolsillo; y por tanto el aumento en la mortalidad de las personas por
ENT relacionadas con el sobrepeso, y la obesidad.
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10. ARBOL DE OBJETIVOS

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

[ Contribuir en la disminucién en la
mortalidad por ENT

| Optimizar el gasto en salud |

Fl nes _J Optimizar los servicios de
salud

Afios de vida ganados de buena salud

Evitar y retrasar las
complicaciones derivadas por
las ENT

o R [ R _
o J‘ Contribuir a la disminucion de los riesgos para el desarrollo de sobrepeso, obesidad y
ObjetN'O —] ENT mediante la proteccion, promocion y prevencién de la salud en la poblacién
atendida por los servicios estatales de salud.

Buenos habitos Diagndstico y Aumento de Fomento y educacién
alimenticos tratamiento oportuno actividad fisica en salud y nutricion
de enfermedades

Medios

Medio ambiente Buena calidad y Accesibilidad a Concientizacion de la
alimentario acceso efectivo a los e prevencion de
— correcto. ici enfermedades cronicas

servicios de salud

Posterior a la construccién y validacion del arbol de problemas, se da continuidad a la metodologia
mediante la construccion del arbol de objetivos, dentro de €l la situacién esperada es el contribuir
a la disminuciéon de los riesgos para el desarrollo de sobrepeso, obesidad y ENT mediante la
proteccion, promocion, y prevencion de la salud de la poblacion atendida por los servicios estatales
de salud. Este objetivo se lograra a través de promover un medio ambientes alimentario correcto
y adquisicion de buenos habitos alimenticios por parte de la poblaciéon, asi mismo, brindar una
buena calidad y acceso efectivo a los servicios de salud, que se traduzcan en diagnoéstico 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
concientizacion de la prevencion de enfermedades cronicas 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 ENT, fomentando los afios de vida de buena salud,
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esto a través de la optimicion de los servicios de salud y el gasto en salud, y finalmente contribuir
en la disminucion en la mortalidad por ENT.

11. DETERMINACION DE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA.

El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 establece en su segundo eje de Politica Social, Salud para
toda la poblacién, que millones de personas en México no tienen acceso a ninguna instituciéon o
modalidades del sistema social en salud para enfrentar los padecimientos de salud, lo que
compromete el derecho a la salud.

Con el fin de atender esta deficiencia, el Programa Sectorial de Salud 2020-2024 describi6 en el
analisis del estado actual de la proteccién en salud que se reconoce el poco énfasis en la educacioén,
promocién y prevencion de la salud, siendo necesario establecer una vision moderna de la salud
publica que cuente con acciones intersectoriales para la modificacion de los entornos
determinantes del estado de salud, el combate de los efectos negativos a la salud, con un enfoque
de derechos para asegurar el bienestar de la poblacidn.

La relevancia del objetivo prioritario 4. Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones
de salud publica, a partir de informaciéon oportuna y confiable, que facilite la promocién y
prevencidn en salud, asi como el control epidemiolégico tomando en cuenta la diversidad de la
poblacidn, el ciclo de vida y la pertinencia cultural; destaca los retos que se enfrentan en materia
de salud publica derivados de la transicion demografica y epidemioldgica que implican dar
prioridad a la Agenda de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 para renovar la promocidn
de la salud, con acciones que aborden los determinantes sociales de la salud y las condiciones en
las cuales las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, con el fin de mejorar y reducir
las inequidades en salud. Paralo cual es necesario identificar factores que inciden en los problemas
de salud, para aplicar medidas que tengan impacto simultaneo y puedan trabajarse en el entorno
comunitario desde su prevenciéon, tomando en cuenta la importancia del entorno como un
componente clave en el que es factible inhibir los factores de riesgo de la salud.

Por su parte, el objetivo prioritario 5 para Mejorar la proteccion de la salud bajo un enfoque
integral que priorice la prevencion y sensibilizacion 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 poblacién; lo que implica el desarrollo de acciones orientadas a contrarrestar
las enfermedades de mayor impacto en la salud de la poblacién, con prioridad en mujeres, nifias,
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nifios y adolescentes; particularmente en lo referente al grave problema de salud publica por
obesidad y enfermedades no transmisibles, que se ha convertido en una pandemia que afecta a
nivel individual y poblacional con impactos negativos en la productividad, economia y bienestar
del pais.

Las enfermedades no transmisibles como las cardiovasculares, hipertension y diabetes tipos 2, son
uno de los principales retos del sistema de salud, debido a su magnitud e impacto en la mortalidad
prematura, el deterioro de la calidad de vida y los costos que genera la atenciéon de sus
complicaciones, siendo el sobrepeso y la obesidad los principales factores de resigo para su
desarrollo, puesto que de acuerdo a datos de la OCDE, México ocupa el segundo lugar con mayor
tasa de obesidad con el 33% y la proporcion mas alta de sobrepeso mas obesidad con una
prevalencia que llega al 73% en poblacién adulta, lo cual compromete la salud de la poblacién y la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.

Derivado de lo anterior en la estructuracion de los objetivos de la MIR del Pp U008 Prevencién y
Control del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes se pretende contribuir al bienestar y salud de la
poblacién que es atendida por los SESA a través de acciones que se desprenden de los Programas
de Accién Especifico responsabilidad del CENAPRECE y la DGPS, en materia de prevencion y
promocién de la salud, y con esto dar cumplimiento a la MIR planteada para el ejercicio 2021,
misma que sera revisada en su estructuraciéon y planeacién para los ejercicios presupuestales
subsecuentes.

Vinculaciéon de Objetivos MIR Pp U008 con objetivos del PROSESA 2020-2024 y PAE’s 2020-
2024

Objetivos
PROSESA 2020 - 2024

Objetivos
PAE’s 2020 - 2024

Objetivos
MIR Pp U008 2021

Nivel Fin: Contribuir al bienestar
social e igualdad mediante Ila
deteccidn, diagndstico, tratamiento y
control de la obesidad, en la
poblacion de 5 afos y mas de edad.

Objetivo prioritario 5. Mejorar la
proteccion de la salud bajo un
enfoque integral que priorice la
prevencion y sensibilizacién 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 poblacién

Objetivo prioritario 4. Garantizar la

Objetivo e indicador Sectorial que solo se alinea
a nivel del PROSESA.

Nivel Propésito: La poblacidn CENAPRECE

atendida por los servicios estatales de
salud disminuye los riesgos de

eficacia de estrategias, programas y
acciones de salud publica, a partir

PAE Enfermedades Cardiometabdlicas
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desarrollar sobrepeso, obesidad vy
enfermedades cronicas no
transmisibles

de informacién oportuna 'y
confiable, que facilite la promocion
y prevencién en salud, asi como el
control epidemiolégico tomando en
cuenta la diversidad de la poblacidn,
el ciclo de vida y la pertinencia
cultural.

Obijetivo prioritario 1. Implementar en el primer
nivel de atencion con apoyo de Redes
Integradas de Servicios de Salud, un modelo de
APS, para mejorar los procesos de continuidad
asistencial de las ECM.

DGPS
PAE Politicas de Salud Publica y Promocion de
la Salud

Objetivo prioritario 2: Promover
comportamientos y estilos de vida saludables
encaminados a lograr una mejor salud en la
poblacién mediante estrategias de
mercadotecnia social en salud, cambios de
comportamiento y comunicacién de riesgos.

Nivel Componente: Estilos de vida
mejorados en la poblacion atendida
por los servicios estatales de salud en
habitos alimentarios y de actividad
fisica.

Objetivo prioritario 4. Garantizar la
eficacia de estrategias, programas y
acciones de salud publica, a partir
de informacién oportuna y
confiable, que facilite la promocion
y prevencién en salud, asi como el
control epidemiolégico tomando en
cuenta la diversidad de la poblacidn,
el ciclo de vida y la pertinencia
cultural.

CENAPRECE

PAE Enfermedades Cardiometabdlicas
Obijetivo prioritario 1. Implementar en el primer
nivel de atencion con apoyo de Redes
Integradas de Servicios de Salud, un modelo de
APS, para mejorar los procesos de continuidad
asistencial de las ECM.

DGPS
PAE Politicas de Salud Publica y Promocion de
la Salud

Objetivo prioritario 3: Mejorar estilos de vida
saludables en la poblacién, mediante
estrategias de mercadotecnia social en salud,
cambio de comportamiento y comunicaciéon
de riesgos.

Nivel Actividad: Abasto de insumos,
capacitacién y supervisién en materia
de prevencién y promocion de la
salud en el primer nivel de atencién
de los servicios estatales de salud.

Objetivo prioritario 5. Mejorar la
proteccion de la salud bajo un
enfoque integral que priorice la
prevencion y sensibilizacién 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 poblacién

CENAPRECE
PAE Enfermedades Cardiometabdlicas

Objetivo prioritario. 4. Garantizar en el
Sistema Nacional de Salud, mecanismos de
rectoria en materia de ECM

R,cm'do
ores

&A»wdl Mﬂ On

J‘ PAECLASCR DE LA REVOLUCO »v XICANA


tel:(55)
http://www.gob.mx/salud/cenaprece

SALUD

12. COBERTURA

El Programa Presupuestario UOO8 Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes, al ser
un programa modalidad U, que opera a través de Subsidios presupuestales, considera su cobertura
nacional a través de la operacion de los Servicios Estatales de Salud y que suscriben con la
Secretaria de Salud el CONVENIO Especifico en materia de ministracién de subsidios para el
fortalecimiento de acciones de salud publica en las entidades federativas, con el fin de desarrollar
y operar acciones de prevencion y promocion de la salud en beneficio de su poblacion estatal de
responsabilidad.

Los Servicios Estatales de Salud operan las estrategias y acciones establecidas en los Programas de
Accién Especifico del CENAPRECE y la DGPS que se encuentran vinculados al programa
presupuestario U008.

13. FICHA METODOLOGICA PARA DETERMINAR LA POBLACION O AREA DE ENFOQUE POTENCIAL,
OBJETIVO DEL Pp U008.

En 2015 la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) fusion6 el Programa presupuestario
(Pp U008 “Prevencién y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes, con el P014 “Promocién de la
Salud, Prevencion y Control de Enfermedades Cronicas No Transmisibles, Enfermedades
Transmisibles y Lesiones” en su componente de Enfermedades Crdénicas No Transmisibles
vinculadas a sobrepeso, obesidad y diabetes, en un nuevo Pp U008 Prevencién y Control del
Sobrepeso, Obesidad y Diabetes”, mismo que inici6 funciones en el ejercicio 2016.

El Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades es la unidad responsable
del Pp U008 en coordinacion con la Direccion General de Promocidon de la Salud, mismos que tienen
como funcion la prestacion de servicios de prevencion y promocion de la salud a la comunidad en
contexto del sobrepeso, la obesidad, la diabetes y otras enfermedades no transmisibles
relacionadas.

El cumplimiento de las actividades, componentes y objetivos planteados en la MIR del Pp U008 se
realiza a través de sus Programas de Accion Especificos (PAE'’s), los cuales son operados por los
Servicios Estatales de Salud (SESA) en coordinacién con sus jurisdicciones sanitarias, para en
conjunto lograr la actividad institucional de “Fondo de aportaciones para los servicios de salud a
la comunidad con recursos financieros suficientes”.

Con base en lo anterior se cumple con la definicién de complementariedad (dos o mas programas
son complementarios cuando atienden a la misma poblacién o area de enfoque, pero los apoyos
son diferentes; o bien cuando sus componentes son similares o iguales, pero atienden a diferente
poblacién o area de enfoque) de acuerdo con las funciones de cada 6rgano desconcentrado.

Los PAE’s que se encuentran vinculados y pretenden contribuir a la consolidacién de las acciones
de promocidn de la salud, prevencion y control de estas enfermedades en el marco del Pp U008
son:

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE)
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e Programa de Accidn Especifico Enfermedades Cardiometabdlicas 2019-2024

Direccion General de Promocién de la Salud (DGPS)
e Programa de Accién Especifico Politicas de Salud Publica y Promocién de la Salud 2020-2024
o Componente de Determinantes Personales de la Salud
o Componente de Mercadotecnia Social en Salud

Asi mismo, el Pp cuenta con una modalidad “U” que proporciona subsidios a las entidades
federativas mediante Convenios especificos para el fortalecimiento de acciones de salud publica,
quienes a través de los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizan las actividades operativas en
beneficio de su poblacion estatal de responsabilidad, por lo que este Pp no esta sujeto a reglas de
operacion, y no esta obligado a contar con un padrén de beneficiarios, que en su caso estaria
representado por las 32 SESA.

Derivado de lo anterior y en apego a los criterios a considerar para la estructura programatica y la
integracion de la Matriz de Indicadores de Resultados emitidas por el Consejo Nacional para la
Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social y la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, el Pp
U008 considera como poblacion o area de enfoque potencial y objetivo a los SESA que son las areas
de enfoque que se benefician de la recepcién de los recursos del Ramo 12 del Pp U008, transferidos
a través de los CONVENIOS Especificos en materia de ministracién de subsidios para el
fortalecimiento de acciones de salud publica en las entidades federativas, y quienes determinan su
poblacién estatal potencial, objetivo y atendida con acciones que derivan de los PAE’s y el Pp U008:

13.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION O AREA DE ENFOQUE POTENCIAL Y OBJETIVO:

Poblacion y area de enfoque potencial:

e Area de enfoque potencial: los Servicios Estatales de Salud que reciben subsidios transferidos del Ramo
12 por medio del Pp U008 y celebran con la Secretaria de Salud el Convenio especifico en materia de
ministracion de subsidios para el fortalecimiento de acciones de salud publica en las entidades
federativas, a través de los cuales ejecutan los PAE’s de prevencidn y promocion de la salud para la
atencion de la poblacién de su responsabilidad estatal y el cumplimiento de metas poblacionales
determinadas para cada entidad.

e Poblacién potencial: todas las personas con o sin derechohabiencia a los servicios de salud, quienes son
sujetos de las acciones realizadas en beneficio de su salud.

e Metodologia de Cuantificacidn: Proyecciones CONAPO del afio correspondiente de todos los rangos de
edad con y sin derechohabiencia.

e Fuente de informacién: Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) “Poblacion a mitad de ano”
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

e Unidad de Medida: Numérico (Absolutos)

Poblacion y area de enfoque objetivo:
e Area de enfoque objetivo: los Servicios Estatales de Salud y sus jurisdicciones sanitarias que ejercen
recursos de Ramo 12 provenientes del Pp U008 y realizan acciones e intervenciones de prevencién y
promocién de la salud en materia de sobrepeso, obesidad y diabetes, con la poblacién estatal
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identificada con o sin derechohabiente a servicios de salud, cada entidad contara son sus metas
operativas estatales, las cuales en suma integran las metas federales de cada programa de accidn
especifico.

e Poblacidon objetivo: Las personas de todas las edades y grupos sociales de las entidades federativas que
presentan factores de riesgo o presencia de sobrepeso, obesidad y diabetes que requieren y demandan
servicios de prevencidn y promocidn de la salud.

e Metodologia de cuantificacién: se termina de acuerdo a la poblacidn total de cada entidad federativa,
segln datos de CONAPO e INEGI, en relacién a las prevalencias estatales de sobrepeso, obesidad y
diabetes reportados en la ENSANUT 2018.

e Fuente de informacion:

o CONAPO / Tabulados basicos por entidad federativa
o ENSANUT 2018. https://ensanut.insp.mx/
Unidad de Medida: Numérico (Absolutos)

El calculo de la poblacién potencial y objetivo que las areas de enfoque (SESA), es determinado
anualmente en apego a los criterios anteriormente descritos y tomando en consideracion la
planeaciéon de metas anuales que corresponda a los PAE’s que atienden y contribuyen al
cumplimiento de los indicadores y metas de la MIR DEL Pp U008.

13.2 CUANTIFICACION DE LA POBLACION OBJETIVO

La poblacién objetivo para cada entidad federativa para el caso del PAE Enfermedades
Cardiometabdlicas 2019-2024 se definid, a través de las estimaciones del Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO) para el afio 2021, menos la poblacion IMSS PROSPERA del afio 2020,
obteniendo asi la poblacion responsabilidad de los servicios estatales de salud, para el ejercicio
2021, historicamente los calculos de las metas poblacionales provienen del Programa de Salud en
el Adultos y en el Anciano del CENAPRECE, correspondientes basados en los porcentajes de avance
mencionados en los indicadores de los Programas de Accién Especifico de Diabetes Mellitus y de
Obesidad y Riesgo Cardiovascular.

ESTADOS ESTIMACION POBLACIONAL 2022 (ESTATALES)

AGUASCALIENTES 405,102
BAJA CALIFORNIA 809,757
BAJA CALIFORNIA SUR | 199,044

CAMPECHE 159,878
COAHUILA 526,933
COLIMA 696,920
CHIAPAS 5,568,029
CHIHUAHUA 271,127
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CIUDAD DE MEXICO | 148,683
DURANGO 205,647
GUANAJUATO 2,190,531
GUERRERO 1,659,027
HIDALGO 644,937
JALISCO 2,527,069
ESTADO DE MEXICO |6,300,274
MICHOACAN 748,009
MORELOS 797,457
NAYARIT 213,306
NUEVO LEON 1,073,586
0AXACA 1,868,396
PUEBLA 1,601,404
QUERETARO 646,250
QUINTANA ROO 465,256
SAN LUIS POTOSI 291,356
SINALOA 573,710
SONORA 777,976
TABASCO 1,048,566
TAMAULIPAS 685,635
TLAXCALA 620,771
VERACRUZ 3,920,144
YUCATAN 206,804
ZACATECAS 171,093

Fuente: CONAPO, 2021

Para el caso de las acciones de promocion de la salud emprendidas por los Servicios Estatales de
Salud, en la operacion del PAE Politicas de Salud Publica y Promocién de la Salud 2020-2024 en
sus componentes de Determinantes Personales de la Salud y Mercadotecnia en Salud, las metas

poblacionales por entidad federativa se basaron en:

La poblacién meta e ideal estatal susceptible de recibir intervenciones de promocidn de la salud para el
fomento de estilos de vida saludables y determinantes positivos de la salud con el calculo del 30% de la
poblacién estatal total de entre 05-59 afos segun datos de la Encuesta Intercensal 2015 del INEGI.

Se tomo como referencia el atender el 30% de esta poblacién, tomando en cuenta que de acuerdo a los
datos de la ENSANUT 2018 el sobrepeso y obesidad estd presente en el 35.6% de escolares, 38.4%
adolescentes y obesidad en el 35.3% de adultos.
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13.3FRECUENCIA DE ACTUALIZACION DE LA POBLACION O AREA DE ENFOQUE POTENCIAL Y
OBIJETIVO.

El Pp U008 tiene una modalidad presupuestal “U”, lo que implica que el area de enfoque
corresponde a las 32 entidades federativas que se convierten en la poblacién beneficiaria de los
recursos presupuestales que emanan del programa presupuestal.

La poblacion estatal que cada uno de los Servicios Estatales de Salud atender3, se actualizara de
acuerdo a los datos de proyecciones poblacional presentados por las fuentes de CONAPO y el
INEGI, de acuerdo a sus actualizaciones y publicaciones oficiales del afio correspondiente. Asi
mismo se tomara en cuenta los datos de prevalencias de sobrepeso y obesidad en la poblacién que
reporten las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricién que se realizan en México cada 6 afios, con
la finalidad de observar cambios sustanciales en la poblacién mexicana.

13.4 PREVISIONES PARA LA INTEGRACION Y OPERACION DEL PADRON DE BENEFICIARIOS

Dada la modalidad “U” - Subsidios del Pp, este no cuenta con un padrén de beneficiarios, si bien
esto podria corresponder a personas morales que recaen en la figura de los 32 Servicios Estatales
de Salud, quienes reciben la ministracién de recursos del ramo 12, provenientes de este programa
presupuestal a través de los Convenios Especificos en Materia de Ministracién de Subsidios para
el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas.

Padron de Beneficiarios del Pp U008 Prevencion y Control del Sobrepeso, Obesidad y
Diabetes

No.| personas Morales Beneficiarias

01 |Secretaria De Salud Del Estado De Aguascalientes
02 |Secretaria De Salud Del Estado De Baja California

03 |Secretaria De Salud Del Estado De Baja California Sur
04 |Secretaria De Salud Del Estado De Campeche

05 |Secretaria De Salud Del Estado De Coahuila

06 |Secretaria De Salud Del Estado De Colima

07 |Secretaria De Salud Del Estado De Chiapas

08 |Secretaria De Salud Del Estado De Chihuahua

09 |Secretaria De Salud Del Estado De Ciudad De México
10 |Secretaria De Salud Del Estado De Durango

11 |Secretaria De Salud Del Estado De Guanajuato

12 |Secretaria De Salud Del Estado De Guerrero

13 |Secretaria De Salud Del Estado De Hidalgo

14 | Secretaria De Salud Del Estado De Jalisco

15 |Secretaria De Salud Del Estado De Estado De México
16 |Secretaria De Salud Del Estado De Michoacan
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Secretaria De Salud Del Estado De Morelos

18

Secretaria De Salud Del Estado De Nayarit

19

Secretaria De Salud Del Estado De Nuevo Ledn

20

Secretaria De Salud Del Estado De Oaxaca

21

Secretaria De Salud Del Estado De Puebla

22

Secretaria De Salud Del Estado De Querétaro

23

Secretaria De Salud Del Estado De Quintana Roo

24

Secretaria De Salud Del Estado De San Luis Potosi

25

Secretaria De Salud Del Estado De Sinaloa

26

Secretaria De Salud Del Estado De Sonora

27

Secretaria De Salud Del Estado De Tabasco

28

Secretaria De Salud Del Estado De Tamaulipas

29

Secretaria De Salud Del Estado De Tlaxcala

30

Secretaria De Salud Del Estado De Veracruz

31

Secretaria De Salud Del Estado De Yucatan

32

Secretaria De Salud Del Estado De Zacatecas
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14. ANALISIS DE LAS ANTERNATIVAS

Tras la adopcion de la Declaracion Politica sobre las Enfermedades no Transmisibles por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en 2011, la OMS elaboré un marco mundial de vigilancia
pararealizar un seguimiento mundial de los avances en la prevencion y el control de las principales
enfermedades no transmisibles (enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades
pulmonares crénicas y diabetes) y sus principales factores de riesgo.

El marco consta de nueve metas mundiales y 25 indicadores y se someti6 a la adopcién de los
Estados Miembros en la Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 2013. Es asi como los Estados
Miembros definieron metas e indicadores nacionales relativos a las ENT basados en él.

Las nueve metas mundiales de aplicacion voluntaria tienen por objeto combatir la mortalidad
causada a nivel mundial por los cuatro grandes tipos de enfermedades no transmisibles, acelerar
la adopcién de medidas contra los principales factores de riesgo de ENT y reforzar la respuesta de
los sistemas nacionales de salud. La meta relativa a la mortalidad, esto es, reducir en un 25% la
mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles para 2025.

Set of 9 voluntary global NCD targets for 2025

Premature
mortality
from NCDs

Harmful use 25% reduction

of alcohol
10% reduction

Essential NCD
medicines and
technologies
80% coverage

Physical
inactivity
10% reduction Drug therapy
and counseling
50% coverage

Salt/
sodium intake
30% reduction

Diabetes/
obesity
0% increase
Tobacco use Raised blood
30% reduction pressure @ Vortlity and Morbidity
25% reduction

Zbxy World Health
V&* 3,} Organization

S

En el afio 2018, finaliz6 la vigencia y aplicacion de la Estrategia Nacional para la Prevencién y
Control del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes, misma que fungié como la principal politica de salud
publica para la atencién de la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas, a través
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de la actuacién a nivel de vigilancia epidemiol6gica, promocién de la salud, atencion médica,
regulacion sanitaria y politica fiscal.

La estrategia nacional no ha tenido revision o actualizaciéon que permitan su continuidad, situaciéon
que ha conllevado a que desde el ejercicio 2020 no se cuente con una politica de salud publica
definida y publicada para la atencién de la problematica.

No obstante, algunas de las acciones que derivaron de esta estrategia nacional han presentado
acciones parciales continuadas hasta el momento actual, tales como:

e la implementacién del impuesto especial a bebidas no alcohdlicas azucaradas y alimentos con alto
contenido energético que representan un riesgo para la salud de las personas.

e El fortalecimiento de las regulaciones de alimentacién escolar para restringir la oferta, venta y
distribucién de alimentos y bebidas que no favorecen la salud alimentaria de la comunidad educativa.

e La estrategia también presenté el primer ejercicio e impulso formal para implementar un etiquetado
frontal en alimentos y bebidas preenvasados para informar a la poblacién del contenido de nutrimentos
criticos para su salud y riesgo de obesidad

o Derivado de criticas de expertos y a la luz de nueva evidencia cientifica, en marzo de 2020 se
presentd la modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010,
Especificaciones generales de etiquetado para alimentos y bebidas no alcohdlicas preenvasados-
Informacién comercial y sanitaria, misma que establece un sistema de etiquetado frontal basado
en el Perfil de Nutrimentos de la Organizacién Panamericana de la Salud y que funge
actualmente como la regulacién sanitaria para advertir la poblacién a través de sellos
nutrimentales sobre aquellos alimentos y bebidas que sobrepasan el contenido recomendado
para la salud de calorias, grasas, sodio, azucares, y la presencia de edulcorantes.

En 2020, el Gobierno de México establecid el Grupo intersecretarial de Salud, Alimentacion, Medio
Ambiente y Competitividad (GISAMAC), este grupo integrado por diversos sectores
gubernamentales como Salud, Agricultura, Medio Ambiente, Economia, Bienestar, Educacion,
Hacienda, Pueblos Indigenas, Conacyt, FAO, OPS e Institucion Nacional de Salud Publica; tiene el
propoésito trabajar desde los diferentes ambitos, fortalecer el sistema agroalimentario, la
promocion de dietas saludables, produccidn, agua potable, plaguicidas entre otros; los cuales son
factores de atencidn para el problema de la obesidad.

Particularmente, el GISAMAC impulsa la Estrategia Nacional para una Alimentacién Justa,
Saludable y Sustentable contra el Sobrepeso y la Obesidad; esta estrategia se encuentra mas
enfocada en la alimentacion. Es una Estrategia coordinada por la Secretaria de Salud, en proceso
de implementacion, para apoyar la articulacion de las iniciativas involucradas en el tema; su
objetivo general es Incentivar una alimentacion saludable, justa y sustentable que, aunada a la
actividad fisica prevenga la obesidad. Entre sus objetivos especificos se encuentran:
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e Contribuir a mejorar el bienestar social a través de la promocidn de una alimentacidon saludable, justa y
sustentable, asi como de cambios en los habitos de vida, a partir de los aprendizajes que ha dejado la
pandemia de la COVID-19.

e Facilitar el acceso a una alimentacién, saludable, justa y sustentable y culturalmente pertinente por
medio de la articulacién de cadenas agroalimentarias desde su produccidn.

e Fomentar a participacién social para gestiéon de entornos saludables resilientes.

e Evaluar periddicamente la Estrategia y la normatividad relacionada.

Estas alternativas muestran el panorama actual de las intervenciones de politicas de salud publica
instrumentadas para contribuir a la atencién del sobrepeso y la obesidad en México, en el analisis
estructural, particularmente para la Estrategia Nacional para una Alimentacidén Justa, Saludable y
Sustentable contra el Sobrepeso y la Obesidad se identifica que su enfoque esta dirigido al sistema
alimentaria, sin proponer objetivos relacionados a la deteccion y control de las enfermedades no
transmisibles relacionadas como la diabetes, la hipertension y las enfermedades no transmisibles
que busca como objetivos el Pp U008.

Alternativas de actualizacion

En el ejercicio 2021 las unidades administrativas CENAPRECE y DGPS han realizado sus procesos
para la alienacion de sus actividades y funciones con la actual politica de salud apegada al nuevo
Programa Sectorial de Salud 2019-2024, y con esto realizar el desarrollo de sus nuevos Programas
de Accién Especifico (PAE’s), mismos que al cierre de julio 2021 atin se encuentran en proceso de
publicacion oficial.

Esta situacion implicé que la MIR 2021 del Pp U008 no fuera actualizada respecto a la MIR 2020,
debido a que era pertinente contar con la publicacién oficial de los nuevos PAE’s de cada unidad
administrativa, por lo que para el 2021 aun existen objetivos e indicadores de la MIR, que
contintian relacionados a la anterior Estrategia para la Prevencion y Control de Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes, operada en el periodo 2013 - 2018 y que por tanto ya no se encuentra
vigente.

Ante lo anterior, el CENAPRECE en coordinacion con la DGPS realizaran un analisis de alternativas
de actualizacidn para la programacion de la MIR del Pp U008 para el ejercicio 2022; en dicha
revision se realizara el ajuste y actualizaciéon de todos los objetivos e indicadores a fin de que la
MIR se encuentre alineada a la actual politica de salud publica.

De manera particular se realizara un ajuste y actualizacion de aquellos indicadores de la MIR del
Pp U008 que hacen referencia a la Estrategia para la Prevencion y Control de Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes, la cual no se encuentra vigente; con el fin de eliminar dicha estrategia de la
redaccion y alinear con el PROSESA 2019 - 2024 y PAE’s 2020 - 2024.

La actualizacion se realizara en apego a los “Criterios para el registro y actualizacion de los
Instrumentos de seguimiento del Desempefio de los Programas presupuestarios para el Ejercicio
Fiscal 2022” emitidos por la Unidad de Evaluacién del Desempeno, de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, a través de la Direccion General de Programacion y Presupuesto de la Secretaria
de Salud.
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15. DISENO DEL PROGRAMA PROPUESTARIO

El Programa presupuestario U008 tiene 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 del sobrepeso, obesidad y enfermedades no
transmisibles, y de manera particular la diabetes mellitus. Ya que estas enfermedades representan
una emergencia sanitaria en el Sistema Nacional de Salud.

El disefio se ha apegado a la Estructura Programatica a Emplear en el Proyecto de Presupuesto de
Egresos® 2021y sus actualizaciones correspondientes, las recomendaciones emitidas anualmente
por el Consejo Nacional para la Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social para la conformacién
de la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) y Metodologia de Marco Légico aplicable a
programas presupuestarios, han sido tomadas en cuenta en el disefio programatico del Pp U008,
en las que ha conllevado realizar los ajustes pertinentes a la l6gica vertical y horizontal de la MIR.

En la Ficha de Evaluaciéon 2019-2020 al Pp U008 “Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad y
Diabetes” el CONEVAL, emitié 5 recomendaciones?:

1. Se sugiere desarrollar la evaluacién de Consistencia y Resultados, que contribuya a mejorar la
consistencia y orientacién a resultados del programa, a través del analisis y valoracién de los elementos
qgue integran su disefo, planeacién e implementacién, a fin de generar informacién relevante que
retroalimente su disefio, gestion y resultados.

2. Se sugiere revisar y mejorar los objetivos de la MIR, para cumplir con la légica vertical de la MIR.

3. Analizar la pertinencia de los indicadores de nivel propdsito, y se establezcan indicadores que midan si
las personas efectivamente disminuyeron los riesgos de desarrollar sobrepeso, obesidad y enfermedades
crénicas no transmisibles

4. Analizar el nimero y la pertinencia de los indicadores de Actividad, ademads uno de ellos se puede
considerar como componente, ya que habla de un entregable (cuestionarios de Geriatric Depression
Scale que se aplicaron).

5. Realizar la alineacién del Programa presupuestario con el PROSESA 2020-2024.

Estas recomendaciones han sido consideradas por parte del CENAPRECE y la DGPS, al llevar a cabo
la actualizacion del presente Documento Técnico, con la alineacién al PROSESA 2020-2024.

Referente a la recomendacion 2, 3 y 4 que implica analizar la pertinencia de los objetivos e
indicadores de la MIR, ambas unidades administrativas llevaran a cabo la adecuacién de estos
aspectos a fin de actualizar la MIR con los nuevos objetivos e indicadores que se llevaran a cabo a

6 SHCP. Estructura Programatica para emplear en el Proyecto de Presupuesto de Egresos 2021.
https://www.ppef.hacienda.gob.mx/swb/PPEF/estructuras programaticas-2021
7 CONEVAL. Fichas iniciales de monitoreo y evaluacién 2019-2020 de los Programas y las Acciones Federales de

Desarrollo Social. México, 2020. https: //www.coneval.org.mx/InformesPublicaciones/Documents/FIMyE 19-20.pdf
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través de los Programas de Accion Especificos (PAE) Enfermedades Cardiometabolicas 2020-2024
y Politicas de Salud Publica y Promocion de la Salud 2020-2024 correspondientes a cada unidad
administrativa, toda vez que dichos PAE’s para el ejercicio 2021 alin se encuentran en proceso de
autorizacion y publicacion oficial.

Asi mismo se toma en consideraciéon para la consistencia, oportunidad y eficiencia las
recomendaciones y sugerencias emitidas por las areas fiscalizadores de la Administracion Publica
Federal y de la OIC de la Secretaria de Salud.

Metodologia de Marco Légico

La Metodologia de Marco Légico® (MML) del CONEVAL es una herramienta que facilita el proceso de
conceptualizacion, disefio, ejecucidon, monitoreo y evaluacién de programas y proyectos. Su uso permite:

e Presentar de forma sistematica y légica los objetivos de un programa y sus relaciones de causalidad;

e |dentificar y definir los factores externos al programa que pueden influir en el cumplimiento de los
objetivos;

e Evaluar el avance en la consecucién de los objetivos, asi como examinar el desempeiio del programa en
todas sus etapas.

Las principales ventajas de la MML son:
=  Propicia una expresion claray sencilla de la légica interna de los programas, proyectos y de los resultados
esperados con su ejercicio, y con ello, el destino del gasto publico asignado a dichos programas y

proyectos.

=  Propicia que los involucrados en la ejecucién del programa trabajen de manera coordinada para
establecer los objetivos, indicadores, metas y riesgos del programa.

= Facilita la alineacién de los objetivos de los programas o proyectos entre si, y con la planeacién nacional.

= Estandariza el disefio y sistematizacion de los Programas presupuestarios, por ejemplo, una terminologia
homogénea que facilita la comunicacion.

= Genera informacion necesaria para la ejecucién, monitoreo y evaluacion del Programa presupuestario,
asi como para la rendicidn de cuentas.

8 CONEVAL. Guia para la Elaboracion de la Matrlz de Indlcadores para Resultados México 2013

ndlcadores -para- Resultados aspx

R,cm'do

20225 107%



tel:(55)
http://www.gob.mx/salud/cenaprece
https://www.coneval.org.mx/InformesPublicaciones/Paginas/Mosaicos/Guia-para-la-Elaboracion-de-la-Matriz-Indicadores-para-Resultados.aspx
https://www.coneval.org.mx/InformesPublicaciones/Paginas/Mosaicos/Guia-para-la-Elaboracion-de-la-Matriz-Indicadores-para-Resultados.aspx

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Proporciona una estructura para sintetizar, en un solo cuadro, la informacién mas importante sobre un
programa o proyecto: MIR.

Los principales usos de la MML se muestran a continuacién:

o Apoya la toma de decisiones sobre los programas y la asignacién de recursos.

o

Propicia la planeacién participativa, y estimula el logro de acuerdos y su instrumentacién.

o Apoya al monitoreo/seguimiento y a la evaluacion.

Etapas de la Metodologia de Marco Ldogico (MML)
Para la adecuada aplicacion de la MML deben seguirse las siguientes etapas:

1. Definicidn del problema
2. Analisis del problema

3. Definicion del objetivo
4. Seleccion de alternativa
5. Definicion de la EAPp

6. Elaboracion de la MIR

Matriz de Indicadores para Resultados

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) es una herramienta que permite vincular los distintos
instrumentos para el disefio, organizacién, ejecucion, seguimiento, evaluacion y mejora de los programas,
resultado de un proceso de planeacién realizado con base en la Metodologia de Marco Ldégico.

Es una herramienta de planeacién estratégica que en forma resumida y sencilla:

o

Benjamin Franklin 132, Col. Escandodn, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11800, Ciudad de México.
Tel:(55) 50 62 16 00 Ext. 54628- www.gob.mx/salud/cenaprece Programa de Salud en el Adultoy en Anciano

Establece con claridad los objetivos del Pp y su alineacidn con los objetivos de la planeacién nacional y
sectorial;

Incorpora los indicadores que miden los objetivos y resultados esperados, y que son también un
referente para el seguimiento y la evaluacion;

Identifica los medios para obtener y verificar la informacidn de los indicadores;

Describe los bienes y servicios que entrega el programa a la sociedad, para cumplir su objetivo, asi como
las actividades e insumos para producirlos; e

Incluye supuestos sobre los riesgos y contingencias que pueden afectar el desempeiio del programa.
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La siguiente tabla muestra la estructuracion de la MIR 2021 del Pp U008 Prevencion y Control del
Sobrepeso, Obesidad y Diabetes de acuerdo a los criterios de la Metodologia de Marco Légico.
La construccion de la MIR para el ejercicio 2021, tuvo continuidad a la MIR del ejercicio 2020 sin
modificaciones, toda vez que para dicho periodo las unidades administrativas se encontraban en
el desarrollo de los proyectos de loso Programas de Accién Especifico 2020-2024 lo cual implica la
necesidad de su publicacién para identificar los objetivos, estrategias, acciones, metas e
indicadores a los cuales se alineara la MIR del Pp U008, por lo que una vez publicados y autorizados
los nuevos PAE'’s se realizara la revision de la MIR para su actualizacién aplicable para el ejercicio
presupuestal 2022.

Estructura de la MIR del Pp U008 Prevencion y Control del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes,
de acuerdo a la Metodologia de Marco Logico.

Ramo:

12 - Salud

Unidad Responsable:
Clave y Modalidad del Pp:

000 - Centro Macional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

U - Otros Subsidios

Denominacién del Pp: U-008 - Prevencidn y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes
Clasificacion Funcional:

Finalidad:

2 - Desarrollo Saocial

Funcién:

3 - Salud

Subfuncién:

1 - Prestacidn de Servicios de Salud a la Comunidad

Actividad Institucional: 15 - Promocidn de la salud i irevencm’n i control de enfermedades fortalecidas e mteiradas sectorial e intersectorialmente

Orden Supuestos
Mejorar la proteccidn de la salud bajo un enfoque integral que priorice La poblacién disminuye los riesgos e impactos de morbilidad y
la prevencidn y sensibilizacién de los riesgos para la salud y el oportuno mortalidad por sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles,
tratamiento y control de enfermedades, especialmente, las que al realizar oportunamente acciones preventivas para el autocuidado de
representan el mayor impacto en la mortalidad de la poblacidn. 1 su salud a través de acciones de deteccidn, tratamiento y control.
Tipo de Valor de la Dimension del Frecuencia de Medios de
Indicador Definicion Método de Calculo Meta Unidad de Medida Tipo de Indicador Indicador Medicién Verificacion
Resulta de la divisidn
del nimero de nifios
entre 5y 11 afios de
El indicador mide el edad, cuyo indice de
efecto de las acciones |masa corporal se ubica
de los servicios de a dos o mds
prevencidn y desviaciones estandar
promocidn de la salud |del valor medio
entregados por los indicado en las tablas
Servicios Estatales de |de referencia de la
Salud, enfocados a la  |Organizacidn Mundial
poblacidn infantil como |de la Salud, entre el
Prevalencia de grupo prioritario para |total de nifios del Nifios 5-11
obesidad en nifios de 5 |el riesgo del exceso de |misma grupo etario, afies:Encuesta de Salud
a 11 afios de edad peso para la salud. multiplicado por 100 |Relativa Nifio Estratégico Eficacia Sexenal y Nutricidn (ENSANUT)
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Objetivo Orden Supuestos
Promaver estilos de vida, entornos saludables y acdones preventivas La poblacidn adopta un estilo de vida saludable, se desarrolla en entornos favorables para su salud, v estd
en salud para el contral del sobrepesa, obesidad v enfermedades no consciente de que el control de las enfermedades no transmisibles contribuye a mejorar las condiciones en
trasmisibles, encaminados a lograr una mejora salud de la pablacidn. 2 salud vy a disminuir las complicaciones derivadas de las mismas.
Tipo de Valor de la Dimension del Frecuencia de
Indicador Definicién Método de Calculo Meta Unidad de Medida | Tipo de Indicador Indicador Medicién Medios de Verificacién
{Poblacién de 20 afios
y mas de edad en Wariable 1. Pobladdn de 20 afios y més de edad en control de
control de obesidad, obesidad, diabetes meliitus, hipertensién arterial y
Mide el porcentaje de  |diabetes mellitus, dislipidemias responsabilidad de la Secretaria de Salud Fuente:
|z pobladon de 20 hiper tension arterial y http: f/sinba08, salud, gob. mx fcubos /cubosis 2018 _plataforma_
Poblacidn de 20 arios y |afios y mas de edad,  |dislipidemias sinba.htm:Sistema de Informacion en Salud: SINBA-SIS:
mas de edad que responsabilidad de los |responsabilidad de los Sistema de informacion en Salud de la Secretaria de Salud:SIS-|
presenta cifras en Servicios Estatales de  |Servicios Estatales de SINBA. (Sistema de Informacion en Salud)-(Sistema Macional
control de las Salud, que se Salud/(Poblacidn de 20 Bésico en Materia de Salud); Variable 2. Poblacidn de 20 afios
enfermedades crénicas |encuentra en afios y mas de edad en 'y més de edad programadas para el contral de obesidad,
no transmisibles tratamiento de tratamiento de diabetes mellitus, hipertensién arterial v dislipidemias
(obesidad, diabetes  [obesidad, diabetes obesidad, disbetes responsabilidad de la Secretaria de Salud. Fuente:
mellitus, hipertensién ~ [mellitus, hipertensidn ~ |melitus, hipertensién http://sinba08. salud.gob. mx fcubos fcubosis 2018 _plataforma_
arterial y dislipidemias) |arterial y dislipidemias, |arterial y dislipidemias sinba.htm:Sistema de Informacién en Salud: SINBA-SIS:
responsabilidad de los (la cual logra el control [responsabilidad de los Sistema de informacién en Salud de la Secretaria de Salud.:SIS:
Servidos Estatales de  [de estos Servicios Estatales de SINBA. (Sistema de Informacdion en Salud)-(Sistema Macional
Salud, padecimientos, |Salud) X 100 Relativo Porcentaje Estratégico Eficacia [Trimestral Basico en Materia de Salud)
{(Sumatoria de los
puntos de los
determinantes
pasitivos de la salud del
cuestionario POST
intervencidn) -
(Sumatoria de los
puntos de los
determinantes
positivos de la salud del
El indicador mide el cuestionario PRE
cambio de los intervencan)/ ariable 2: La sumatoria de los puntos de los determinantes
determinantes (Sumatoria de los positives de la salud del cuestionario FRE
Tasa de variacion de  |positives de la salud de [puntos de los intervencidn:Documentadan interna. ; Variable 1. La sumatoria
los determinantes |z pobladidn que recbid [determinantes de los puntos de los determinantes positivos de |a salud del
positivos de la salud  |acdones y servicios de |positivos de la salud del cuestionario POST intervencidn - la sumatoria de los puntos de
que reporta la promocidn y educacién |cuestionario PRE los determinantes positivos de la salud del cuestionario PRE
'&blaaén para la salud. intervencién)) * 100 |Relativa Acddn IEﬁ_aaa Anual intervencidn:Documentadén interna.
El indicador mide el
cambio positivo de los
determinantes
ambientales y
estructurales de los
entornes laborales, en
los cuales se
implementan acciones
de promocidn de la
salud, tales como
estrategias educativas
o mejora del espado
fisico para ofrecer ala
poblacién un ambiente
de disponibilidad,
accesibilidad y
oportunidades para
ejercer un estilo de
vida saludable, en
términos de un {MNumero de entornos
ambiente alimentario  |intervenidos que en el
saludable, diagndstico final
oportunidades de presentan
actividad fisica, determinantes
espacios libres de ambientales positivos
humo, oportunidades  [de la salud)/(Total de Variable 1. Nimero de entornos intervenidos que en el
Jorcentaje de paradesarrollarla |entornos intervenidos diagnéstico final presentan determinantes ambientales
zntornes laborales lactancia materna, con acciones de positives de la salud:Documentacion interna. ; Variable 2: Total
certificados como informacion en salud e |promodcn de la salud) de entornos intervenidos con accones de promodon de la
saludables. higiene. *100 Relativo Acdidn Estratégico Eficacia Anual salud:Documentacidn interna. L
(Mumero de escuelas
certificadas como
Mide &l parcentsje de  |promotoras de
escuelas que logran su |salud)/(Mdmero total Variable 1: Mimero de escuelas certificadas como promotoras
Zorcentaje de escuelas |certificacién como de escuelas en las de salud:Documentacidn y bases de datos internas. ; Variable
ertificadas como escuelas promotoras  |entidades federativas) 2:Numero total de escuelas en las entidades
aromotoras de la salud |de salud. * 100 Relativo Accidn Estratégico Eficacia Anual federativas. :Documentacion v bases de datos internas.
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Componente
Objetive Orden
Fortalecer los servidos de promodan y prevenddn de la salud, a través
de intervenciones educativas, de diagnéstico y tratamiento oportuno La poblacion tiene conocimientos en salud para su autocuidado y acude oportunamente a realizar deteccién y
del sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles. 3 tratamiento de padecimientos relacionados con el sobrepeso, cbesidad y enfermedades no transmisibles.

Tipo de Valor de la
Meta

Dimensién del

Frecuendia de

D icioH Método de Calculo Unidad de Medida | Tipo de Indi Medicién Medios de Verificacién
El indicador identifica a
los pacientes con
diabetes mellitus que
tuvieron una consulta
registrada donde se
les realizé una
medicién de (Cobertura de
Porcentsje de Hemoglobina Hemoglobina
padentes con diabetes |Glucosilada (HbA1c)  [Glucosiada (HbA1c) en Variable 2: NOmero de personas de 20 afios y mas con
meliitus en tratamiento |anualmente. Nota: padentes con diabetes diabetes meliitus, a las que se les programd medicién anual de
al que se lerealizd al  [Cabe sefialar que los  |mellitus, hemoglobina glucosilada responsabilidad de los Servicios
menos una medicién  [pacientes reportados  |responsabilidad de los Estatales de Salud. Fuente:
anual con hemoglobina [en cada trimestre a Servicios Estatales de http://sinba08.salud. gob.mx/cubos,cubosis 20 18 _plataforma_
dlucosilada, como quienes se les realiza  |Salud) / (Ndmero de sinba.htm:Sistema de Informacién en Salud :SINBA-SIS-
insumo para el una medicién de personas de 20 afios ¥ SALUD:Sistema de Informacidn en Salud (515)-Sistema
seguimiento de casos. |hemoglobina més con diabetes MNacional de Informacidn Basica en Materia de Salud (SINBA);
alucosilada, se van meliitus, & las que se ariable 1: Cobertura de Hemoglobina Glucosilada (HbA1c) en
acumulando en cada  |les programd medicisn padientes con diabetes mellitus, responsabilidad de los
perioda trimestral, anual de hemoglobina Servicios Estatales de Salud Fuente:
incduyendo los datos  |glucosilada http: //sinba0s.salud . gob.mx/cubos/cubosis20 18 _plataforma_
programados v responsabilidad de los sinba.htm:Sistema de Informacién en Salud :SINBA-SIS-
reportados en los Servicios Estatales de SALUD:Sistema de Informacién en Salud (SIS5)-Sistema
trimestres previos. |5alud) x 100 Relativo Deteccidn Estratégico Eficacia [Trimestral Macional de Informacién Basica en Materia de Salud (SINBA)
Mimero de revisiones
Mide el nimero de de pies realizadas en
revisiones de pies en  |padientes con Diabetes ariable 1: Denominador: Nimero de revisiones de pies
Porcentsje de pacientes con Diabetes |Mellitus/ Nimero de programadas en pacientes con Disbetes Mellitus
deteccidn temprana de [Mellitus, durante sus  [revisiones de pies responsabilidad de los Servidos Estatales de Salud:SIS-55A:
complicacion por pie  |consultas. Nota: Se programadas en Sistema de informacidn en Salud de a Secretaria de
diabética en pacientes |estima que cada pacientes con Diabetes Salud.:Sistemas de Informacion en Salud (SIS)-Sistema
con Disbetes Melitus  |paciente con Diabetes [Meliitus responsabilidad MNacional Basico en Materia de Salud (SINBA); Variable
Mellitus acuda al de los Servicios 2:MNumero de revisiones de pies realizadas en pacientes con
menos a seis dtas de  |Estatales de Salud) x Diabetes Mellitus:Sistemas de Informacidn en Salud (SIS)-
control al afio. 100 Relativo Deteccidn Estratégico Eficacia Semestral Sistema Nadonal Basico en Materia de Salud (SINBA)
(Total de detecciones
de obesidad, diabetes
mellitus, hipertensién Variable 1: Numerador: (Nimero de detecdones de obesidad,
arterial y dislipidemias diabetes melitus, hipertension arterial y dislipidemias
realizadas en la realizadas, en la poblacidn de 20 afios y mas de edad,
Porcentaje de poblacién de 20 afios y responsabilidad de la Secretaria de Salud). Fuente:
detecciones de mds de edad, http:/fsinba0s.salud.gob. mx/cubos fcubosis 2018 _plataforma_
obesidad, diabetes responsabilidad de la sinba. htm: Sistema de informacidn en Salud de |a Secretaria
melitus, hipertensién Servicios Estatales de de Salud.:515-55A: Sistema de Informacidn en Salud de la
arterial y dislipidemias Salud)/(Total de Secretaria de Salud.:Sistema de Informacién en Salud (SIS)-
en poblacidn de 20 detecciones de Sistema Nadonal Béscio en Materia de Salud (SINBA); Variable
afios y mas, obesidad, diabetes 2: Denominadar. Namera de detecciones de obesidad,
responsabilidad dela  |Mide el numero de mellitus, hipertensidn diabetes mellitus, hipertensidn arterial v dislipidemias
Servicios Estatales de  |detecciones de arterial v dislipidemias programadas, en la poblacidn de 20 afios v més de edad,
Salud, obesidad, diabetes programadas, en la responsabilidad de la Secretaria de Salud - Centro Nacional de
mellitus, hipertensign  |poblacidn de 20 afios ¥ Programas Preventivas y Contral de Enfermedades
arterial y dislipidemias  |mas de edad {CEMAPRECE), Programa de Salud en el Adulto y en el
realizadas en la responsabilidad de los Andano:SIS-55A: Sistema de informacion en Salud de la
poblacion de 20 afios v |Servidos Estatales de Secretaria de Salud.:Sistema de Informadon en Salud (SIS)-
mas de edad, Salud) X 100, Relativo Detecdidn Estratégico Eficaca [Trimestral |Sistema Nacdional Basdo en Materia de Salud (SINBA)
(Niimera de pruebas de Variable 2: Niimero de personas de 20 afios y mas con
Porcentaje de El indicador identifica a [Microalbuminuria/ diabetes mellitus en tratamiento responsabilidad de la
deteccién temprana de |los padentes con (Nimero de personas Secretaria de Salud:SIS-55A: Sistema de Informacidn en Salud
complicadién por diabetes mellitus que  [de 20 affos y mas con de la Secretaria de Salud:SIS-SINBA (Sistema de Informacion
nefropatia en tuvieron una consulta  |diabetes mellitus en en Salud)-(Sistema Nadional Basico en Materia de Salud);
padientes con Diabetes|registrada donde se  |tratamienta Variable 1: . Numerador: Nimero de pruebas de
Melitus les realizd una prueba |responsabilidad de la Microalbuminuria:SIS-SSA: Sistema de Informacién en Salud de
de Microalbuminuria Secretaria de Salud) x la Secretaria de Salud.:SIS-SIMBA (Sistema de Informacidn en
anualmente. 100 Relativo Deteccidn Estratégico Eficacia Semestral Salud)-(Sistema Macional Basico en Materia de Salud)
Variable 1: Total de deteccones realizadas a través del
cuestionario GDS (Geriatric Depression Scale) Fuente: SINBA-
5.
Fuente:http: //sinba08.salud.gob.mx fcubos/cubosis 2018 _plat
EEEES;J;:E la afDrma_slnba.{hU'ﬂ:SISJSSA: Sistema de |nf\:|rma|;|c’ur| en Salud
derechohabienda de de la Secretaria dt_a Salud.:Sistema de Inf\:[mauun en 5_alu\:|
60 afios y més alos ) (515)-Sistema MNadonal de Infurm‘_a}:lur! Basica en Materia de
v se les aplics los Mide el porcentaje de Salud (SINBA); Variable 2: Poblacion sin derechohabienda de
a P Ia poblacién sin (Total de detecciones 50 y mas afios programada. Fuente: SINBA-SIS, estimacion de
cuestionarios Geriatric P . Lo
Depression Scale dEI’EEhDhahI,EI’!EIa de [realizadas a través del puh\a\:n:!n,
(0S) 60 afios y mas, a cuestionario GDS | http:/fsinba08.salud.gob. mx/cubos fcubosis 2018_plataforma_
. quienes se les aplicd el [Poblacién sin sinba.htm:SI5-554: Sistema de informacién en Salud de la
cuestionario el derechohabiencia de Secretaria de Salud:Sistema de Informacién en Salud (S15)-
Geriatric Depression |60 y més affos Sistema Nacional de Informacidn Basica en Materia de Salud
Scale (GDS). programada) X 100, |Relativo Deteccidn Estratégico @caaa [Trimestral (SINEA)
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;SALUD
w\. sEcRETARIA O SALUD

Elindicadar mide las
estrategias
educativas en salud
desarrolladas porlos
Servicios Estatales
de Saludysus
Jurisdicciones
Sanitarias. dirigidas a
la poblacién de las
diferentes grupos de
edad v entornos, con
elfin de informar,
orientar y difundi
sobre temas de

Porcentaje de
estrategias
educativas de
promocién de la
zalud para el fomento
de estilos de vida

[Mamero de
estrategias
educativas en salud
realizadas para la
promacién de estilos
de vida saludables en
la poblaciéniiiTotal
de estrategias
educativas
programadas

zaludable.

“arishle 2: Programacién de estrategias educativas
realizadas por los Servicios Estatales de Salud. Informes
internaz: Documentacidn y bazes de datosinternas.;
‘arisble | Informe de estrategias educativas realizadas por
loz Servicios Estatales de Salud. Informes

estilos de vida
saludable y
prevencién de
factares de riesga
relacionados al

Relativa Estrategia Estratégion Eficacia Trimestral

Benjamin Franklin 132, Col. Escandén, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11800, Ciudad de México.
Tel:(55) 50 62 16 00 Ext. 54628- www.gob.mx/salud/cenaprece Programa de Salud en el Adulto y en Anciano
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SALUD

Actividad
Dbjetivo Orden Supuestos
Implementar accicnes de contratacién, capacitacién y sUpervisisn Los Servicios Estatales de Salud disponen con la suficiencia de recurso humano en salud con las
en materia de prevencién u promocidn de s salud de los semicios competencias necessras para el desamdlls de sctividades yun adecuads desempefio de acciones para
tatales de calud 4 2 oromoeidn u revencién dela salud
Método de Tipo de Valor de Unidad de Dimensién del Frecuencia de
Indicador Definicid Calcula la Meta Medida Tipo de Indicador Indicad, Medicid Medios de Verificacién

Elindicador esta

crieniada ala (Nimera de personal

capacitacion y de prevencidny
Parcertsie del fortalecimientode |00 cian dela salud
personaldelasalud |competencias del | ooyl
capacitado con personal de salud de | o0 cnacigny ‘ariable Z. Total de personal de salud pragramade 2
Gonstancia de loz Servicios Cuenta con capacitar.:Controles internos, minutas wreportes.; Variable
competencias para o Etatales de Sahd. | ooy g0 Relativa Poraertaje Gestién Eficacia Trimestral 1 Ndmero de personal de prevencisn y premocién de la
operaciényeniega | Epaticpaenel | e salud que concluye capacitacién y cuenta con constancia
de senicios de desamclloyentiega | oo ocisny de competencias en promaocién y prevenscion de la salud
prevencién y de acciones y prevencién de la :Contrales internos, minutas yrepartes.
promocidn de la servicios de salud)iTotal de
salud ala poblacidn | PrEvenciony personal de salud

promocion de la

programada a
zalud parala

capacitar] 100

stencién del
Flridicadar =212
Pramedio de Mimera de contratos
e orientado 3medls || e | Wariable 2: Promedio del Total de personal programada
contratos de estatales de personal i "
g | mediade las e PI para Contratasion. Fuente SIAFFASPE: Sistema de
ersonal de salh o sahud para los . iy
B o sontratos asignados | £8 = per Informacién para la Administracién del Fonds para =l
S por cada entidad e Fenalecimients de Aociones de Sahid Priblics enlas
= federativa, para Prévenaion Pelativa GarEm Gestitn Efisacia Semesnsl Ertidades Federstivas [SIBFFASPEL, Varisble T ndmero de
prevencidn y realizar las acciones |promocién de la salud ma s
romocidn de s 9 = s stencidn del personal de salud contratadao para prevencidn y promocion
promeeins FETE: et de ls sahud husrts: SIAFFASPE Sistema de Informacidn
e B e dlab‘:tesl}”mal - parals Administracidn del Fords pars =l Fonalecimisnts de
atencion de 14 Aceiones de Salud Piblica enlas Ertidades Federativas
sobrepeso, cbesidad | sobrepesa, obesidad [Entidades
: [SIAFFASPE)
ydiabetes yenfermedades no | Federativas)

Elindicadar esté
arientada para medit

n e d " [Mimero de Sericios Wariable T Total de entidades con adecuado cumplimienta
orcentsjs de el desempafiou i )
o Estatales de Salud en sus indicadores y metas, que lograron realizarlo. Fuente:
Semwicios Estatales | cumplimisnto de las N . . .
que tienen adecuado ficio de Comisian, Minuta wo Asusrdos y compromisos,
deSaludquedan | actividades, N p " "
oomiadd cumplimienta en sus cédula de supervision, derivados de la supervisisn.
adecuada indisadares y metas i i .
cumplimiento alos | de promooién procesos, Relati Actividad Gestis Efioaci T } Documentacidninterna:Documentacién ybazes de datos
pramesiony indicadares ymetas | NEIAe tivida =stion icacia rimestral internas.; variable 2 Tatal de entidades son adecuads
procesos, prevension de la o )
de politicas de zalud cumplimienta en sus procesos, indicadares y metaz
indicadaresy metas | salud, parala p " - P
4 i i~ pdblica y promosidn programadaz. Fuente: Oficio de comision, Minuta wo
e prevencién y atencidn del ] . e )
iéndel . dela salud) (Total de Aouerdos y compromisos, cédula de supenision, derivados
promecidn dela sabrepesa, abesidad |5 e el i D0 . 0 -
calud enfermedades o iervicios Estatales de & |2 supervision. Documentacidn Interna: Documentacidn
¥ Saludl 100 y bases de datos intemnas.

transmisibles, por

16. MODALIDAD DEL PROGRAMA

El Programa Presupuestario U008, corresponde a la modalidad “U”, es decir, proporciona subsidios
no sujetos a reglas de operacidn, los cuales son otorgados a las Entidades Federativas mediante
Convenios, en virtud de lo anterior, el Pp U008 no brinda los servicios de salud directamente a una
poblacidn especifica, sino que realiza la transferencia de recursos presupuestales del ramo 12
Salud que derivan del Programa a través de los Convenios especificos en materia de ministracion
de subsidios para el fortalecimiento de acciones de salud publica en las Entidades Federativas, a
los Servicios Estatales de Salud, quienes son los encargados de operar las acciones de prevencion
y promocion de la salud a través de la operacién de los Programas de Accién Especificos
Enfermedades Cardiovasculares 2020-2024 del CENAPRECE y el PAE Politicas de Salud Publica y
Promocion de la Salud 2020-2024 de la DGPS.

Derivado de la modalidad “U” del Pp U008, no se encuentra sujeto a reglas de operacion ni un
padron de beneficiarios, por lo que se considera el area de enfoque como personas morales a las
32 entidades federativas del pais.

La planeacidn, seguimiento y rendicion de cuentas de la ministracion presupuestal entregada por
el area administrativa responsable del Programa se presenta a través de la pantalla oficial del

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

Estos subsidios se etiquetan para su ejecucién en el nivel estatal quienes son los responsables de
otorgar los servicios de prevencion y promocion de la salud que del PP U008 y los Programas de
Accion Especifico correspondientes.
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; ' ‘ 29 D Flores
/ ) /44 Afio de Ma‘g\‘



tel:(55)
http://www.gob.mx/salud/cenaprece

17. MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADO 2022

Ramo:

Detalle de la Matriz
12 - Salud

Unidad Responsable:

000 - Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

Clave y Modalidad del Pp:

U - Otros Subsidios

Denominacién del Pp: U-008 - Prevencidn y Control de Sobrepeso, Qbesidad y Diabetes

Finalidad:

2 - Desarrollo Social

Funcié

3 - Salud

Subfuncién:

1 - Prestacidn de Servicios de Salud a la Comunidad

Actividad Institucional: 15 - Promocidn de la salud i irevencm’n i control de enfermedades fortalecidas e mteiradas sectorial e intersectorialmente

Objetivo Orden Supuestos
Mejorar la proteccidn de la salud bajo un enfoque integral que priorice La poblacién disminuye los riesgos e impactos de morbilidad y
la prevencidn y sensibilizacién de los riesgos para la salud y el oportuno mortalidad por sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles,
tratamiento y control de enfermedades, especialmente, las que al realizar oportunamente acciones preventivas para el autocuidado de
representan el mayor impacto en |la mortalidad de la poblacidn. 1 su salud a través de acciones de deteccidn, tratamiento y control,
Tipo de Valor de la Dimension del Frecuencia de Medios de
Indicador Definicién Métode de Calculo Meta Unidad de Medida Tipe de Indicador Indicador Medicion Verificacion
Resulta de la divisidn
del nimero de nifios
entre 5 y 11 afios de
El indicador mide el edad, cuyo indice de
efecto de las acciones |masa corporal se ubica
de los servicios de a dos o mas
prevencién y desviaciones esténdar
promocicn de la salud |del valor medio
entregados por los indicado en las tablas
Servicios Estatales de  |de referencia de la
Salud, enfocados a la  |Organizacidn Mundial
poblacidn infantil como |de la Salud, entre el
Prevalencia de grupo prioritario para |total de nifios del Nifios 5-11
obesidad en nifios de 5 |el riesgo del exceso de |mismo grupe etario, afios:Encuesta de Salud
a 11 afios de edad peso para la salud. multiplicado por 100 Relativo Nifio Estratégico Eficacia Sexenal y Nutricidn (ENSANUT)
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Proposito
Objetivo Orden Supuestos
Promaver estilos de vida, entornos saludables y acdones preventivas La poblacidn adopta un estilo de vida saludable, se desarrolla en entornos favorables para su salud, v estd
en salud para el contral del sobrepesa, obesidad v enfermedades no consciente de que el control de las enfermedades no transmisibles contribuye a mejorar las condiciones en
trasmisibles, encaminados a lograr una mejora salud de la pablacidn. 2 salud vy a disminuir las complicaciones derivadas de las mismas.
Tipo de Valor de la Dimension del Frecuencia de
Indicador Definicién Método de Calculo Meta Unidad de Medida | Tipo de Indicador Indicador Medicién Medios de Verificacién
{Poblacién de 20 afios
y mas de edad en Wariable 1. Pobladdn de 20 afios y més de edad en control de
control de obesidad, obesidad, diabetes meliitus, hipertensién arterial y
Mide el porcentaje de  |diabetes mellitus, dislipidemias responsabilidad de la Secretaria de Salud Fuente:
|z pobladon de 20 hiper tension arterial y http: f/sinba08, salud, gob. mx fcubos /cubosis 2018 _plataforma_
Poblacidn de 20 arios y |afios y mas de edad,  |dislipidemias sinba.htm:Sistema de Informacion en Salud: SINBA-SIS:
mas de edad que responsabilidad de los |responsabilidad de los Sistema de informacion en Salud de la Secretaria de Salud:SIS-|
presenta cifras en Servicios Estatales de  |Servicios Estatales de SINBA. (Sistema de Informacion en Salud)-(Sistema Macional
control de las Salud, que se Salud/(Poblacidn de 20 Bésico en Materia de Salud); Variable 2. Poblacidn de 20 afios
enfermedades crénicas |encuentra en afios y mas de edad en 'y més de edad programadas para el contral de obesidad,
no transmisibles tratamiento de tratamiento de diabetes mellitus, hipertensién arterial v dislipidemias
(obesidad, diabetes  [obesidad, diabetes obesidad, disbetes responsabilidad de la Secretaria de Salud. Fuente:
mellitus, hipertensién ~ [mellitus, hipertensidn ~ |melitus, hipertensién http://sinba08. salud.gob. mx fcubos fcubosis 2018 _plataforma_
arterial y dislipidemias) |arterial y dislipidemias, |arterial y dislipidemias sinba.htm:Sistema de Informacién en Salud: SINBA-SIS:
responsabilidad de los (la cual logra el control [responsabilidad de los Sistema de informacién en Salud de la Secretaria de Salud.:SIS:
Servidos Estatales de  [de estos Servicios Estatales de SINBA. (Sistema de Informacdion en Salud)-(Sistema Macional
Salud, padecimientos, |Salud) X 100 Relativo Porcentaje Estratégico Eficacia [Trimestral Basico en Materia de Salud)
{(Sumatoria de los
puntos de los
determinantes
pasitivos de la salud del
cuestionario POST
intervencidn) -
(Sumatoria de los
puntos de los
determinantes
positivos de la salud del
El indicador mide el cuestionario PRE
cambio de los intervencan)/ ariable 2: La sumatoria de los puntos de los determinantes
determinantes (Sumatoria de los positives de la salud del cuestionario FRE
Tasa de variacion de  |positives de la salud de [puntos de los intervencidn:Documentadan interna. ; Variable 1. La sumatoria
los determinantes |z pobladidn que recbid [determinantes de los puntos de los determinantes positivos de |a salud del
positivos de la salud  |acdones y servicios de |positivos de la salud del cuestionario POST intervencidn - la sumatoria de los puntos de
que reporta la promocidn y educacién |cuestionario PRE los determinantes positivos de la salud del cuestionario PRE
'&blaaén para la salud. intervencién)) * 100 |Relativa Acddn IEﬁ_aaa Anual intervencidn:Documentadén interna.
El indicador mide el
cambio positivo de los
determinantes
ambientales y
estructurales de los
entornes laborales, en
los cuales se
implementan acciones
de promocidn de la
salud, tales como
estrategias educativas
o mejora del espado
fisico para ofrecer ala
poblacién un ambiente
de disponibilidad,
accesibilidad y
oportunidades para
ejercer un estilo de
vida saludable, en
términos de un {MNumero de entornos
ambiente alimentario  |intervenidos que en el
saludable, diagndstico final
oportunidades de presentan
actividad fisica, determinantes
espacios libres de ambientales positivos
humo, oportunidades  [de la salud)/(Total de Variable 1. Nimero de entornos intervenidos que en el
Jorcentaje de paradesarrollarla |entornos intervenidos diagnéstico final presentan determinantes ambientales
zntornes laborales lactancia materna, con acciones de positives de la salud:Documentacion interna. ; Variable 2: Total
certificados como informacion en salud e |promodcn de la salud) de entornos intervenidos con accones de promodon de la
saludables. higiene. *100 Relativo Acdidn Estratégico Eficacia Anual salud:Documentacidn interna. L
(Mumero de escuelas
certificadas como
Mide &l parcentsje de  |promotoras de
escuelas que logran su |salud)/(Mdmero total Variable 1: Mimero de escuelas certificadas como promotoras
Zorcentaje de escuelas |certificacién como de escuelas en las de salud:Documentacidn y bases de datos internas. ; Variable
ertificadas como escuelas promotoras  |entidades federativas) 2:Numero total de escuelas en las entidades
aromotoras de la salud |de salud. * 100 Relativo Accidn Estratégico Eficacia Anual federativas. :Documentacion v bases de datos internas.
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Componente

Objetivo Orden
Fortalecer los servicios de promaocidn v prevencion de la salud, 3 través
de intervenciones educativas, de diagndstico y tratamiento oportuno La poblacicn tiene conocimientos en salud para su autocuidado v acude oportunamente a realizar detecddn v
del sobrepeso, obesidad v enfermedades no transmisibles. 3 tratamiento de padecimientos relacionados con el sobrepeso, obesidad v enfermedades no transmisibles.
Tipo de Valor de la Dimension del Frecuencia de
Indicador Definicion Método de Calculo Meta Unidad de Medida | Tipo de Indicador Indicador Medicién Medios de Verificacién
El indicador identifica a
los padientes con
diabetes mellitus que
tuvieron una consulta
registrada donde se
les realizé una
medicién de {Cobertura de
Porcentzje de Hemoglobina Hemoglobina
padentes con diabetes |Glucosilada (HbAld)  |Glucesilada (HbA1C) en 'Variable 2: NOmero de personas de 20 afios y mas con
meliitus en tratamiento |anualmente. Nota: padentes con diabetes diabetes meliitus, a las gue se les programd medicién anual de
al que se lerealizd al  [Cabe sefialar quelos  |meliitus, hemoglobina glucosilada respensabilidad de los Servidios
menos una medicddn  |pacentes reportados  [responsabilidad de los Estatales de Salud, Fuente:
anual con hemoglobina |en cada trimestre a Servicios Estatales de http: //sinba08.salud, gob.mx/cubos cubosis 20 18_plataforma_
glucosilada, como quienes se les realiza  |Salud) / (Mdmero de sinba.htm:Sistema de Informacdidn en Salud :SINBA-SIS-
insumo para el una medicién de personas de 20 afios ¥ SALUD:Sistema de Informacdon en Salud (515)-Sistema
seguimiento de casos, |hemoglobina mas con diabetes Macional de Informacion Basica en Materia de Salud (SINBA);
glucosilada, se van meliitus, a las que se Wariable 1: Cobertura de Hemoglobina Glucosilada (HbA1c) en
acumulando en cada  |les programd medicion padentes con diabetes mellitus, responsabilidad de los
periodo trimestral, anual de hemoglobina Servicios Estatales de Salud Fuente:
induyendo los datos  |glucosiada http: //sinba08. salud. gob.mx /cubos/cubosis20 18_plataforma_
programados y responsabiiidad de los sinba.htm:Sistema de Informacién en Salud :SINBA-SIS-
reportados en los Servicios Estatales de SALUD:Sistema de Informadidn en Salud (S15)-Sistema
trimestres previos. Salud) x 100 Relativo Deteccién Estratégico Eficacia [Trimestral Macional de Informacién Basica en Materia de Salud (SINBA)
Nimero de revisiones
Mide el nimero de de pies realizadas en
revisiones de pies en  |pacientes con Diabetes ariable 1: Denominador: Numero de revisiones de pies
Porcentaje de pacientes con Diabetes |Mellitus/ Nimero de programadas en pacientes con Diabetes Melitus
deteccion temprana de [Melitus, durante sus  |revisiones de pies responsabiidad de los Servidos Estatales de Salud:SIS-S5A:
complicadién por pie  |consuiltas. Nota: Se programadas en Sistema de informadién en Salud de la Secretaria de
diabético en padentes |estima que cada padentes con Diabetes Salud. :Sistemas de Informadién en Salud (SIS)-Sistema
con Diabetes Melitus  |paciente con Diabetes Mellitus responsabilidad Macional Basico en Materia de Salud (SINBA); Variable
Mellitus acuda al de los Servicios 2:Nimero de revisiones de pies realizadas en padentes con
menos a seis dtas de  [Estatales de Salud) x Diabetes Mellitus:Sistemas de Informacién en Salud (SI5)-
control al afio. 100 Relativo Deteccion Estratégico Eficacia Semestral Sistema Nadional Basico en Materia de Salud (SINBA)
(Total de detecciones
de obesidad, diabetes
mellitus, hipertensidn Variable 1: Numerador: (Nimero de detecciones de obesidad,
arterial v dislipidemias diabetes mellitus, hipertensién arterial v dislipidemias
realizadas enla realizadas, en la peblacion de 20 afios y mas de edad,
Porcentaje de poblacion de 20 afios v responsabilidad de la Secretaria de Salud). Fuente:
detecciones de mas de edad, http://sinba0&.salud.gob. mx/cubos fcubosis 2018 _plataforma_
obesidad, diabetes responsabilidad de la sinba, hitm: Sistema de informadon en Salud de |a Secretaria
meliitus, hipertensién Servidios Estatales de de Salud.:SIS-55A: Sistema de Informadidn en Salud de la
arterial y dislipidemias Salud)/(Total de Secretaria de Salud. :Sistema de Informacion en Salud (SIS)-
en poblacién de 20 detecciones de Sistema Nacional Bascio en Materia de Salud (SINBA); Variable
afios y mas, obesidad, diabetes 2: Denominador. Nimero de detecciones de obesidad,
responsabilidad dela  |Mide el nimero de mellitus, hipertensidn diabetes mellitus, hipertensidn arterial v dislipidemias
Servicios Estatales de  |detecciones de arterial v dislipidemias programadas, en la poblacién de 20 afios y més de edad,
Salud. obesidad, diabetes programadas, en la responsabilidad de la Secretaria de Salud - Centro Nacional de
mellitus, hipertensién  |poblacién de 20 afios v Programas Preventivas y Contral de Enfermedades
arterial v dislipidemias |mas de edad (CEMAPRECE), Programa de Salud en el Adulto v en el
realizadas en la responsabilidad de los Anciano:SIS-55A: Sistema de informacidn en Salud de la
poblacian de 20 afios v |Servicos Estatales de Secretaria de Salud. :Sistema de Informacién en Salud (SIS)-
|mas de edad, |Salud) X 100, Relativo Deteccidn Estratégico Eficacia [Trimestral Sistema Nadonal Biscio en Materia de Salud (SIMNBA
(MOmero de pruebas de Variable 2: Nimero de personas de 20 afios y mas con
Parcentaje de El indicader identifica a [Microalbuminuria/ diabetes mellitus en tratamiento responsabilidad de la
deteccion temprana de |los padentes con (MOmero de personas Secretaria de Salud:SIS-55A: Sistema de Informacion en Salud
complicacion por diabetes mellitus que  |de 20 afios y mas con de 2 Secretaria de Salud:SIS-SIMBA (Sistema de Informacdon
nefropatia en tuvieron una consulta |diabetes mellitus en en Salud)-{Sistema MNadonal Basico en Materia de Salud);
pacientes con Diabetes |registrada donde se  [tratamiento Variable 1: . Mumerador: Nimera de pruebas de
Meliitus les realizé una prueba  [responsabilidad de la Microalbuminuria:SIS-S5A: Sistema de Informacién en Salud de
de Microalbuminuria Secretaria de Salud) x la Secretaria de Salud.:5IS-SINBA (Sistema de Informacién en
anualmente. 100 Relativo Deteccidn Estratégico Eficacia Semestral Salud)-(Sistema Macional Basico en Materia de Salud)
Variable 1: Total de detecciones realizadas a través del
cuestionario GDS (Geriatric Depression Scale) Fuente: SINBA-
SIS,
Fuente:http: //sinba0s.salud. gob.mx fcubos/cubosis 2015 _plat
PELES;J;:E la aforma_sinba.htm:S1S-55A: Sistema de informacién en Salud
Eeramnhahienda de de la Secretaria de Salud. :Sistema de Informacidén en Salud
50 afios y més alos (5IS)-Sistema Madional de Informagﬁn Bésica en Materia de
e se les anlic los Mide el porcentaje de Salud (SINBA); Variable 2: Poblacidn sin derechohabiencia de
quE se =P |z poblacién sin (Total de detecciones 50 y mas afios programada. Fuente: SINBA-SIS, estimacidn de
cuestionarios Geriatric : .
Depression Scale dareshohablgnaa de [|realizadas a través del poblacicn,
(60S) 60 afios y més, a cuestionario GDS | http://sinba08.salud.gob. mx/cubos fcubosis 2018 _plataforma_
! quienes se les aplicd el [Poblacidn sin sinba,htm;:SIS-55A: Sistema de informacidn en Salud de la
cuestionario el derechohabiencia de Secretaria de Salud:Sistema de Informacion en Salud (SIS)-
Geriatric Depression |60 y més afios Sistema Nacional de Informacidn Basica en Materia de Salud
Scale (GDS). programada) X 100, |Relativo Deteccion Estratégico Eficacia [Trimestral (SINEA)
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Elindicadar mide las
estrategias
educativas en salud
desarrolladas porlos
Servicios Estatales
de Saludysus
Jurisdicciones
Sanitarias. dirigidas a
la poblacién de las
diferentes grupos de
edad v entornos, con
elfin de informar,
orientar y difundi
sobre temas de

Porcentaje de
estrategias
educativas de
promocién de la
zalud para el fomento
de estilos de vida

[Mamero de
estrategias
educativas en salud
realizadas para la
promacién de estilos
de vida saludables en
la poblaciéniiiTotal
de estrategias
educativas
programadas

zaludable.

“arishle 2: Programacién de estrategias educativas
realizadas por los Servicios Estatales de Salud. Informes
internaz: Documentacidn y bazes de datosinternas.;
‘arisble | Informe de estrategias educativas realizadas por
loz Servicios Estatales de Salud. Informes

estilos de vida
saludable y
prevencién de
factares de riesga
relacionados al

Relativa Estrategia Estratégion Eficacia Trimestral

Benjamin Franklin 132, Col. Escandén, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11800, Ciudad de México.
Tel:(55) 50 62 16 00 Ext. 54628- www.gob.mx/salud/cenaprece Programa de Salud en el Adulto y en Anciano
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Actividad
Dbjetivo Orden Supuestos
Implementar accicnes de contratacién, capacitacién y sUpervisisn Los Servicios Estatales de Salud disponen con la suficiencia de recurso humano en salud con las
en materia de prevencién u promocidn de s salud de los semicios competencias necessras para el desamdlls de sctividades yun adecuads desempefio de acciones para
tatales de calud 4 2 oromoeidn u revencién dela salud
Método de Tipo de Valor de Unidad de Dimensién del Frecuencia de
Indicador Definicid Calcula la Meta Medida Tipo de Indicador Indicad, Medicid Medios de Verificacién

Elindicador esta

crieniada ala (Nimera de personal

capacitacion y de prevencidny
Parcertsie del fortalecimientode |00 cian dela salud
personaldelasalud |competencias del | ooyl
capacitado con personal de salud de | o0 cnacigny ‘ariable Z. Total de personal de salud pragramade 2
Gonstancia de loz Servicios Cuenta con capacitar.:Controles internos, minutas wreportes.; Variable
competencias para o Etatales de Sahd. | ooy g0 Relativa Poraertaje Gestién Eficacia Trimestral 1 Ndmero de personal de prevencisn y premocién de la
operaciényeniega | Epaticpaenel | e salud que concluye capacitacién y cuenta con constancia
de senicios de desamclloyentiega | oo ocisny de competencias en promaocién y prevenscion de la salud
prevencién y de acciones y prevencién de la :Contrales internos, minutas yrepartes.
promocidn de la servicios de salud)iTotal de
salud ala poblacidn | PrEvenciony personal de salud

promocion de la

programada a
zalud parala

capacitar] 100

stencién del
Flridicadar =212
Pramedio de Mimera de contratos
e orientado 3medls || e | Wariable 2: Promedio del Total de personal programada
contratos de estatales de personal i "
g | mediade las e PI para Contratasion. Fuente SIAFFASPE: Sistema de
ersonal de salh o sahud para los . iy
B o sontratos asignados | £8 = per Informacién para la Administracién del Fonds para =l
S por cada entidad e Fenalecimients de Aociones de Sahid Priblics enlas
” federativa, para P wlan Y Relativo Contato Gestién Eficacia Semestal Ertidades Fedzrativas [SIAFFASPEL Yarisble : nimerc d=
prevencidn y realizar las acciones |promocién de la salud ma s
romocidn de s 9 = s stencidn del personal de salud contratadao para prevencidn y promocion
promeeins FETE: et de ls sahud husrts: SIAFFASPE Sistema de Informacidn
e B e dlab‘:tesl}”mal - parals Administracidn del Fords pars =l Fonalecimisnts de
atencion de 14 Aceiones de Salud Piblica enlas Ertidades Federativas
sobrepeso, cbesidad | sobrepesa, obesidad [Entidades
: [SIAFFASPE)
ydiabetes yenfermedades no | Federativas)

Elindicadar esté
arientada para medit

n e d " [Mimero de Sericios Wariable T Total de entidades con adecuado cumplimienta
orcentsjs de el desempafiou i )
o Estatales de Salud en sus indicadores y metas, que lograron realizarlo. Fuente:
Semwicios Estatales | cumplimisnto de las N . . .
que tienen adecuado ficio de Comisian, Minuta wo Asusrdos y compromisos,
deSaludquedan | actividades, N p " "
oomiadd cumplimienta en sus cédula de supervision, derivados de la supervisisn.
adecuada indisadares y metas i i .
cumplimiento alos | de promooién procesos, Relati Actividad Gestis Efioaci T } Documentacidninterna:Documentacién ybazes de datos
pramesiony indicadares ymetas | NEIAe tivida =stion icacia rimestral internas.; variable 2 Tatal de entidades son adecuads
procesos, prevension de la o )
de politicas de zalud cumplimienta en sus procesos, indicadares y metaz
indicadaresy metas | salud, parala p " - P
4 i i~ pdblica y promosidn programadaz. Fuente: Oficio de comision, Minuta wo
e prevencién y atencidn del ] . e )
iéndel . dela salud) (Total de Aouerdos y compromisos, cédula de supenision, derivados
promecidn dela sabrepesa, abesidad |5 e el i D0 . 0 -
calud enfermedades o iervicios Estatales de & |2 supervision. Documentacidn Interna: Documentacidn
¥ Saludl 100 y bases de datos intemnas.

transmisibles, por

18. IMPACTO PRESUPUESTARIO

La Secretaria de Salud, a través de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion 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 materiales y Suministros

e 3000 Servicios Generales

e 5000 Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles

Lo anterior se realiza con el documento juridico denominado Convenio Especifico de Colaboracion
en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales (Convenio AFASPE), que
celebran, por una parte, el Ejecutivo Federal por conducto de la SS con las 32 entidades federativas.
En el transcurso del ejercicio fiscal, se emiten convenios modificatorios, con la finalidad de apoyar
a las entidades federativas a reprogramar insumos y ejecuten el presupuesto en tiempo y forma.
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El criterio de distribucidon 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 cada afio y por las unidades de salud para la atencién del primer nivel de atencién.

El presupuesto asignado por Ramo 12, no alcanza para solventar todas las necesidades de
promocioén, prevencién, tratamiento y control de las ENT en las entidades federativas, por lo que
el impacto presupuestario dependera del recurso asignado a cada entidad federativa asi como de
la ejecucion del mismo en cada una de ellas, principalmente en la contratacion del personal
operativo y de la compra de los insumos programados por Ramo 12, toda vez que la planeacién y
programacion del presupuesto se realiza para cubrir los 12 meses de cada ejercicio fiscal.

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

19. ACTUALIZACION DE INDICADORES

Los trabajos colaborativos entre las UR responsables de la MIR del Pp U008 "Prevencion y Control
del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes", tiene como finalidad la estandarizacién de sus procesos y
objetivos acorde a las actividades afines que cada UR desempefia dentro de sus funciones. Es asi
como, de forma general, el CENAPRECE y la DGPS, realizan las siguientes actividades en relacion a
la Matriz de Indicadores para Resultados:

ACTIVIDAD

Actualizacion de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

DINAMICA

Sesiones de trabajo del equipo técnico de ambas UR.

SOPORTE DOCUMENTAL

Minutas de trabajo, Documentos de trabajo (Matriz actualizada, Archivo de calculo de

metas, Archivo de arboles de problemas y objetivos)

PERIODICIDAD

Anual

UNIDAD COORDINADORA

Direccion General de Programacion y Presupuestacion (DGPyP)

PLATAFORMA DE CAPTURA

Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH)

La actualizacion de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa presupuestal U008
“Prevenciéon y Control del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes”, tiene un periodo de actualizacion
anual, con base en los “Criterios para el registro y actualizacion de los Instrumentos de seguimiento
del desempefio de los Programas presupuestarios” emitido por la Unidad de Evaluacién del
Desempefio, de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. Donde de forma general se actualizan
los indicadores en todos sus niveles con base en la metodologia de marco l6gico (MML), derivado
de ello se realizan los documentos técnicos arbol de problemas y objetivos y se cargan en el Portal
Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH) los indicadores, metas e informacion técnica de los
indicadores correspondientes, acorde a los trabajos de actualizaciéon que se realicen por parte de
las unidades colaboradoras.

Para el ejercicio 2021 la MIR del Pp U008 mantuvo sin cambio los objetivos e indicadores
establecidos para el ejercicio 2020, debido a que para dicho ejercicio presupuestal las unidades
administrativas se encontraban desarrollando sus proyectos de los Programas de Accion
Especificos 2020 - 2024 y su alineacién al PROSESA 2020 -2024, por lo que en la planeacion para
el ejercicio presupuestal 2022 se realizara la revisién de la MIR y su actualizacién para vincularlos
a los nuevos Programas de Accidn Especificos relacionados al Pp U008.
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20. AREAS RESPONSABLES DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO NIVELES DE
RESPONSABILIDAD

La ejecucion de las actividades que contribuyen al cumplimiento de la MIR del Pp U008
“Prevencién y control de sobrepeso, obesidad y diabetes”, se describe el nivel de responsabilidad
y contribucién de las unidades administrativas participantes en los términos de sus atribuciones

de acuerdo al Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Centro
Nacional para
la Prevenciony
Control de
Enfermedades

Unidad
administrativa
responsable de la
integracion y
seguimiento del
Pp U008.

Coordina la integracion y
seguimiento del Pp U008.

Identifica a las unidades vy
programas que participan el
seguimiento y cumplimiento de la
MIR del Pp U0OS.

Suscribe Convenios Especificos en
materia de ministracion de subsidios
para el fortalecimiento de acciones
de salud publica en las entidades
federativas.

Monitorea la ejecucion de las
acciones derivadas del PAE de su
responsabilidad y vinculadas al Pp
U008 con los SESA

Integra informacién de avance de
indicadores de la MIR del Pp U008
responsabilidad del CENAPRECE y la
DGPS

Reporta  avances trimestrales,
semestrales y anuales al Portal
Aplicativo de Hacienda (PASH)
Atiende las observaciones emitidas
por el CONEVAL y drganos
fiscalizadores al Pp U008.
Seguimiento a rendicién de cuentas
y cumplimiento de indicadores de
los SESA del presupuesto ministrado
via Convenios Especificos

Prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 11 aflos
de edad

Porcentaje de detecciones de obesidad, diabetes
mellitus, hipertensidn arterial y dislipidemias en
poblacion de 20 afios y mds, responsabilidad de
la Secretaria de Salud.

Poblaciéon de 20 afios y mds de edad que presenta
cifras en control de las enfermedades crdnicas no
transmisibles (obesidad, diabetes mellitus,
hipertension arterial v dislipidemias)
responsabilidad de la Secretaria de Salud.
Porcentaje de contratacion de profesionales de la
salud para realizar actividades de la Estrategia
Nacional para la Prevencién y el Control del
Sobrepeso, Obesidad y Diabetes en el primer
nivel de atencidn.

Porcentaje de pacientes con diabetes mellitus en
tratamiento al que se le realizd al menos una
medicién anual con hemoglobina glucosilada,
como insumo para el seguimiento de casos.
Porcentaje de la poblacion sin derechohabiencia
de 60 afios y mas a los que se les aplico los
cuestionarios Geriatric Depression Scale (GDS).
Porcentaje de supervisiones de las actividades de
promocion y prevencion de enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT) y
envejecimiento activo.

Porcentaje de eventos de capacitacién dirigidos a
los profesionales de la salud, para fortalecer las
competencias en la atencion de las
enfermedades crénicas no transmisibles vy
envejecimiento activo.

Floves
oAzuz Ma M

ECURSGR DE LA REVOLUC'ON MEXICANA



tel:(55)
http://www.gob.mx/salud/cenaprece

sa D

Pp U008

cumplimiento del

Direccion Unidad e  Colabora con el CENAPRECE en la
General de adm_ln_lstratlva integracion y seguimiento del Pp
Promocion de | participante en el U0os.

la Salud seguimiento Yy | o syscribe Convenios Especificos en

materia de ministracidn de subsidios
para el fortalecimiento de acciones
de salud publica en las entidades
federativas

e Monitorea la ejecuciéon de las
acciones derivadas del PAE de su
responsabilidad y vinculadas al Pp
U008 con los SESA

e Da seguimiento a los indicadores de
promocion de la salud que se
encuentran bajo su competencia en
la MIR del Pp U008,

e  Reporta al CENAPRECE el avance de
metas e indicadores
correspondientes a su PAE vy
vinculados al Pp U008.

e Participa en la atencion de
observaciones emitidas por el
CONEVAL y érganos fiscalizadores al
Pp UOOS.

e  Seguimiento a rendicidén de cuentas
y cumplimiento de indicadores de
los SESA del presupuesto ministrado
via Convenios Especificos

Prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 11 aflos
de edad

Porcentaje de poblacién de 5 afios y mas que
reporta habitos alimentarios y de actividad fisica
correctos.

Porcentaje de contratacion de profesionales de la
salud para realizar actividades de la Estrategia
Nacional para la Prevencién y el Control del
Sobrepeso, Obesidad y Diabetes en el primer
nivel de atencidn.

Porcentaje de campafias educativas para el
fomento de estilos de vida saludable.

Porcentaje de eventos de promocion de la salud
para el fomento de estilos de vida saludable.
Porcentaje de supervisiones de las actividades de
promocion y prevencion de enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) %
envejecimiento activo.

Porcentaje de eventos de capacitacion dirigidos a
los profesionales de la salud, para fortalecer las
competencias en la atencién de |las
enfermedades crénicas no transmisibles vy
envejecimiento activo.

Actividades y Niveles de Responsabilidad por Unidad Administrativa y Area Participante

presupuestal y operativa
del recurso ramo 12 Pp
U008

Actividad Unidades Administrativas / Areas Participantes
Planeacién y | Nivel Federal
programacion e CENAPRECE

o Direccion General: Autoriza
o Direccion PSAA: Elabora y Valida

e DGPS
o Direccion General: Autoriza
o DEDES: Valida
o SPIS: Elabora

Nivel Estatal

e Administradores Servicios Estatales de Salud: Autoriza
e Departamentos de Prevencion y Promocién de la Salud: Valida

Monitoreo y seguimiento
de metas e indicadores
MIR U008

Nivel Federal
e CENAPRECE

o Direccion PSAA: Monitoreo e integracidon de informacion trimestral de indicadores

MIR U008
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e DGPS

o SPIS: Monitoreo e integracion de informacidn trimestral de indicadores MIR U008
de promocién de la salud

Nivel Estatal
e Departamentos de Prevencion y Promocién de la Salud
o Operan acciones de Pp U008 y PAE’s, dirigidos a poblacidn estatal

Comprobaciéon de gasto
ramo 12 Pp U008

Nivel Federal
e CENAPRECE
o Direccion General: autoriza comprobacidn de gasto

o Direcciéon de operacion y administrativa: validan comprobacién de gasto en
SIAFFASPE

e DGPS
o Direccion General: autoriza comprobacion de gasto

o Subdireccion de operacién y administrativa: validan comprobacion de gasto en
SIAFFASPE

Nivel Estatal

e Departamentos de Prevencidon y Promocién de la Salud: Comprueban gasto
autorizado en SIAFFASPE

Procesos de
actualizacion, mejoras de
Pp U008

Nivel Federal
o CENAPRECE
o Direccion General: autoriza actualizacién o mejoras
o Direccion PSAA: Elabora y valida actualizacidn o mejoras

e DGPS
o Direccion General: autoriza actualizacién o mejoras
o Direccion DEDES: valida actualizacion o mejoras
o SPIS: elabora propuestas de mejora

CENAPRECE: Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
PSAA: Direccién del Programa de Salud del Adulto y el Anciano

DGPS: Direccién General de Promocién de la Salud

DEDES: Direccién de Estrategias y Desarrollo de Entornos Saludables

SPIS: Subdireccidn de Politicas Intersectoriales en Salud

'a”,,m Magon
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21. MECANISMOS DE COORDINACION, COMUNICACION Y CONTROL

Coordinacion y comunicacion

e El CENAPRECE al ser la unidad administrativa responsable del Pp U008 llevard a cabo la coordinacion
para la adecuada integracidn, implementacién y seguimiento de la MIR del programa.

o El CENAPRECE al cierre de cada periodo trimestral solicitard a la DGPS el avance de los indicadores y
metas de promocién de la salud comprometidos a nivel de la MIR, mismos que seran reportados a través
del Tablero de Control de Indicadores Trimestrales del Pp U008 “Prevencién y control del Sobrepeso,
Obesidad y Diabetes”, para lo cual utilizara como via de comunicacién el correo electrénico institucional
a través del cual se enviara y compartira la informaciéon correspondiente.

e La DGPS comunicara a través de la Subdireccion de Politicas Intersectoriales en Salud, via correo
electronico institucional, cada trimestre el avance de sus indicadores de la MIR, a través del Tablero de
control de avances de los indicadores responsabilidad de la DGPS:

o Porcentaje de poblacion de 5 afios y mds que reporta habitos alimentarios y de actividad fisica
correctos.

o Porcentaje de contratacién de profesionales de la salud para realizar actividades de la Estrategia
Nacional para la Prevencidn y el Control del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes en el primer nivel
de atencion.

Porcentaje de campariias educativas para el fomento de estilos de vida saludable.

Porcentaje de eventos de promocién de la salud para el fomento de estilos de vida saludable.
Porcentaje de supervisiones de las actividades de promocion y prevencidon de enfermedades
croénicas no transmisibles (ENT) y envejecimiento activo.

o Porcentaje de eventos de capacitacion dirigidos a los profesionales de la salud, para fortalecer
las competencias en la atencidn de las enfermedades crdnicas no transmisibles y envejecimiento
activo.

e El CENAPRECE integrard los avances en la MIR del Pp U008, y procedera a su captura en el Portal
Aplicativo de Secretaria de Hacienda (PASH) y reportarad a la Direccidn General de Programacién y
Presupuesto (DGPyP)

Mecanismos de control

El Tablero de Control de Indicadores Trimestrales del Pp U008 “Prevencién y control del
Sobrepeso, Obesidad y Diabetes”, sera el mecanismo mediante el cual se realice la concentracion
de la informacion correspondiente a los avances de la Matriz de Indicadores para Resultados del
Pp U008, que seran proporcionados por la Direccion General de Promocion de la Salud y la
Subdireccién de Envejecimiento, y que la Direccion del Programa de Salud en el Adulto y en el
Anciano (PSSA) se encargara de concentrar y compartir con ambos colaboradores para el
seguimiento y control de los indicadores que de forma conjunta se tienen en la MIR.
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TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES TRIMESTRALES DEL PP U-008 "PREVENCION Y CONTROL DEL SOBREPESO, OBESIDAD Y DIABETES"
RAMO 12-SALUD
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

AREA TEMPORALIDAD DF,
B ~ | DEFINIGGN B wvemn B resronsasulld mepicion Il PERIODO DE REPORTE MIETA ESPERADA
Porcentaje de poblacién de 5 afios y mas que_| _Mide los habitos d PROPOSITO ANUAL PRIMER TRIMESTRE
Poﬁ:enme de detecciones de obesidad, Wi ol nimero de detecciones de “ACTIVIDAD PSAR TRIMESTRAL PRIMER TRIMESTRE 10 1784332 17843316
Porcentaje de la Mide el pon )3 ACTIVIDAD ENVEIECIMIENTO TRIMESTRAL PRIMER TRIMESTRE 25 490,195 1.960,779
Poblacién de 20 afigs y de edad que je de la PROPOSITO PSAA TRIMESTRAL PRIMER TRIMESTRE 30 175313 584,378
Porcentaje de rentas de lumrmé de la salud Mis je de eventos COMPONENTE DGPS TRIMESTRAL PRIMER TRIMESTRE 10 6,089 60,844
Parcentaje dt tivas para el Mide la i COMPONENTE DGPS TRIMESTRAL PRIMER TRIMES TRE NA NA NA NA NA NA
Porcentaje de de Elindicador astd orientado a d COMPONENTE CONIUNTO SEMESTRAL PRIMER TRIMESTRE NA NA NA NA NA NA
dingidos | __Elindicador a ACTIVIDAD CONIUNTO TRIMESTRAL PRIMER TRIMESTRE 58 5 51
Porcentaje de supervisiones de (as actividades | Elindicador i medir ACTIVIDAD CONIUNTO TRIMESTRAL PRIMER TRIMESTRE 10 27 273
Porcentaje de paciente Elindicador identifica a k ACTIVIDAD PSAA TRIMESTRAL PRIMER TRIMESTRE [ 174,188 435,269
Porcentaje de deteccion 7 de pies ACTIVIDAD PSAA SEMESTRAL PRIMER TRIMESTRE NA NA NA NA NA NA
Porcentaje de deteccion temprana de Elindicador identifica a los pacientes ACTIVIDAD PSAA SEMESTRAL PRIMER TRIMESTRE NA NA NA NA NA NA

En la integracion y reporte del Tablero de Control la DGPS enviara a través de la Subdireccion de
Politicas Intersectoriales en Salud, trimestralmente a través de correo electrdonico el avance de los

indicadores de promocion de la salud, que son responsabilidad del area:

e  Porcentaje de poblacion de 5 afios y mas que reporta habitos alimentarios y de actividad fisica correctos.

e  Porcentaje de contratacidn de profesionales de la salud para realizar actividades de la Estrategia Nacional para la Prevencidny
el Control del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes en el primer nivel de atencion.

e  Porcentaje de campafas educativas para el fomento de estilos de vida saludable.

e  Porcentaje de eventos de promocién de la salud para el fomento de estilos de vida saludable.

e  Porcentaje de supervisiones de las actividades de promocion y prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) y
envejecimiento activo.

®  Porcentaje de eventos de capacitacion dirigidos a los profesionales de la salud, para fortalecer las competencias en la atencion
de las enfermedades crdnicas no transmisibles y envejecimiento activo.

Rendicion de cuentas

Entre los mecanismos de control para el seguimiento presupuestal y rendicidon de cuentas, las
unidades administrativas participantes en la ejecucién del gasto del ramo 12 proveniente del Pp
U008, utilizara los mecanismos de programacion, presupuestacion, planeaciéon y seguimiento del
Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de
Salud Publica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE), dicho sistema tiene como fin el control,
vigilancia, supervision, seguimiento y evaluacidon de los recursos presupuestarios federales e
insumos federales que en virtud de este instrumento son ministrados y suministrados a través de
esta herramienta informatica, utilizada para apoyar la comprobacién del gasto de los recursos
presupuestarios federales ministrados a las entidades federativas en el marco de los CONVENIOS
Especificos en materia de ministracion de subsidios para el fortalecimiento de acciones de salud
publica en las entidades federativas.

Los recursos presupuestarios federales del Pp U008, deberan ser ejercidos con cargo a las partidas
de gasto autorizadas por las unidades administrativas responsables y participantes del programa
presupuestario a través del "SIAFFASPE", en el M6dulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo 12,
(Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e
insumo, bien o servicio) y conforme a las disposiciones en materia de ejercicio y ejecucion del
gasto.
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Los reportes SIAFFASPE que se utilizaran para dar seguimiento, monitoreo y rendicidn de cuentas
de los recursos del PpU008 ministrados a los SESA y el avance de metas e indicadores vinculados

seran:

Reporte de planeacion estratégica
Reporte de programacion operativa
Reporte de presupuestacion

Reporte de seguimiento y monitoreo
Reporte de rendicién de cuentas

El seguimiento y cumplimiento de metas relacionadas al Pp U008 por parte de los Servicios
Estatales de Salud, queda formalmente establecido y comunicado a las entidades a través de la
publicaciéon de los CONVENIOS Especificos en materia de ministracion de subsidios para el
fortalecimiento de acciones de salud publica en las entidades federativas.
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22. SISTEMAS DE INFORMACION

Para identificar y dar seguimiento al cumplimiento de los indicadores, metas de la MIR del Pp U008,
y las actividades que deriven, los Servicios Estatales de Salud, la DGPS y el CENAPRECE utilizaran
los siguientes sistemas de informacion:
e Sistemas de Informacién en Salud. Subsistema de Prestacidn de Servicios (SINBA/SIS) perteneciente a la
Direccidn General de Informacién en Salud, de la Secretaria de Salud®
e Sistema de Informacién para la Administraciéon del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud
Publica en las Entidades Federativas. Subsecretaria de Prevencidon y Promocion de la Salud.*®

Para identificar y dar seguimiento puntual a la poblacién atendida por parte de las acciones ligadas
al Pp U008, por parte de los Servicios Estatales Salud (SESA), se utilizara el Subsistema de
Prestacién de Servicios SIS, a través de los siguientes informes y registros, que permitira llevar a
los SESA, la informacién sobre poblacién desagregada por sexo y grupo de edad en cuanto a
ingreso, tratamiento y control de poblacién atendida.

e Informe Mensual de Actividades Realizadas en la Unidad Médica SINBA-SIS-CE-H

o Apartado 080 Diabetes Mellitus

Apartado 081 Hipertension Arterial
Apartado 082 Obesidad
Apartado 083 Dislipidemias
Apartado 084 Sindrome Metabdlico
Apartado 085 Factor de Riesgo. Sobrepeso
Apartado 086 Hemoglobina glucosilada
Apartado 087 Pruebas de microalbuminuria
Apartado 088 Revisidn de pies en pacientes con DM

O O O O 0O 0O O O

9 DGIS. http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/subsistemal.html

10 SPPS. https://siaffaspe.gob.mx/A Portal/index
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SALUD

o Apartado 089 Referencia a UNEME — EC

T\Z"‘F{?‘Ej" ALUD Informe Mensual de Actividades Realizadas en la Unidad Médica SINBA-SIS-CE-H Seccion I
Hoja 17 de 23
Nombre de la unidad: CLUES: Servicio:
Nombre del responsable de la informacién: Mes: Afo:
SIs-2021
Clave Registro Carga Clave Registro Carga
[20 2 59 Mujeres ADMO2 sic 20 2 59 Mujeres ADLOZ sic
Ingresos IEU afios y mas Mujeres ADMO3 sic Ingresos 60 afios y mas Mujeres ADLOZ Sic
20 a 59 Hombres ADMOS sic 20 2 59 Hombres ADLOS sic
60 aiios y mds Hombres ADMOS Sic a 60 aios y mas Hombres ADLOG SIC
202 59 ujeres ADMOS | (ADMOS) >= (ADM02) sic H 20 a 59 Mujeres ADLOB (ADL0B) >= (ADL02) sic
g Con insulina 20 a 59 Mujeres D19 | (ADM19) <= (ADMO0B) sic 2 En 60 afios y més Mujeres ADL0s | (ADLOg) == (ADLO3) sic
£ 60 aiios y mas Mujeres ADMO9 | (ADMO3) >= (ADMO3) sic = |20 2 59 Hombres ADL11 (ADL11) == (ADL0S) sic
2 Con insulina 60 afios y mas Muje| ADM20 | (ADM20) <= (ADM09) sic ° 60 affos y més Hombres ADL12 | (ADL12) == (ADLOG) siC
8 En 20 a 69 Hombres ADH11 | (ADM11) >= (ADMOS) sic 8 |Zg 2 59 Mujeres ADL14 | (ADL14) <= (ADL0B) sic
£ Con insulina 20 a 59 Hombres | ADMZ1 | (ADM21) <= (ADM11) sic o |50 afias y mas Mujeres ADL15 | (ADL15) <= (ADL09) sic
o 60 afios y mas Hombres ADH12 | (ADM12) >= (ADMO) sic 20 59 Hombres ADL17 | (ADLY7) <= (ADL1Y) sic
g Con insulina 60 afios y mas Hom| ADMZ2 | (ADM22) <= (ADM12) sic |En afios y mas Hombres ADL18 | (ADL18) <= (ADL12) sic
20 a 59 Mujeres ADM14 (ADM14) <= (ADMO08) sic |zn a 59 Mujeres AEC02 sic
60 aiios y mds Mujeres ADM15 | (ADM15) <= (ADMO9) sic Ingresos |i° afios y més Mujeres AECO3 sic
Controlados |20 a 59 Hombres ADM17 (ADM17) <= (ADM11) sic H 20 2 59 Hombres AECO5 sic
60 afios y mas Hombres ADM18 (ADM18) <= (ADM12) sic E 60 afios y mas Hombres AECO6 sic
2 Gon insulina oz | e sic ﬁ 20 2 28 Wusres AECO8 sic
g 20 2 59 Mujeres AHADZ sic : En " |50 afias y mas Mujeres AEC09 sic
- _ Ingresos 60 afios y mas Mujeres AHAD3 sic g |2>u a 59 Hombres AECH sic
§ E 20 2 59 Hombres e sic £ 60 afios y més Hombres AEC1Z SIC
> g 60 afios y mas Hombres AHAOS sIC ; |20 59 Mujeres AEC14 | (AECOB) »= (AEC02) SIC.
é E |20 a 59 Mujeres AHADS | (AHADB) >= (AHA02) sic 8 N |gin afios y més Mujeres AEC15 | (AECD9) >= (AECD3) sic
5 2 |en 50 afios y mas Mujeres AHADS | (AHAD9) >= (AHAD3) sic 20 2 59 Hombres REC1T | (AEC11)>= (AECD5) sic
H £ 20 a 59 Hombres AHATL | (AHAT) >= (AHADS) sic 60 afios y mas Hombres AEC18 | (AEC12) >= (AECIE) SIC
3 1 60 afios y més Hombres AHAT2 (AHA12) >= (AHAD6) sic 3 20 2 59 Mujeres FRS01 (AEC12) <= (AEC08) Sic
3 z 20 2 59 Mujeres AHATA | (AHAT4) <= (AHAOB) sic 'y 50 afios y més Mujeres FRSOZ | (AEC15) <= (AEC09) sic
3 Controlados |05 ¥ més Nujeres AHATS | (AHATS) <= (AHAD9) sic °ge i 20 2 59 Hombres FRS03 | (AECTT) <= (AECH) sic
20 2 59 Hombres AHATT | (AHATT) <= (AHAT1) sic v 60 aflos y més Hombres FRS0L | (AEC18) <= (AEC12) sic
60 afios v mds Hombres AHATB | (AHA1G) <= (AHAT2) sic

La informacion reportada por los SESA de manera mensual al SIS sera utilizada como fuente de
informacién para la cuantificacion de las metas e indicadores de la MIR del Pp U008, y la toma de
decisiones para el disefio y/o actualizacién del presente Documento Técnico de la MIR del Pp U008.
Procedimiento para acceder a informacion SINBA / SIS

El Subsistema de Prestacion de Servicios (SINBA/SIS) se encuentra a cargo de le Direccidon General
de Informacién en Salud (DGIS) y proporciona informacién acerca de la atencion brindada por la
Secretaria de Salud a la poblacion demandante. Esta integrado por dos componentes: el
institucional y el comunitario. En él se registran las actividades realizadas en los distintos niveles
de atencién. Los datos que capta este sistema tienen una periodicidad mensual.

De manera mensual se ingresa al CUBO DINANICO
(http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD Cubos gobmx.html ), se
selecciona el componente de “Servicios Otorgados SIS”, y se selecciona el apartado de
“Concentrado por Unidad Médica” del afio correspondiente a la consulta de la cual se requiere la
informacion, de las variables que corresponden al Pp U008.
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MEXICO

" CEMECE  Trans
T
Egresos imi D i
Hospitalarios. de Salud
Lesiones Nacimientos Poblacion
Recursos Servicios Urgencias
o dos

Tramites

ientoen Salud  Intercambio de Informacién  CEMECE  Transparencia

Concentrado por Unidad Médica

2007 Fe erratas 2007
2008

2009

2010 Plataforma

201 Plataforma

2012 Plataforma

I U Y
LR BE BE R BE B J

2013 Plataforma

2014 plataforma 2014 plataforma,
Variables
seleccionadas

@
L]

2005 plataforma

L]

10 & 2016 plataforma
@ 2017 plataforma, Consolidado
®

2018 plataforma, Consolidado

L e 200 c
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