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Programa de Accién Especifico

Servir como eje rector para asegurar que las acciones de prevencion, deteccion,
diagnéstico, tratamiento y control de las enfermedades cardiometabdlicas se realicen
con la atencién oportuna, profesionales de la salud capacitados y adopciéon de
protocolos simples y estandarizados para mejorar el tratamiento farmacoldgico; a fin
de disminuir la morbilidad y mortalidad a causa de estas enfermedades.
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El PAE ECM coadyuva para garantizar los mecanismos de rectoria en materia de
Enfermedades Cardiometabdlicas a través del impulso de nuevas iniciativas para el
fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién con base en la implementacion de
Estrategias commo HEARTS y Estrategia Infarto Agudo al Miocardio (IAM Mx) que
impactaran en la mejora de la atencién y la disminucién de la mortalidad por ECM en
la poblacién mexicana.

La actualizacién de los Sistemas de Informaciéon en Enfermedades Crénicas para
homologar procesos y mejorar la calidad de los registros y su vinculacién es de suma
importancia para contar con fuentes de informacién fidedignas y oportunas que
permitan generar indicadores confiables y mas apegados a la realidad en la que viven
millones de mexicanos que cursan con alguna enfermedad cardiometabdlica y una vez
detectados deben llevar un control y seguimiento efectivo de su padecimiento.

Sitio web: https://www.gob.mx/salud/cenaprece

Poblacién general

Dra. Laura Elena Gloria Hernandez, Dra. Rocio Fernandez Posada de la Mora y equipo
del Programa de Enfermedades Cardiometabdlicas

Dr. Ruy Lépez Ridaura

Dr. Hugo Lépez-Gatell Ramirez

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Ley General de Salud

Ley de Planeacién

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, Para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control

de la diabetes mellitus.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencién, tratamiento y control
de las dislipidemias.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocion y
Educacién para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

Programa Sectorial de Salud 2020-2024

Reglamento Interior de la Secretarfa de Salud

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de
Atencién Médica.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.



PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO DE ENFERMEDADES CARDIOMETABOLICAS

Reglamento Interior de la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos
del Sector Salud

DATOS DE CONTACTO:

NOMBRE Ruy Lopez Ridaura
CARGO Director General del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
c% .MXx TELEFONO 55.50621600 ext. 54628
Ruy-t6pez Ridaura Laura Elena Gloria Hernandez
Reviso Elaboro

NN S NSRS NS STTHNSRRE!



Programa de Accién
Especifico

2020-2024

Directorio de 1a Secretaria de Salud

Dr. Jorge Carlos Alcocer Varela
Secretario de Salud
Dr. Hugo Lépez-Gatell Ramirez
Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud
Mtra. Maricela Lecuona Gonzalez
Abogada General de la Secretaria de Salud
Dr. Pedro Flores Jiménez
Titular de la Unidad de Administracion y Finanzas
Dr. Alejandro Ernesto Svarch Pérez
Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
Dr. José Ignacio Santos Preciado
Secretario del Consejo de Salubridad General
Dr. Juan Antonio Ferrer Aguilar
Director General del Instituto de Salud para el Bienestar
Dr. Alejandro Manuel Vargas Garcia
Encargado del despacho de la Subsecretaria de Integracion
y Desarrollo del Sector Salud
Dr. Gustavo Reyes Teran
Titular de la Comision Coordinadora de Institutos los Nacionales de Salud
y Hospitales de Alta Especialidad
Dr. Gady Zabicky Sirot
Comisionado Nacional Contra las Adicciones
Lic. Ménica Alicia Mieres Hermosillo
Titular de la Unidad Coordinadora de Vinculacion y Participacion Social
Dr. Onofre Muinoz Hernandez
Comisionado Nacional de Arbitraje Médico
Mtro. Edén Gonzalez Roldan
Encargado del Despacho de la Comision Nacional de Bioética
Lic. Angel Rodriguez Alba
Titular del Organo Interno de Control
Dra. Maria Eugenia Lozano Torres
Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud
Dr. Marcos Cantero Cortés
Titular de la Unidad de Analisis Econdmico

NN IPE RS PSS/ EONNNAPERST BN

\/

-\

NN



Programa de Accién
Especifico

2020-2024

Directorio del Sistema Nacional de Salud

Dr. Jorge Alcocer Varela
Secretario de Salud

Lic. Zoé Alejandro Robledo Aburto
Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social

Mtro. Luis Antonio Ramirez Pineda
Director General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales

de los Trabajadores del Estado

Lic. Maria del Rocio Garcia Pérez
Titular del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

Ing. Octavio Romero Oropeza
Director General de Petroleos Mexicanos

General Luis Cresencio Sandoval Gonzalez
Secretaria de la Defensa Nacional

Almirante José Rafael Ojeda Duran
Secretaria de Marina

NNOPESS PSS EEONNNPESS RN



Programa de Accién

Especifico
2020-2024

Indice

Siglas y Acronimos 10
l. Introduccion 1
1. Fundamento normativo de la elaboracion del programa 13
I1l.  Origen de los recursos para la instrumentacion del programa 15
IV.  Analisis del estado actual 16

i. Antecedentes

ii. Justificacion

iii. Planteamiento del problema

iv. Principios Rectores del PND en el PAE

v. Contribucion del PAE al nuevo modelo de desarrollo
Vi. Proyectos o programas prioritarios vinculados al PAE

vii. Cambios esperados

Alineaciéon con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y Programa Sectorial de

V- salud 2020-2024 29
VI. Objetivo general 30
VIl.  Esquema Objetivos prioritarios, estrategias prioritarias y acciones puntuales 3]
VIIl. Objetivos prioritarios, estrategias prioritarias y acciones puntuales 32
IX. Indicadores, metas para el bienestar y parametros 33
X. Mapa de procesos 52
XIl.  Territorializacion 53
Xll.  Innovacion en Salud 59
XIll. Transversalidad 6l
XIV. Epilogo: vision de largo plazo 62

Lista de Dependencias y Entidades participantes 65

Bibliografia 66

Glosario de términos 68

S NN ST S ONSR U ASNNN BST NSRS



Programa de Accién

Especifico
Siglas y Acronimos
APS Atencion Primaria a la Salud
CAUSES Catalogo Universal de Servicios de Salud
CENAPRECE Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
CENETRA Centro Nacional de Enfermedades Cronicas No Transmisibles
DM2 Diabetes mellitus tipo 2
DGIS Direccion General de Informacion en Salud
DGPLADES Direcciéon General de Planeacién y Desarrollo en Salud
DGPSP Direccion General de Politicas de Salud Publica
DGRI Direccion General de Relaciones Internacionales
ENT EnfermedadesNo Transmisibles
ECV Enfermedades Cardiovasculares
ECM Enfermedades Cardiometabdlicas
EIC Enfermedades Isquémicas del Corazén
ENEC Encuesta Nacional de Enfermedades Crdnicas
ENPCSOD Estrategia Nacional para la Prevencién y el Control del Sobrepeso, la

Obesidad y la Diabetes

ENSA Encuesta Nacional de Salud

ENSANUT Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

ENSANUT MC. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino

GAM EC Grupos de Ayuda Mutua Enfermedades Crénicas

GISAMAC Grupo Intersectorial de Salud, Alimentacién, Medio Ambiente y
Competitividad

HAS Hipertensidén Arterial Sistémica

ICADI indice de Calidad de la Atencién de la Diabetes

ICAHiI indice de Calidad de la Atencién de la Hipertension

IAM Infarto Agudo al Miocardio
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I. Introduccion
El Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano forma parte de los temas centrales
del CENAPRECE vy tiene a su cargo la elaboracion del actual Programa de Accion
Especifico de Enfermedades Cardiometabdlicas (PAE ECM). Anteriormente se dividia
en dos documentos, el primero enfocado a la prevencion y control de la diabetes
mellitus tipo 2 y el segundo a la prevencion y control de la obesidad y riesgo
cardiovascular.

A partir de la transformacion y el proceso de renovacion de la Subsecretaria de
Prevencion y Promociéon de la Salud para convertirse en la nueva Subsecretaria de
Salud Publica, se trabaja en la reingenieria de los centros, direcciones y programas que
la integran, es por ello que, derivado de los cambios estructurales, las enfermedades
cronicas no transmisibles atendidas por este programa de manera separada ahora
tendran un nuevo enfoque, mucho mas integrado y con ello se unificara para dar lugar
al abordaje de las Enfermedades Cardiometabdlicas (ECM).

En Meéxico, de acuerdo con los resultados de la ENSANUT 2018-19, la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad en la poblacion de adultos mayores de 20 anos
fue de 75.2% mientras que la de diabetes por diagndstico médico previo en adultos en
el pais fue de 10.3%, siendo mayor en mujeres (11.4%) que en hombres (9.1%) y mayor a
la reportada en la ENSANUT 2012 (9.2, 9.7 y 8.6%, respectivamente); cifras alarmantes
gue amenazan con reducir considerablemente la esperanza de vida ya que, en el caso
del sobrepeso y la obesidad, se trata de principales factores de riesgo para desarrollar
otros padecimientos como las enfermedades cardiovasculares.

Si bien en los ultimos anos se han redoblado los esfuerzos y se han intensificado las
politicas publicas para tratar de desacelerar el incremento de estos padecimientos, en
esta administracion nos corresponde garantizar los mecanismos de rectoria en materia
de ECM a través del impulso de nuevas iniciativas para el fortalecimiento del Primer
Nivel de Atencion en salud. Es por esto que el presente PAE ECM tiene como objetivo
prevenir y mejorar la atencion de las principales enfermedades cardiometabdlicas a
partir de la implementacion de estrategias como la de HEARTS en la que México se
convierte en la duodécima nacion de la region de las américas en unirse a la red de
paises implementadores de esta iniciativa, acompanado técnicamente por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para mejorar la prevencion, deteccion,
diagnostico, tratamiento y control de la hipertension arterial y la diabetes, a través de
la introduccion de los mejores modelos terapéuticos a nivel internacional y un paquete
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de salud publica que aborda desde los factores de riesgo conductuales para las
principales enfermedades cardiometabdlicas, la estratificacion del riesgo
cardiovascular, el monitoreoy la evaluacion asi como la adopcidn de protocolos simples
y estandarizados para el abordaje farmacoldgico.

Por otro lado, con la implementacion de la Estrategia Infarto Agudo al Miocardio (IAM
Mx) se fortaleceran las Redes Integradas de Servicios de Salud para la identificacion,
traslado y atencion oportuna del Infarto, incluido un programa de capacitacion para el
personal de salud del primer nivel de atencidn y un programa de comunicacion en
salud para la identificacion oportuna de los principales sintomas del infarto por parte
de la poblacién. Ambas estrategias impactaran en la disminucion de la mortalidad por
IAM en la poblacion mexicana.

Otro de los objetivos fundamentales del PAE ECM es el de ampliar la cobertura de la
atencion integrada que actualmente recibe un limitado numero de pacientes cronicos
en descontrol en las Unidades de Especialidades Médicas en Enfermedades Croénicas,
mejor conocidas como UNEME EC ya que operaran como gestoras de atenciéon en
unidades de primer nivel en donde el equipo multidisciplinario de profesionales de la
salud que las conforman (médico, enfermera, psicélogo, nutriélogo, trabajador social y
en algunos casos activadores fisicos) brindaran sus servicios a la poblacion que acude
a la unidad de salud con el fin de realizar acciones que van desde la prevencion de las
ECM hasta la asesoria en el manejo de pacientes cronicos a sus contrapartes de la
unidad de atencidn primaria. La actualizacion de los formatos que se utilizan en la
recoleccion de informacion de enfermedades cronicas y la mejora de la captura en los
diferentes sistemas de informacion para homologar los procesos y su vinculacion es de
suma importancia para contar con fuentes de informacion fidedignas y oportunas que
permitan generar indicadores confiables y mas apegados a la realidad en la que viven
millones de mexicanos que cursan con alguna enfermedad cardiometabdlica.

Ademas, se tiene el firme compromiso por parte del Programa de Salud en el Adultoy
en el Anciano, de apoyar a los SESA y vigilar la adecuada transferencia y distribucion de
los recursos financieros destinados para atender las ECM, a fin de que éstos sean
utilizados de manera transparente, efectiva, eficiente y con equidad, favoreciendo a la
poblacion mas vulnerable y asegurando el acceso a servicios integrales de salud con
infraestructura, recursos humanos capacitados y equipos multidisciplinarios
completos, asi como el abasto de medicamentos que permita asegurar una adecuada
atencion médica para toda la poblacion y hacer frente al gran reto de brindar salud
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para todos los mexicanos, independientemente de su condicion laboral o
socioeconémica.
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II. Fundamento Normativo
Este Programa de Accion Especifico se rige por la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, ademas de las Leyes, Estrategias y Planes Nacionales, Reglamentos,
Normas Oficiales Mexicanas, Objetivos de Desarrollo Sustentable, entre otros.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Titulo PRIMERO. Capitulo I. De los Derechos Humanos y sus Garantias. ARTICULO 4°.
“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federaciony las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo
gue dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion”.

Leyes
e Ley General de Salud

e TITULO PRIMERO. Disposiciones Generales. CAPITULO UNICO, En su Articulo 3
sefala que es materia de salubridad general: fraccion Xll “La prevencion,
orientacion, control y vigilancia en materia de nutricion, enfermedades
respiratorias, enfermedades cardiovasculares y aquellas atribuibles al
tabaquismo”,y en la fraccion XVI “La prevencion y el control de enfermedades no
transmisibles y accidentes”.

e TITULO SEGUNDO. Sistema Nacional de Salud. CAPITULO |I. Disposiciones
Comunes, Articulo 6. El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos:
|. Proporcionar servicios de salud a toda la poblaciéon y mejorar la calidad de los
mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que
condicionen y causen danos a la salud, con especial interés en la promocion,
implementacion e impulso de acciones de atencion integrada de caracter
preventivo, acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las personas; IX.
Promover el desarrollo de los servicios de salud con base en la integracion de las
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para ampliar la cobertura y
mejorar la calidad de atencién a la salud.
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e TITULO TERCERO. Prestacién de los Servicios de Salud. CAPITULO III.
Prestadores de Servicios de Salud, Articulo 37. Son servicios a derechohabientes
de instituciones publicas de seguridad social los prestados por éstas a las
personas que cotizan o a las que hubieren cotizado en las mismas conforme a
sus leyes y a sus beneficiarios, |los que con sus propios recursos o por encargo del
Ejecutivo Federal presten tales instituciones a otros grupos de usuarios. Estos
servicios se regiran por lo establecido en las disposiciones legales que regulan la
organizacion y funcionamiento de las instituciones prestadoras y por las
contenidas en esta Ley, en lo que no se oponga a aquéllas. Dichos servicios, en
los términos de esta Ley y sin perjuicio de lo que prevengan las leyes a las que se
refiere el parrafo anterior, comprenderan la atencidn médica, la atencion
materno-infantil, la planificacion familiar, la salud mental, la promocién de la
formacion de recursos humanos, la salud ocupacional y la prevencion y control
de enfermedades no transmisibles y accidentes.

e TITULO SEPTIMO. Promocién de la Salud. CAPITULO IIl. Nutricién. Articulo 115. La
Secretaria de Salud tendra a su cargo: Il. Establecer un sistema permanente de
vigilancia epidemioldégica de la nutricion. lll. Normar el desarrollo de los
programas y actividades de educacion en materia de nutricion, prevencion,
tratamiento y control de la desnutricion y obesidad, encaminados a promover
habitos alimentarios adecuados, preferentemente en los grupos sociales mas
vulnerables. Prevencion y Control de la Obesidad y Riesgo Cardiovascular.

e TITULO OCTAVO. Prevencién y Control de Enfermedades y Accidentes,
CAPITULO Ill. Enfermedades no Transmisibles, Articulo 158. La Secretaria de
Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos ambitos de
competencia, realizaran actividades de prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles que las propias autoridades sanitarias
determinen, Articulo 159. El ejercicio de la accion de prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles comprendera una o mas de las siguientes
medidas, segun el caso de que se trate: |. La deteccion oportuna de las
enfermedades no transmisibles y la evaluacion del riesgo de contraerlas; Il. La
divulgacion de medidas higiénicas para el control de los padecimientos; Ill. La
prevencion especifica en cada caso y la vigilancia de su cumplimiento; IV. La
realizacion de estudios epidemioldgicos, V. La difusion permanente de las dietas,
habitos alimenticios y procedimientos que conduzcan al consumo efectivo de los
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minimos de nutrimentos por la poblacién general, recomendados por la propia
Secretaria, VI. Las demas que sean necesarias para la prevencion, tratamiento y
control de los padecimientos que se presenten en la poblacion. Articulo 160. La
Secretaria de Salud coordinara sus actividades con otras dependencias y
entidades publicas y con los gobiernos de las entidades federativas, para la
investigacion, prevencion y control de las enfermedades no transmisibles.

Ley de Planeacion

e Articulo 17. Fraccion Il.- “Elaborar sus respectivos programas institucionales, en
los términos previstos en esta Ley, la Ley Federal de las Entidades Paraestatales
O, en su caso, por las disposiciones que regulen su organizacion y
funcionamiento, atendiendo a las previsiones contenidas en el programa
sectorial correspondiente observando en |o conducente las variables
ambientales, econdmicas, sociales y culturales respectivas”.

Planes Nacionales y Estrategias

1) Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

2) Programa Sectrorial de Salud 2020-2024

3) Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y
la Diabetes

Reglamentos

Se incluyen los publicados y actualizados en el Diario Oficial de la Federacion conforme
a lo siguiente:

1) Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, DOF 19-01-2004. Reformas: DOF 29-11-
2006, 02-02-2010, 10-02-2011, 07-02-2018;

2) Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacidon de Servicios de
Atencién Médica, publicado el 14-05-1986. Reformas: DOF 01-11-2013, 23-01-2014, 19-12-
2016, 17-07-2018.

3) Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud,
publicado el 05-04-2004. Reformas: DOF 08-06-2011, 17-12-2014.

4) Reglamento de Insumos para la Salud, publicado el 04-02-1998. Reformas: DOF 19-09-
2003, 02-01-2008, 14-03-2014.
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5) Reglamento Interior de la Comisidon Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos
del Sector Salud, publicado el 22-06-2011. Reformas: DOF 16-01-2014, 14-07-2017.

Normas Oficiales Mexicanas

Publicadas y actualizadas en el Diario Oficial de |la Federacion conforme a lo siguiente:

1) Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacién de
servicios de asistencia social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo
y vulnerabilidad.

2) Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

3) Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de
Registro Electronico para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud.

4) Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencién integral a
personas con discapacidad.

5) Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica.

6) Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, Para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad.

7) Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencién, tratamiento
y control de la diabetes mellitus.

8) Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccién,
diagndstico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.

9) Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencion, tratamiento
y control de las dislipidemias.

10) Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud.
Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para
brindar orientacion.

Proyectos y Programas Prioritarios

Proyecto y programa prioritario 15. Atencion Médica y medicamentos gratuitos. El
Gobierno de México busca garantizar el derecho a la salud con atencion médica y
medicamentos gratuitos a la poblacion sin seguridad social. Se construira de manera
gradual un Sistema Universal de Salud que elimine la fragmentacion y la
segmentacion. Se dara prioridad a la poblacion de las regiones de muy alta o alta
marginacion. Se establecerda una politica de acceso a servicios de salud vy
medicamentos gratuitos, bajo la implementacion de un modelo de Atencidon Primaria
de Salud Integrada.
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Objetivos de Desarrollo Sostenible

Objetivo 3. Salud y Bienestar. Garantizar una vida sanay promover el bienestar de todos
a todas las edades. 3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevenciony el tratamientoy promover la
salud mental y el bienestar.

II1I. Origen de los recursos para la instrumentacion del
programa

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, el seguimiento y reporte de las
mismas, se realizaran con cargo al presupuesto autorizado de los ejecutores del gasto
participante en el programa, mientras éste tenga vigencia.

IV. Analisis del estado actual

i.Antecedentes

En respuesta a la creciente epidemia de Enfermedades Crénicas No Transmisibles,
especialmente obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica y
dislipidemias; se establecieron durante el periodo 2013 - 2018, a través de los Programa
de Accion Especifico para Diabetes Mellitus y Obesidad y Riesgo Cardiovascular,
objetivos que planteaban el implementar esquemas proactivos de prevencion y
deteccion oportuna de casos sobre estos padecimientos y sus complicaciones, a fin de
desacelerar el incremento en su prevalencia, revertir la epidemia de las enfermedades
no transmisibles y mejorar los niveles de bienestar de la poblacion.

Como parte de las acciones para dar cumplimiento a los objetivos propuestos, en el
2013 se instrumentd la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, conformada por tres pilares que incluyeron
acciones de: |. Salud Publica, Il. Atencion Médica y lll. Regulacion Sanitaria y politica
fiscal.
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A través del pilar Atencion Médica, los Servicios Estatales de Salud implementaron 27
Redes de Excelencia en Diabetes (RED) conformadas por una Unidad de
Especialidades Médicas en Enfermedades Cronicas (UNEME EC) y de cuatro a diez
centros de salud, con el objetivo de mejorar los procesos de prevencion, deteccion
oportunay atencion con calidad de las ENT de mayor prevalencia en el primer nivel de
atencion, enfocadas en cuatro acciones: 1) Medicion Integrada para la Deteccion
Oportuna (MIDO), 2) Calidad de la atencidon, 3) Capacitacion a través de diplomados
virtuales dirigido a profesionales de la salud que prestan atenciéon a los pacientes con
ENT y 4) Monitoreo de abasto de medicamentos esenciales para ENT y pruebas de
laboratorio basicas, a través del sistema de reporte ABASTONET.

Asimismo, la Secretaria de Salud implementd en las unidades médicas de los 32
Servicios Estatales de Salud, el Sistema de Informacién en Enfermedades Crdénicas
(SIC), en el cual se registran las variables de la Tarjeta de Registro y Control de
Enfermedades Cronicas de forma electronicay nominal, lo cual permite el seguimiento
gerencial de |la diabetes tipo 2, obesidad, hipertension arterial y dislipidemia, asi como
el seguimiento individualizado de las personas que viven con dichas enfermedades y
gue son antendidas en las unidades de salud del primer nivel. Ademas, a partir de la
informacion contenida en el SIC y con la finalidad de evaluar algunas de las principales
acciones para mejorar la atencion de las personas que viven con diabetes e
hipertension, se desarrollaron dos indicadores: indice de Calidad de la Atenciéon de la
Diabetes (ICAD) e Indice de Calidad de la Atenciéon de la Hipertension (ICAHI),
constituidos por tres componentes: retencion de pacientes, consulta efectiva e
impacto en salud.

Por otro lado, se fortalecio la Estrategia de Grupos de Ayuda Mutua en Enfermedades
Cronicas (GAM EC), la cual a través del acompanamiento y seguimiento de
profesionales de la salud en las unidades de salud del primer nivel de atencion,
realizaron intervenciones grupales a personas que viven con alguna ENT, con el
propodsito de empoderar al paciente y fortalecer el cuidado de la salud, asi como
retrasar o evitar complicaciones a través de la medicion de hemoglobina glucosilada,
microalbuminuria y exploracion de pies. A fin de obtener resultados de esta
intervencion, se da continuidad y seguimiento a los procesos de acreditacion de grupos
(evaluacion del cumplimiento de metas de tratamiento), y con el objetivo de
incrementar los resultados e impacto en salud se ajustaron las metas nacionales y los
criterios de acreditaciones con base en el niUmero de unidades de salud por entidad

AR -\ = T N = —h o N\ = D NN D —2
EONNNPERSS B NNNSTEESNNPE NS AN ST



Programa de Accién
Especifico

2020-2024

federativa; se fortalecio el Sistema de Vigilancia y Estudio de Grupos de Ayuda Mutua
(SIVEGAM) con el propodsito de contribuir a un mejor seguimiento.

También se dio continuidad a las Unidades de Especialidades Médicas en
Enfermedades Cronicas (UNEME EC), las cuales en el periodo 2007 - 2012 fueron
concebidas como unidades de atencidon ambulatoria a pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles, en especifico: diabetes tipo 2, hipertension arterial, obesidad
y dislipidemias. Otorgando atencidn a través de un equipo de salud interdisciplinario
(medicina integrada, enfermeria, nutricion, psicologia y trabajo social), con la operacion
del Modelo de Prevencion Clinica, que considera un abordaje biopsicosocial y la
incorporacion de la familia al tratamiento. En sus intervenciones clinicas, comunitarias
y de educacion, contemplan intervenciones que se centran en las necesidades de las
personas.

Ademas el Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano, al considerar que el
abordaje de la obesidad y riesgo cardiovascular es de caracter muldisciplinario, da
continuidad al personal operativo constituido por médicos, nutridlogos y activadores
fisicos que realizan acciones en el nivel estatal, jurisdiccional y unidades de salud que
para el periodo 2007 — 2012 contribuyeron a las acciones del Acuerdo Nacional de Salud
Alimentaria (ANSA) y para el periodo 2013 — 2018 a las actividades en el marco de la
Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y
Diabetes (ENPCSOD).

ii.Justificacion.
Debido a la magnitud, incremento acelerado de su prevalencia, alta morbilidad y

mortalidad, el sobrepeso, la obesidad y la diabetes, fueron declarados en 2016 como
emergencia epidemioldgica en el ambito nacional.

Para reforzar las acciones de prevencion, deteccion, diagndstico, control y seguimiento,
y reducir las repercusiones demograficas, sociales y econdmicas que derivan de las
mismas en la poblacion mexicana, durante este sexenio 2019-2024 se esta trabajando
para llevar a cabo una transformacion efectiva, eficiente y con equidad en todo el
Sistema Nacional de Salud, considerando nuevas y mejores iniciativas como la creacion
del grupo GISAMAC (Grupo Intersectorial de Salud, Alimentacion, Medio Ambiente y
Competitividad) que permitira la transformacion del ambiente alimentario para
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facilitar la modificacion hacia estilos de vida saludables; el cambio del Etiquetado
Frontal en Alimentos y Bebidas para que sea entendido por toda la poblaciony permita
decidir de manera informada la compra de alimentos y bebidas bajos en contenido
caldrico y azucares; el reforzamiento de las acciones realizadas en las unidades de
primer nivel de atencidn para mejorar el diagnodstico oportuno a partir de medidas
como la actualizacion del Cuestionario de Factores de Riesgo; el reforzamiento del
equipo multidisciplinario que atiende a los pacientes con enfermedades crdnicas asi
cCOomo Su capacitacion para elevar la calidad de la atencion brindada; la
implementacion de Estrategia HEARTS y Estrategia IAM Mx; colaboracion en guias
practicas de tratamientos farmacolégicos y no farmacoldégicos estandarizados de
hipertension arterial y diabetes.

iii. Planteamiento del problema.

En México durante la dltima década, la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la
hipertension arterial sistémica y las dislipidemias, se encuentran dentro de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en Ila poblaciébn mexicana,
convirtiéndose en un serio problema de salud publica dado el incremento de casos, las
complicaciones, el niUmero de muertes que causan, ademas de la saturacion de los
servicios de salud y los elevados gastos generados para su atencion.

De acuerdo al informe, Health at a Glance 2019: Indicadores de la OCDE, México
presentd en 2017 uno de los porcentajes mas altos de sobrepeso y obesidad en la
poblacion adulta de 15 anos y mas (72.5%), sélo seguido de Chile con 74.2%; ambos
paises estaban por arriba del promedio de los 23 paises que tenian informacion
comparable que fue de 58%.

Existe clara evidencia de determinantes socioecondmicos en la obesidad que indican
una transicion a riesgos mayores entre la poblacion que vive en situacion de pobreza.
El acceso y la disponibilidad de alimentos se han identificado como determinantes de
la obesidad tanto en paises de ingresos altos como en los de ingresos medios.

La transicion nutricional que experimenta nuestro pais tiene como caracteristicas una
occidentalizacion de la dieta, especificamente: 1) aumento en la disponibilidad a bajo
costo de alimentos procesados adicionados con altas cantidades de grasas, azucares y
sal; 2) aumento en el consumo de comida rapida; 3) disminucion del tiempo disponible
para la preparacion de alimentos en casa; 4) aumento de forma importante a la
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exposicion de publicidad y oferta de alimentos industrializados, y 5) disminucion
importante de la actividad fisica de la poblacion!

iv. Analisis de las Problematicas Especificas

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-2019, en nuestro pais, la
prevalencia de peso anormalmente elevado, es decir, de sobrepeso y obesidad, en
adultos mayores de 20 anos de edad es de 75.2%. La importancia de estas patologias es
que son reconocidas como principales factores de riesgo para desarrollar
enfermedades cronicas, por ejemplo: diabetes, hipertension y ciertos tipos de cancer.

Se estima que la obesidad es responsable del 1al 3 % del total de los gastos de atencion
meédica en la mayoria de los paises (5a 10 % en Estados Unidos de Norteamérica) y que
los costos aumentaran rapidamente en los proximos anos debido a las enfermedades
relacionadas con la obesidad. En México, se estima que la atencion de enfermedades
causadas por la obesidad y el sobrepeso, tiene un costo anual aproximado de 3 mil 500
millones de ddlares.

El costo total del sobrepeso y la obesidad (suma del costo indirecto y directo) ha
aumentado (en pesos de 2008) de 35,429 millones de pesos en 2000 al estimado de
67,345 millones de pesos en 2008. Para el ano 2017, se estima que el costo total ascienda
a 150 860 millones de pesos.?

En cuanto a las personas que se conocen con el diagnodstico de diabetes, la ENSANUT
2018-19 reportd una prevalencia de 10.3%, lo cual representa un ligero incremento con
respecto a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 (9.2%) y un mayor
incremento con respecto a la ENSANUT 2006 (7.2%), la Encuesta Nacional de Salud
(ENSA) 2000 (5.8%) y la Encuesta Nacional de Enfermedades Crdnicas (ENEC) 1993
(4.0%). Las intervenciones mas costosas son las relacionadas a las complicaciones

! Secretaria de Salud. Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria. Estrategia contra el
sobrepeso y la obesidad. México: Secretaria de Salud; 2010.

2Davila-Torres J et al. Panorama de la obesidad en México, Rev Med Inst Mex Seguro Soc.
2015;53(2):240-9
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cronicas de la diabetes. Por tanto, es de vital importancia lograr el control de la DM2
para evitar o retrasar la presencia de estas complicaciones.

Cuadro 1.Nacional: Prevalencias de ECM en adultos de 20 afios o mas de edad, 2006-2018

Hipertensiéon Sobrepeso -

H E 3
R Arterial* Obesidad
2006 7.2 % 15.1% 69.3 %
2012 92 % 16.6 % 71.3 %
2016 9.4 % 15.3 % 72.5%
2018 10.3 % 18.4 % 752 %

*Por diagndstico médico previo de la condicién de salud..

Fuente: Encuestas Nacionales de Salud y Nutricién, 2006-2018

Las estimaciones de costos para la atencion de la DM2 en México presentan
variaciones. Sin embargo, permiten aproximarse al problema. Tal es el caso de las
realizadas por la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud para el CAUSES 2014-
2015, asi como por Barraza y Guajardo (2015) en donde el diagndstico y tratamiento
ambulatorio (farmacos, consultas y examenes de rutina) de prediabetes y DM2 cuesta
alrededor de 6,659 pesos anuales por paciente. Esta cifra contrasta con los costos que
se asocian a la atencion de las complicaciones de DM2 que se han estimado como
sigue: estabilizacion en urgencias del paciente diabético con cetoacidosis 1,927 pesos
por evento; estabilizacion en urgencias del paciente con coma diabético, 5,448 pesos
por evento; Ulceras en los pies, 1,011 por evento; diagnodstico y tratamiento de neuropatia
periférica secundaria a diabetes, 6,054 pesos por evento; amputacion de miembro
inferior secundaria a pie diabético, 24,278 pesos por evento; retinopatia diabética, 6,529
pesos por evento. Para el rubro de insuficiencia renal créonica terminal vinculada con
DM2, el costo anual por los siguientes procedimientos es de 180,000 pesos por
concepto de dialisis; 215,000 pesos por hemodialisis; 430,000 pesos por trasplante (una
vez) sumado a 80,000 pesos por concepto de inmunosupresores?®.

Con base en el estudio de Cecchini, etal, (2010) se concluye que la DM2 esta
fuertemente vinculada con el sobrepeso y la obesidad, por lo que las intervenciones
mas efectivas son aquellas con perspectiva intersectorial y orientadas a las personas en
alto riesgo, a través de apoyo con equipos multidisciplinarios de profesionales. Asi
también, todas las intervenciones detalladas en el articulo (intervenciones en escuelas,

3 Estimaciones UAE, NT-UAE-001-2015 basadas en CAUSES 2014-2016 y Barraza & Guajardo
(2015) Carga econdmica de la Diabetes Mellitus en México, FUNSALUD
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en centros de trabajo, consejeria, campanas en medios masivos, regulacion en la
publicidad, consejeria + nutricion, etiqguetado en alimentos, etc.) se consideran costo-
efectivas en el largo plazo.*

En lo que respecta a la mortalidad, de acuerdo con la informaciéon publicada por la
DGIS, la tasa de mortalidad por 100 mil habitantes para diabetes mellitus en el periodo
de 2012 a 2017 presentd un incremento constante. En el 2012, la tasa nacional fue de
71.6y para 2017 se reporto una tasa de 84.1.

Fig. 1. Nacional: Tasa de Mortalidad por Diabetes Mellitus 2, 2012-2017
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Fuerte: Elaborado por CENAPRECE, con informacion reportada por DGIS: http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/cmortalidadxp.html.
Consultado el 12 de abril de 2019. *Tasa por 100,000 habitantes.

Las entidades federativas con la tasa estandarizada de mortalidad por DM2 por arriba
de la nacional en 2012, fueron once, de éstas, los cinco primeros lugares los ocuparon
en orden de importancia: la Ciudad de México (116.3), Veracruz (86.7), Tlaxcala (83.6),
Puebla (81.6) y Morelos (81.0); para 2017, fueron 10 entidades por arriba de la nacional,

“ Cecchini et al (2010). Tackling of unhealthy diets. The Lancet, Vol 376.
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Morelos (107.0), Veracruz (102.8) y Puebla (102.7).

Los cinco estados con las tasas estandarizadas de mortalidad masculina por DM2 mas
altas para 2017 fueron: Ciudad de México 116.6; Morelos 104.8; Puebla 103.5; Tlaxcala 100.2
y Veracruz 98.9 defunciones por 100 mil hombres. En contraste, los estados con las tasas
estandarizadas mas bajas fueron: Quintana Roo 51.8; Baja California Sur 52.4;

Aguascalientes 56.5; Sinaloa 56.5 y Sonora 61.0

Para las mujeres, la tasa estandarizada de mortalidad por DM2 en 2017 se presentd con
mayor nivel en los estados de: Tabasco 112.7; Veracruz 109.5; Morelos 107.8; Puebla 102.9
y Ciudad de México 100.2 defunciones por 100 mil mujeres. Y con la tasa estandarizada
mas baja se encontraban: Baja California Sur 45.0, Quintana Roo 51.6; Aguascalientes

58.6; Sinaloa y Querétaro con 58.9.

Fig. 2. Tasa estandarizada de mortalidad por diabetes mellitus 2 segin entidad
federativa y poblaciéon masculina, 2017
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Fuente: Elaborado por CENAPRECE, con informacion reportada por DGIS: http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/cmortalidadxp.html.
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Fig. 3. Tasa estandarizada de mortalidad por diabetes mellitus 2 segin entidad
federativa y poblacion femenina, 2017
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Fuente: Elaborado por CENAPRECE, con informacion reportada por DGIS: http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/cmortalidadxp.html.
Consultado el 12 de abril de 2019. *Tasa por 100,000 habitantes

La prevalencia de Hipertension Arterial Sistémica (HAS) en adultos de 20 anos de edad
0 Mas, también ha tenido un incremento de acuerdo a lo reportado en la ENSANUT
2012 y la ENSANUT 2018-19. En este periodo, la prevalencia total (por hallazgo en la
encuesta asi como por diagndstico médico previo) aumentd significativamente a nivel
nacional (Ensanut 2012: 27.2% vs. Ensanut 2018-19: 34.1%).

La tasa de mortalidad por HAS, durante el periodo 2012 - 2017, presentd un
comportamiento a la alza, con un pico maximo en el ano 2015 en donde alcanzd una
tasa de 19.2 defunciones por cada 100,000 habitantes para disminuir ligeramente en
los anos siguientes.
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Figura 4. Nacional: Tasa de Mortalidad por HAS, 2012-2017
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Fuente: Elaborado por CENAPRECE, con informacion reportada por DGIS:
http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/cmortalidadxp.html. Consultado el 12 de abril de 2019. *Tasa por 100,000 habitantes.

En 2012, 16 entidades federativas reportaron una tasa estandarizada de mortalidad por
HAS por arriba del nivel nacional. Los estados que ocuparon los primeros lugares
fueron: Oaxaca (27.4), Veracruz (21.8), Ciudad de México (20.2), Michoacan (20.2) vy
Morelos (19.9). Para 2017, los cinco estados que reportaron las tasas estandarizadas de
mortalidad mas elevadas fueron: Oaxaca (32.1), Ciudad de México (26.9), Coahuila (25.6),
San Luis Potosi (21.4) y Veracruz (21.2).
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Fig. 5. Tasa estandarizada de mortalidad por HAS segun entidad federativa, 2017
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Fuente: Elaborado por CENAPRECE, con informacion reportada por DGIS: http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/cmortalidadxp.html.
Consultado el 12 de abril de 2019. *Tasa por 100,000 habitantes.

En cuanto a las Enfermedades Isquémicas del Corazén (EIC) tales como: angina de
pecho, infarto agudo al miocardio, otras enfermedades agudas del corazén y
enfermedad isquémica créonica del corazdn, el compartamiento fue similar al de la
diabetes; con una tendencia al incremento, registrando en 2012 una tasa bruta de
mortalidad de 63.3 por 100 mil habitantes y 81.9 para 2017.
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Fig. 6. Nacional: Tasa de Mortalidad por EIC, 2012-2017
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Fuente: Elaborado por CENAPRECE, con informacion reportada por DGIS: http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/cmortalidadxp.html.
Consultado el 12 de abril de 2019. *Tasa por 100,000 habitantes.

Las entidades federativas que presentaron tasas estandarizadas de mortalidad por EIC por
arriba de la tasa nacional, en 2012, fueron 12. Los primeros cinco lugares los ocuparon: Ciudad
de México (111.4), Sonora (62.1), Yucatan (88.2), Chihuahua (85.5) y Tamaulipas (81.3); para 2017,
los cinco primeros lugares los ocuparon: Ciudad de México (130.8), Sonora (102.6), Yucatan
(102.1), Durango (99.8) y Veracruz (con 97.4).
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Fig. 7. Tasa estandarizada de mortalidad por EIC segulin entidad federativa, 2017

CDMX | 130.8
Sonora | 102.6
Yucatan I 102.1

Veracruz [ 074
Guanajuato I 938
Chihuahua I 90.9

Tamaulipas I 5.7
NuevoLeon N 59.4

Nayarit - I 54.9
Sinaloa I 53.0
Repblica Mexicana - I G2.1
Coahuila I 51.3
Puebla I 81.0
San Luis Potosi N 50.9

Michoacan I 75.7
Baja California . 734
Querétaro I 71.2
Tabasco I 68.8
Oaxaca [N 68.2
Campeche I 68.0
Guerrero I 67.9
Baja California Sur I 67.7

Zacatecas I 67.4
Mexico I 62.3
Chiapas I 56.2
Aguascalientes I 53.1
Tlaxcala I, 52.2
Quintana Roo NG 40.6

0.0 200 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0 140.0

Entidad Federativa

Fuente: Elaborado por CENAPRECE, con informacion reportada por DGIS:
http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/cmortalidadxp.html. Consultado el 12 de abril de 2019. *Tasa por 100,000 habitantes.

En 2017, los estados con las tasas estandarizadas de mortalidad mas alta por
Enfermedades Cardiovasculares (ECV) en poblacion masculina fueron: Sonora 182.5,
Chihuahua 182.9, Baja California 182.3, Coahuila 180.6 y Durango 173.8. La tasa mas baja
la ocuparon los estados de Tlaxcala 123, Zacatecas 124.3, Campeche 130.5, Guerrero 131.5
y Oaxaca con 133.5.
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Fig. 8. Tasa estandarizada de mortalidad por ECV segun entidad federativa y
poblacion masculina, 2017

Sonora | 188.2
Chihuahua |, 132.9
Baja California | 152.3
Coahuila | 130.6
Durango | 173.8
Nuevo Ledn | 172.8
Guanajuato | 170.8
Colima | 164.2
Tabasco |, 161.1
Yucatdn | 160.9
Tamaulipas | 160.9
Veracruz |, 153.7
Baja California Sur |, 155.2
Pueb | | 157.6
Querétaro | 156.3
Ciudad de México | 154.8
Jalisco | 151.4
Nayarit | 151.2
Hid algo |, 151.1
Sinaloa | 148.9
Mméxico I 140.5
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Fuente: Elaborado por CENAPRECE, con informacién reportada por DGIS: http:/sinba08.salud.gob.mx/cubos/cmortalidadxp.html.
Consultado el 12 de abril de 2019. *Tasa por 100,000 habitantes.

Con respecto a las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) y su afectacion en poblacion
femenina, las tasas estandarizadas de mortalidad mas altas para 2017, la presentaron:
Chihuahua 162.7, Coahuila 153.4, Guanajuto 150.5, Sonora 148.6 y Durango con 1455, Y
los estados con la tasa estandarizada mas baja fueron: Aguascalientes 103.7, Quintana
Roo 107.9, Campeche 112.4, Guerreroll4.2 y Tlaxcala 114.6.
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Fig. 9. Tasa estandarizada de mortalidad por ECV segulin entidad federativa y poblacién
femenina, 2017
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Fuente: Elaborado por CENAPRECE, con informacion reportada por DGIS: http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/cmortalidadxp.html.
Consultado el 12 de abril de 2019. *Tasa por 100,000 habitantes

v. Principios Rectores del Plan Nacional de Desarrollo en el Programa.

Este Programa de Accion Especifico de Enfermedades Cardiometabdlicas considera
como Principios rectores del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024, el planteado
como objetivo en el eje general de “Bienestar: Garantizar el ejercicio efectivo de los
derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales, con énfasis en la reduccion
de brechas de desigualdad y condiciones de vulnerabilidad y discriminacion en
poblacionesy territorios”

Objetivo 2.4. Promover y garantizar el acceso efectivo, universal y gratuito de la
poblacion a los servicios de salud, la asistencia social y los medicamentos, bajo los
principios de participacion social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia
cultural y trato no discriminatorio.
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2.4.8. Disenar y operar politicas publicas articuladas para prevenir, controlar y reducir
las enfermedades no transmisibles (ENT), principalmente diabetes, enfermedades
cardiovasculares y cancer, a lo largo de todas las etapas del ciclo de vida.

Para poder enfrentar el desafio que representa la creciente prevalencia de las ENT, es
necesario replantear las politicas publicas que se han implementado en
administraciones pasadas y mejorar sus resultados.

Existen una serie de determinantes sociales, culturales, geograficos y econémicos que
afectan la continuidad de la atencidon de las personas que viven con una ECM, entre los
gue se encuentran las barreras de acceso, horarios de operaciéon de las unidades
médicas, dispersion geografica, falta de medios de transporte y de comunicacion,
condicion de derechohabiencia para su atencion, cartera de servicios diferenciada,
entre otros. También existen barreras en la atencién por falta de oportunidad en el
diagnostico, atencion polarizada con predominancia en el género femenino, falta de
medicamentos e insumos, infraestructura deficiente, atencidén tardia de las
complicaciones, insuficientes recursos humanos para la prestacion de los servicios,
falta de enfoque de interculturalidad. Los determinantes socioecondmicos: grado de
escolaridad de la poblacion, ausencia de espacios adecuados para realizar actividad
fisica, gastos de bolsillo, condiciones laborales, inseguridad en el pais, localidades con
bajo indice de desarrollo humano y alto grado de marginacion. Por tal motivo se ve
comprometida la atencion que reciben los pacientes y ello favorece la generacion de
complicaciones que al final inciden en la calidad de vida de la poblacién ocasionando
una disminucion en la calidad de vida, muertes prematuras, incremento en los costos
de atencidon y altas tasas de hospitalizacion.

vi. Contribucion que el programa realiza al nuevo modelo de desarrollo
basado en el bienestar de las personas que plantea la presente
administracion

El presente programa plantea contribuir en el nuevo modelo de desarrollo basado en

el bienestar de las personas, especificamente en el Objetivo prioritario 5.- 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 poblacion.

5.1 Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad en servicios de salud para el
diagnostico y tratamiento oportuno de las ENT para reducir su incidencia en la
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poblacion, especialmente en los grupos histéricamente discriminados o en condicion
de vulnerabilidad.

5.1.1 Fortalecer la atencion primaria de salud para la deteccion, diagnostico,
tratamiento, control y rehabilitacion de la ENT, a través de servicios de calidad y un
acceso oportuno para la poblacion.

Para ello el abordaje de las ECM que se dara durante los anos 2019-2024, no se limitara
solo a mejorar todo lo relacionado con la atencion médica, ya que son padecimientos
complejos y multifactoriales, por lo que es necesario disenhar campanas de promocion
y prevencion que lleguen a toda la poblacion sin importar su edad, género, nivel
socioeconomico y condicion de derechohabiencia. En este sentido, el Programa de
Salud en el Adultoy en el Anciano, trabajara en estrecha colaboracién con la Direccion
General de Promocion de la Salud con el objetivo de sensibilizar a la poblacion para
lograr identificar tanto los factores de riesgo para el desarrollo de las ECM, como los
principales sintomas en caso de diabetes, hipertensiéon o bien de estar sufriendo un
infarto. Lo anterior, para fortalecer la adopcion de estilos de vida saludables como una
alimentacion correcta y la practica de actividad fisica asi como que la deteccion de las
ECM sea oportuna y se eviten complicaciones.

vii. Proyectos y programas prioritarios que se encuentran vinculados con el
programa derivado del Plan

El PAE ECM se encuentra estrechamente vinculado al Proyecto y programa prioritario
15. Atencion Médica y medicamentos gratuitos. El Gobierno de México busca garantizar
el derecho a la salud con atencion médica y medicamentos gratuitos a la poblacion sin
seguridad social. Para ello, durante la presente administracion se construira de manera
gradual un Sistema Universal de Salud que elimine la fragmentacion y la
segmentacion; se dara prioridad a la poblacion de las regiones de muy alta o alta
marginacion; se establecera una politica de acceso a servicios de salud vy
medicamentos gratuitos, bajo la implementacion de un modelo de Atencidon Primaria
de Salud Integrada (APS-I).

V. Objetivo General
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Asegurar las acciones de prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y control de
las enfermedades cardiometabdlicas de mayor prevalencia en la poblacidén mexicana
(obesidad, DM2, hipertension y dislipidemias), con la finalidad de coadyuvar en la
disminucion de la morbilidad, las complicaciones y la mortalidad a causa de estas
enfermedades, en la poblacion de 20 anos y mas atendida en el primer nivel de
atencion.

Objetivos prioritarios, estrategias prioritarias y acciones puntuales

Programa de Accion Especifico

Enfermedades Cardiometabdlicas

Objetive Pricritario 1 Objetive Prioritario 2 o N Objetivo Priaritario 5
Objetiwo Prioritano 3
&l prim em ) _ Objetive Pricritario 4

Estrategias prioftarias
1

V1. Objetivo general

i



Programa de Accién
Especifico

2020-2024

Para la consecucion de su objetivo general, este PAE ECM esta integrado por cinco objetivos
prioritarios:

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

2. Incorporar sistemas de informaciéon unificados que permitan el seguimiento y
evaluacioén de las estrategias en materia de ECM.

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

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

5. Incorporar mecanismos en las Redes Integradas de Servicios de Salud, para la
identificacion y referencia oportuna de las principales complicaciones derivadas de las
ECM, con énfasis en Infarto Agudo al Miocardio (IAM) en mujeres y hombres de 20 afos
O mas.

Estos objetivos prioritarios estan alineados con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 asi
como con el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, de manera que sus estrategias
prioritarias y acciones puntuales responden con las metas y ejes rectores establecidos en
dichos documentos.

Alineacion Sectorial PND, PROSESA y PAE ECM 2019-2024
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PLAN NACIONAL DE

DESARROLLO
2019-2024
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2020-2024

PROGRAMA
SECTORIAL DE
SALUD

PROGRAMA DE ACCION
ESPECIFICO ENFERMEDADES
CARDIOMETABOLICAS 2019-

Eje General 2.
Politica Social

Salud para toda la
poblacién

2020-2024
Objetivo Prioritario 5.
Atencion a la Salud vy
bienestar

5.1 Prevencioén, control y
tratamiento de las ENT

5.1.1 Fortalecer la atencidn
primaria de salud para la
detecciodn, diagnéstico,
tratamiento, control y
rehabilitacion de la ENT, a
través de servicios de
calidad y un acceso
oportuno para la
poblacién.

5.1.2 Integrar un Registro
Nacional de Cancery de
enfermedades no
transmisibles para
disponer de informacion
oportuna, confiable y
veraz que faciliten el
disefio e implementaciéon
de programasy
estrategias a nivel
nacional

513 Implementar
innovaciones y
tecnologias, basadas en
evidencia cientifica, para
mejorar la deteccion,
diagnostico, tratamiento,
control y rehabilitacion de
las ENT.

5.1.4 Fortalecer la
vigilancia e investigacion
sobre las ENT, para
utilizar los resultados
como sustento en

i

2024
Objetivos Prioritarios

lLImplementar en el primer nivel de
atencidon con apoyo de Redes
Integradas de Servicios de Salud, un
modelo de APS, para mejorar los
procesos de continuidad asistencial
de las ECM.

2.Incorporar sistemas de informacion
unificados que permitan el
seguimiento y evaluaciéon de las
estrategias en materia de ECM.
3.Incrementar las competencias
profesionales en materia de ECM en
el personal de salud del primer nivel
de atencion.

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

5.Incorporar mecanismos en las
Redes Integradas de Servicios de
Salud, para la identificacion y
referencia oportuna de las
principales complicaciones derivadas
de las ECM, con énfasis en Infarto
Agudo al Miocardio (IAM), en mujeres
y hombres de 20 afios 0 mas.
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propuestasy
modificaciones a politicas
publicas, programas
académicos y estrategias
integrales para su control.
5.1.5 Instrumentar
estrategias y programas
nacionales para la
prevencion y control de
las ENT, con mayor
impacto en la salud de la
poblacién bajo un
enfoque de curso de vida
Y perspectiva de género.
5.1.6 Sistematizar el
monitoreo y evaluacion
de enfermedades no
trasmisibles incluyendo
los efectos derivados de
politicas publicas y

las caracteristicas de las
enfermedades para
definir los entornos
prioritarios de atencion.
51.7 Impulsar iniciativas y
fomentar la vinculacion
interinstitucional e
intersectorial, para
articular intervenciones
dirigidas a la reduccion
del sobrepeso y obesidad,
con énfasis en nifasy
ninos.

VII.Estrategias Prioritarias Acciones Puntuales
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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.

Estrategias prioritarias:

1) Implementar con la Direccion General de Politicas de Salud Publica (DGPSP),
acciones de comunicacion social y participacion comunitaria que busquen la
adopcion de estilos de vida saludablesy mejoren la identificacion de los sintomas
de la enfermedad por la poblaciéon, a fin de estimular el uso oportuno de los
servicios de salud y favorecer la adherencia al tratamiento.

DEPENDENCIAS | DEPENDENCIAS
Y/O ENTIDADES Y/O ENTIDAD
RESPONSABLES | COORDINADORA

TIPO DE ACCION

ACCION PUNTUAL
SASULA]I PUNTUAL
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DE (ENCARGADA
INSTRUMENTAR DEL

SEGUIMIENTO)

Fortalecer a través de los
promotores de salud y
sociedad civil

organizada, acciones de 32 entidades
rtici ion ial Coordinacion federativas/ Programa
participacion socia ac / Prog CENETRA
enfocadas a la estratégica de enfermedades
educacioén para la salud cardiometabdlicas
en temas de ECM, en
mujeres y hombres de
20 anosy Mmas
Participar en la
elaboracién y difusion de .
. Ay 32 entidades
s lineamientos de |as Coordinacion federativas/ Programa
Jornadas Nacionales de . g CENETRA
s estratégica de enfermedades
Salud Publicay . .
. . cardiometabdlicas
campanas relacionadas
con las ECM
Fomentar la
coordinacién con el nivel
estatal, jurisdiccional y 32 entidades
municipal, para impulsar federativas/ Programa
el b P General / Prog CENETRA
las acciones de de enfermedades
prevencion en las ECM cardiometabdlicas

en mujeresy hombres
de 20 aflos y mas.

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

i



ACCION PUNTUAL

Disefar e implementar
un instrumento de
tamizaje estandarizado
para la deteccion
oportuna de las ECM, en
mujeres y hombres de 20
anosy Mas
Promover acciones para
reforzar el seguimiento
de las detecciones
positivas de mujeres y
hombres de 20 aflos y
mas
Fomentar el ingreso a
tratamiento de casos
confirmados de ECM, de
mujeres y hombres de 20
anosy Mas

PUNTUAL

Programa de Accién
Especifico

0-2024

DEPENDENCIAS
Y/O ENTIDAD
COORDINADORA
(ENCARGADA

DEPENDENCIAS
Y/O ENTIDADES
RESPONSABLES DE
INSTRUMENTAR

TIPO DE

ACCION
DEL

SEGUIMIENTO)

32 entidades federativas/
Programa de
enfermedades
cardiometabdlicas

Coordinacion CENETRA

Estratégica

32 entidades federativas/
Programa de
enfermedades
cardiometabdlicas

Coordinacion CENETRA

Estratégica

32 entidades federativas/
Programa de
enfermedades
cardiometabdlicas

Coordinacion CENETRA

Estratégica

3) Implementar acciones que aseguren la mejora de la calidad en la atencion de las

ECM, en mujeresy hombres de 20 anos o mas.
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Dependencias y/o
entidades
responsables de
instrumentar

Tipo de accién
puntual

Dependencias
y/o entidad
coordinadora
(encargada del

Implementar y difundir el
uso de los algoritmos de
atencion trabajados con el
grupo de expertos en
hipertension arterial y
diabetes, para asegurar la
calidad y la continuidad de
la atencion en la redes
integradas de servicios de
salud, incluidas las UNEME
EC, en el primer nivel de
atencion
Fomentar el abastoy
acceso a medicamentos y
procedimientos
diagnosticos en el primer
nivel de atencién para
atender a mujeresy
hombres de 20 afios o mas,
que viven con ECM
Favorecer la adopciéon de
estilos de vida saludable y la
adherencia al tratamiento, a
través de la conformacion
de GAM EC, que permitan
prevenir y detectar con
oportunidad las
complicaciones de las ECM
en mujeres y hombres de
20 anos o mas
Fomentar el modelo de
atencion interdisciplinario e
interprofesional centrado
en las mujeres y hombres
de 20 aflos 0 Mas que viven
con ECM.
Implementar y difundir
mMecanismos para la

32 entidades
federativas/ Programa
de enfermedades
cardiometabdlicas

Coordinacion
Estratégica

32 entidades
federativas/ Programa
de enfermedades
cardiometabdlicas

Coordinacion
Estratégica

32 entidades
federativas/ Programa
de enfermedades
cardiometabdlicas

Coordinacion
Estratégica

32 entidades
federativas/ Programa
de enfermedades
cardiometabdlicas

General

32 entidades
federativas/ Programa

Coordinacion
Estratégica

i

seguimiento)

CENETRA

CENETRA

CENETRA

CENETRA

CENETRA
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estratificacion del riesgo en de enfermedades
mujeresy hombres de 20 cardiometabdlicas
anos 0 Mas que viven con
ECM
Promover un sistema de
referenciay 32 entidades
contrarreferencia‘de las General federativas/ Programa CENETRA
ECM, que permita el de enfermedades
seguimiento continuo de la cardiometabdlicas

atencion en las RISS

Objetivo prioritario 2. Incorporar sistemas de informacién homogeneos que permitan
el seguimiento y evaluacion de las estrategias en materia de ECM.

Estrategia prioritaria:

1) Fomentar la adopcion y uso de un sistema de informacion en materia de ECM

DEPENDENCIAS
Y/O ENTIDAD
COORDINADORA
(ENCARGADA
DEL
SEGUIMIENTO)

DEPENDENCIAS
TIPO DE | Y/O ENTIDADES
ACCION PUNTUAL ACCION RESPONSABLES

PUNTUAL DE
INSTRUMENTAR

32 entidades
Considerar la conformacién de un . L federativas/
. . ., . Coordinacion
sistema de informacién en materia Estratégica Programa de CENETRA
de ECM enfermedades
cardiometabdlicas
DGIS/ Programa de
Especifica enfermedades CENETRA
cardiometabdlicas

- IMSS, ISSSTE /
Promover indicadores
Programa de

estandarizados para el seguimiento General CENETRA

de las ECM en el SNS enfermedac,jgs
cardiometabdlicas

Actualizar las variables de registro de
informacion en ECM
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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

Dependencias
Dependencias y/o entidad

Ti
ipo de y/o entidades coordinadora

Accioén puntual accion
puntual

responsables de | (encargada
instrumentar del
seguimiento)

32 entidades
federativas/
Programa de CENETRA
enfermedades
cardiometabdlicas

Capacitar a los profesionales de la salud,
gue permita mejorar sus competencias  Coordinacién
en la prevencién, deteccién Estratégica
seguimiento y control de las ECM

Establecer convenios con instituciones
que oferten diversos mecanismos de
capacitacién en temas relacionados con

DGCES/ Programa
Especifica de enfermedades CENETRA
cardiometabdlicas

ECM
Implementar y difundir un plan maestro 32 entidades
de capacitacién para los profesionales . .. federativas/

. . .. Coordinacién

de salud del primer nivel de atencién, en . . Programa de CENETRA
. Estratégica

temas relacionados con ECM y sus enfermedades
complicaciones cardiometabdlicas

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

Estrategia prioritaria:
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1) Impulsar mecanismos interinstitucionales para el seguimiento y monitoreo de
las estrategias HEARTS e IAM Mx implementadas en las unidades de primer nivel

de salud para asegurar la continuidad asistencial de las ECM.

ACCION PUNTUAL

Promover la coordinacion
interinstitucional, fortaleciendo el
seguimiento y monitoreo de las
jurisdicciones y unidades de primer
nivel de atencion en donde se
implementa la Estrategia HEARTS e
IAM Mx para identificar areas de
oportunidad y priorizar
intervenciones

Apoyar la transparencia y rendicion
de cuentas en el cumplimiento de las
metas de las instituciones que
conforman el SNS en materia de ECM

Vigilar el cumplimiento de los
objetivos planteados en el PAE ECM

TIPO DE
ACCION
PUNTUAL

Coordinacion
Estratégica

Especifica

Especifica

DEPENDENCIAS
Y/O ENTIDADES
RESPONSABLES
DE
INSTRUMENTAR

IMSS, ISSSTE/

Programa de

enfermedades
cardiometabdlicas

32 entidades
federativas/
Programa de
enfermedades
cardiometabdlicas
32 entidades
federativas/
Programa de
enfermedades
cardiometabdlicas

DEPENDENCIAS

Y/O ENTIDAD

COORDINADORA

(ENCARGADA
DEL
SEGUIMIENTO)

IMSS/ ISSSTE/
CENETRA

CENETRA

CENETRA

Objetivo prioritario 5. Incorporar mecanismos en las RISS, para la identificacion y
referencia oportuna de las principales complicaciones derivadas de las ECM, con
énfasis en Infarto Agudo al Miocardio (IAM), en mujeresy hombres de 20 anos o mas.

Estrategias prioritarias:
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1) Implementar en las RISS con participacion sectorial, acciones para la
identificacion, referencia y seguimiento oportuno de la Estrategia Infarto Agudo
al Miocardio (IAM Mx) de mujeresy hombres de 20 anos o mas, que procure la re-
perfusion temprana (menos de 12 hrs) y angioplastia.

DEPENDEN
CIAS Y/O
DEPENDENCIAS ENTIDAD
TIPO DE Y/O ENTIDADES | COORDINAD
ACCION PUNTUAL ACCION RESPONSABLES ORA

PUNTUAL DE (ENCARGAD
INSTRUMENTAR A DEL
SEGUIMIENT
O)

Implementar y difundir algoritmos
para la identificacién oportuna del
IAM, de mujeres y hombres de 20 Coordinacién 32 entidades
. . . L. . CENETRA
anos o mas, para su referencia Estratégica federativas/ INC
oportuna del primer nivel, al
segundo y tercer nivel de atencidén
Promover un sistema de atencién
prehospitalaria y traslado de IAM
en la RISS, a unidades con
capacidad de administrar la re-
perfusiéon temprana (menos de 12
hrs) y angioplastia

32 entidades
federativas/
Especifica Programa de CENETRA
enfermedades
cardiometabdlicas

- 32 entidades
Promover el seguimiento de la .
atencién de las contrarreferencias federativas/
. Especifica Programa de CENETRA
del IAM al segundo y tercer nivel,
enfermedades

desde el primer nivel de atencién . -
cardiometabdlicas

2) Fomentar las RISS, con participacion sectorial, seguimiento y referencia de
complicaciones cronicas especialmente de la Insuficiencia Renal Crdnica
Terminal (IRCT) para el tratamiento sustitutivo accesible y de calidad, de
hombresy mujeres de 20 afnos 0 mas.
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ACCION PUNTUAL

Promover un Registro Nacional de
mujeres y hombres de 20 afios o
mas con ECM que hayan desarrollo
IRCT que requieran tratamiento
sustitutivo
Impulsar la coordinacion sectorial
para el tratamiento sustitutivo de
IRCT (dialisis peritoneal continua
ambulatoria y/o hemodialisis), en
las instituciones del SNS publicas,
incluidas las UNEME de
hemodialisis a través del
intercambio de servicios
(DGPLADES)

Programa de Accién
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DEPENDEN
CIAS Y/O
DEPENDENCIAS ENTIDAD
TIPO DE Y/O ENTIDADES | COORDINAD
ACCION RESPONSABLES (0]7.

PUNTUAL DE (ENCARGAD
INSTRUMENTAR A DEL
SEGUIMIENT
O)

. . 32 entidades
Coordinacion

Etratéa federativas/CCINSHR CENETRA
strategica A/CENETRA

TRA/DGPLADE
General CENETRA/DG S CENETRA

/IMSS/ISSSTE
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VIII Mapa de procesos

El siguiente mapa muestra los procesos estratégicos, estructurales, transversales y de
evaluacion y monitoreo que se llevaran a cabo bajo la Direccion y liderazgo del
Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano para cumplir con el Objetivo general,
asi como con los objetivos prioritarios, estrategias prioritarias y acciones puntuales
establecidas en el presente PAE de ECM 2019-2024.

_ _
Procesos
Estructurales
|
Procesos
Transversales

B

Procesos
Estratégicos

Evaluaciony
Monitoreo de
Programas

Fuente: Elaboracién propia, Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano, 2019.
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IX. Indicadores Metas para el Bienestar y Parametros

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

1. Porcentaje de detecciones de diabetes mellitus en poblacién de 20 afios y

Nombre mas, responsabilidad de la Secretaria de Salud.
Objetivo Incorporar sistemas de informacién unificados que permitan el seguimiento y
prioritario evaluacion de las estrategias en materia de ECM.
El porcentaje de detecciones de diabetes mellitus realizadas (hombres, mujeres
Definicidn 5 de 20 afnos o mas de edad, positivas, negativas) con el “Cuestionario de Factores
L de Riesgo”, entre las detecciones de diabetes programadas que corresponde al
descripcion

33% de la poblacion responsabilidad de la Secretaria de Salud de 20 anos y mas
de edad, del afo correspondiente.

Mujeres y hombres de 20

afos o Mmas con deteccion

positiva o negativa para

diabetes mellitus.

Niveles de desagregacion:
Nivel de e Geografica: Nacional,
desagregacion e Entidad federativa: 32
entidades federativas.
e Sexo: Mujeres, Hombres
e Edad: 20 a 59 aflos y de 60
Yy mas
e Estatus de resultado:
positivas y negativas

Periodicidad o
frecuencia de Trimestral
medicion

. . Acumulado o o
Tipo Estratégica L Periddica
periédico
e Eneroa marzo (ler trimestre)
Abirl a Junio (2do trimestre)

) Periodo de . .
Unidad de . - e Julio a Septiembre (3er
. Porcentaje recoleccion de .
medida rimestre)
los datos -
e Octubre a Diciembre (4to
Trimestre)
e Tler trimestre: mayo
Disponibilidad = e 2do trimestre: agosto
Dimensiéon Eficacia de la e 3ertrimestre: noviembre
informacion e 4to trimestre: marzo del ano
siguiente
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Unidad
Tendencia ) . responsable
Sin tendencia (lateral) PSAA/CENETRA
esperada de reportar el
avance
Numerador: NUmero de detecciones de diabetes mellitus realizadas en la
Método de poblacion de 20 aflos y mas, responsabilidad de la Secretaria de Salud /
calculo Denominador: Total de detecciones de diabetes mellitus programadas en

poblacién de 20 aflos y mas, responsabilidad de la Secretaria de Salud.

Olbservaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA
BASE
La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2018 o
previo, no podra ser un valor preliminar ni estimado.
Numero de
detecciones
positivas y
negativas de
diabetes
Nombre variable mellitus en Valor
1 mujeresy variable 1
hombres de 20
anos y mas,
responsabilidad
de la Secretaria
de Salud
Numero de
personas
programados
para deteccion
Nombre variable de diabetes Valor
2 mellitus, de la  variable 2
poblacién de
responsabilidad
de la Secretaria
de Salud

Fuente de
9,445,770 informacion SINBA-SIS.
variable 1

Fuente de CONAPO -
34,042,797 informacion Proyecciones de
variable 2 Poblacion

Sustitucion en
método de 9,445,770/34,042,797*100=27.7%
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
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Valor 27.7%
En caso de considerarlo, se podra establecer
alguna nota correspondiente a la linea base.
ANno 2018
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

En caso de considerarlo, se podra establecer alguna
nota correspondiente a la meta 2024.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Se deberan registrar los valores acorde a la frecuencia de medicion de la Meta

45%

para el bienestar o Parametro. Pude registrar NA (No aplica) y ND (No
disponible) cuando corresponda

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
23.0% 33.0% 38.1% 35.3% 31.4% 29.0% 27.7%

METAS
Sdlo aplica para Metas para el bienestar.

Puede registrar NA cuando no aplique meta para ese ano, de acuerdo con la
frecuencia de medicion.
2020 2021 2022 2023 2024
33% 33% 35% 40% 45%
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ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2. Porcentaje de deteccién de hipertension arterial en poblacion de 20 anos 'y

Nombre . . .
mas, responsabilidad de la Secretaria de Salud
Objetivo Incorporar sistemas de informacién unificados que permitan el seguimiento y
prioritario evaluacion de las estrategias en materia de ECM.

El porcentaje de detecciones de hipertension arterial realizadas (hombres,
mujeres de 20 afos o Mas de edad, positivas y negativas), en la poblacién a la que

Definicion o se le aplicd el “Cuestionario de Factores de Riesgoentre las detecciones

descripcion programadas de hipertensién que corresponden al 33% de la poblacion
responsabilidad de la Secretaria de Salud de 20 anos y mas de edad, del ano
correspondiente.
Mujeres y hombres de 20
afos o mMas con deteccidn
positiva o negativa para
hipertension arterial.
Niveles de desagregacion: o
. e . Periodicidad o
Nivel de e Geografica: Nacional, i )
. . . frecuencia de Trimestral
desagregacion e Entidad federativa: 32 o
. . medicion
entidades federativas.
e Sexo: Mujeres, Hombres
e Edad: 20 a 59 anflos y de 60
Yy mas
e Estatus de resultado:
positivas y negativas
. . Acumulado o L
Tipo Estratégica L Periédica
periédico
e Eneroa marzo (ler trimestre)
. e Abirl a Junio (2do trimestre)
. Periodo de . .
Unidad de . . e Julio a Septiembre (3er
) Porcentaje recolecciéon de )
medida rimestre)
los datos o
e Octubre a Diciembre (4to
Trimestre)
e Tler trimestre: mayo
Disponibilidad 2do trimestre: agosto
Dimensiéon Eficacia dela 3er trimestre: noviembre
informacion 4to trimestre: marzo del afio
siguiente
Unidad
Tendencia . . responsable
Sin tendencia (lateral) PSAA/CENETRA
esperada de reportar el

avance
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Numerador: NUmero de detecciones de hipertension arterial en la poblacion de

Método de 20 afios y mas, responsabilidad de la Secretaria de Salud./ Denominador: Total de

calculo detecciones de hipertensiéon arterial programadas en la poblaciéon de 20 afos y
mas, responsabilidad de |la Secretaria de Salud.

Olbservaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE
La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2018 o previo, no podra ser

un valor preliminar ni estimado.
NUmero de
detecciones
positivas y
negativas de
hipertension

Nombre arterial en Valor Fuente de
: ) } 9,640,506 informacion SINBA-SIS.
variable 1 mujeresy variable 1 variable 1
hombres de 20
anosy Mas,
responsabilidad
de la Secretaria
de Salud
NuUmero de
personas
programados
ara deteccion
Nombre cLIOe hipertension Valor : Fuente de CONADO R
variable 2 arterial, de la variable 2 34042797 mfor.mauon DroyeCC|oQ§s de
STEEGnEE variable 2 Poblacion
responsabilidad
de la Secretaria
de Salud
Sustitucion en
método de 9,640,506/34,042,797*100=28.3%
calculo
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 28.3%
En caso de considerarlo, se podra establecer
alguna nota correspondiente a la linea base.
ARo 2018
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Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

En caso de considerarlo, se podra establecer
alguna nota correspondiente a la meta 2024.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Se deberan registrar los valores acorde a la frecuencia de medicidon de la Meta

45%

para el bienestar o Parametro. Pude registrar NA (No aplica) y ND (No disponible)
cuando corresponda.
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
23% 34.6% 39.5% 36.2% 32.6% 29.8% 28.3%
METAS
Sdlo aplica para Metas para el bienestar.

Puede registrar NA cuando no aplique meta para ese ano, de acuerdo con la
frecuencia de medicion.
2020 2021 2022 2023 2024
33% 33% 35% 40% 45%
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ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

3. Porcentaje de deteccién de obesidad, en poblacién de 20 afios y mas,

Nombre . .
responsabilidad de la Secretaria de Salud.
Objetivo Incorporar sistemas de informacién unificados que permitan el seguimiento y
prioritario evaluacion de las estrategias en materia de ECM.

Definicion o

El porcentaje de detecciones de obesidad realizadas (hombres, mujeres de 20
afos o mas de edad, positivas, negativas) con el “Cuestionario de Factores de
Riesgo”, entre las detecciones de obesidad programadas que corresponde al 33%

descripcion - . i . .
P de la poblacién responsabilidad de la Secretaria de Salud de 20 afios y mas de
edad, del afo correspondiente.
Mujeres y hombres de 20
afos o mMas con deteccion
positiva o negativa de
obesidad
Niveles de desagregacion: o
. e . Periodicidad o
Nivel de e Geografica: Nacional, i )
- . . frecuencia de Trimestral
desagregacion e Entidad federativa: 32 S
) . medicion
entidades federativas.
e Sexo: Mujeres, Hombres
e Edad: 20 a 59 aflos y de 60
Yy mas
e Estatus de resultado:
positivas y negativas
. . Acumulado o L
Tipo Estratégica L Periédica
periédico
Enero a marzo (ler trimestre)
. Periodo de Abl.rl a Junlg (2do trimestre)
Unidad de . . Julio a Septiembre (3er
. Porcentaje recoleccion de .
medida rimestre)
los datos o
Octubre a Diciembre (4to
Trimestre)
ler trimestre: mayo
Disponibilidad 2do trimestre: agosto
Dimensiéon Eficacia dela 3er trimestre: noviembre
informacion 4to trimestre: marzo del afo
siguiente
Unidad
Tendencia . . responsable
Sin tendencia (lateral) PSAA/CENETRA
esperada de reportar el

avance
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Numerador: Numero de detecciones de obesidad realizadas en la poblacién de 20

Método de aflos y mas, responsabilidad de la Secretaria de Salud / Denominador:Total de

calculo detecciones de obesidad programadas en poblacion de 20 afos y mas,
responsabilidad de |la Secretaria de Salud.

Olbservaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2018 o previo, no
podra ser un valor preliminar ni estimado.

NUmero de
detecciones
positivas y
negativas de
Nombre obesfdad en Valor _ Fuente <_3Ie
variable 1 mujeresy variable 1 9,322,502 informacion SINBA-SIS.
hombres de 20 variable 1
anosy Mas,
responsabilidad
de la Secretaria
de Salud
NUmero de
personas
programados
para deteccion Fuente de CONAPO -
Nombre . Valor . - )
) de obesidad, de ) 34,042,797 informacion Proyecciones de
variable 2 o variable 2 . -
la poblacion de variable 2 Poblacion
responsabilidad
de la Secretaria
de Salud
Sustitucion en
método de 9,322,502/34,042,797*100=27.4%
calculo
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 27.4%
En caso de considerarlo, se podra establecer
alguna nota correspondiente a la linea base.
ARo 2018

i



Programa de Accién
Especifico

Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

En caso de considerarlo, se podra establecer
alguna nota correspondiente a la meta 2024.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Se deberan registrar los valores acorde a la frecuencia de medicion de la

45%

Meta para el bienestar o Parametro. Pude registrar NA (No aplica) y ND (No
disponible) cuando corresponda.
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
NA 32.5% 371% 27.7% 30.3% 28.4% 27.4%
METAS
Sdlo aplica para Metas para el bienestar.

Puede registrar NA cuando no aplique meta para ese ano, de acuerdo con la
frecuencia de medicion.
2020 2021 2022 2023 2024
33% 33% 35% 40% 45%
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ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

4. Porcentaje de deteccion de dislipidemia, en poblacién de 20 afios y mas,

Nombre . .
responsabilidad de la Secretaria de Salud.
Objetivo Incorporar sistemas de informacién unificados que permitan el seguimiento y
prioritario evaluacion de las estrategias en materia de ECM.

Definicion o

El porcentaje de detecciones de dislipidemias realizadas (hombres, mujeres de 20
afos o Mas de edad, positivas, negativas) con el “Cuestionario de Factores de
Riesgo”, entre las detecciones de dislipidemias programadas que corresponde al

descripcion - . . . .
P 7% de la poblacidn responsabilidad de la Secretaria de Salud de 20 afos y mas de
edad, del afo correspondiente.
Mujeres y hombres de 20
afos o mMas con deteccion
positiva o negativa de
dislipidemia
Niveles de desagregacion: o
. e . Periodicidad o
Nivel de e Geografica: Nacional, i )
- . . frecuencia de Trimestral
desagregacion e Entidad federativa: 32 S
) . medicion
entidades federativas.
e Sexo: Mujeres, Hombres
e Edad: 20 a 59 aflos y de 60
Yy mas
e Estatus de resultado:
positivas y negativas
. . Acumulado o L
Tipo Estratégica L Periédica
periédico
Enero a marzo (ler trimestre)
. Periodo de Abl.rl a Junlg (2do trimestre)
Unidad de . . Julio a Septiembre (3er
. Porcentaje recoleccion de .
medida rimestre)
los datos o
Octubre a Diciembre (4to
Trimestre)
ler trimestre: mayo
Disponibilidad 2do trimestre: agosto
Dimensiéon Eficacia dela 3er trimestre: noviembre
informacion 4to trimestre: marzo del afo
siguiente
Unidad
Tendencia . . responsable
Sin tendencia (lateral) PSAA/CENETRA
esperada de reportar el

avance
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Numerador: NUumero de detecciones de dislipidemia realizadas en la poblaciéon

Método de de 20 aflos y mas, responsabilidad de la Secretaria de Salud / Denominador: Total

calculo de detecciones de dislipidemia programadas en poblacion de 20 afos y mas,
responsabilidad de |la Secretaria de Salud.

Olbservaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA
BASE

La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2018 o

previo, no podra ser un valor preliminar ni estimado.
NUmero de
detecciones

positivas y
negativas de
Nombre dislipidgmias Valor _ Fuente de
variable 1 en mujeresy variable 1 2,382,996 informacion SINBA-SIS.
hombres de 20 variable 1
anosy Mas,
responsabilidad
de la Secretaria
de Salud
NUmero de
personas
programados
parg d‘et.ecmo.n Fuente de CONAPO -
Nombre de dislipidemia, Valor . . )
: . : 34,042,797 informacion Proyecciones de
variable 2 de la poblaciéon  variable 2 . .
variable 2 Poblacion
de
responsabilidad
de la Secretaria
de Salud
Sustitucion en
método de 2,382,996/34,042,797*100=7%
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 7% En caso de considerarlo, se podra establecer

alguna nota correspondiente a la linea base.
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ARo 2018

Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

En caso de considerarlo, se podra establecer
alguna nota correspondiente a la meta 2024.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Se deberan registrar los valores acorde a la frecuencia de medicion de la

10%

Meta para el bienestar o Parametro. Pude registrar NA (No aplica) y ND (No
disponible) cuando corresponda.
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
NA 2% 3% 4% 5% 6% 7%
METAS
Sdlo aplica para Metas para el bienestar.

Puede registrar NA cuando no aplique meta para ese ano, de acuerdo con la
frecuencia de medicion.
2020 2021 2022 2023 2024
NA NA 8% 9% 10%
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ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

5. Porcentaje de pacientes con diabetes mellitus en tratamiento que alcanzan

Nombre el control, en mujeres y hombres de 20 aflos o0 mas en el primer nivel de
atencion en las 32 entidades federativas
o Implementar en el primer nivel de atencion con apoyo de Redes Integradas de
Objetivo . . o
orioritario Servicios de Salud, un modelo de APS, para mejorar los procesos de continuidad

Definicién o

asistencial de las ECM.

Se refiere al porcentaje de pacientes con diabetes mellitus en tratamiento en el
primer nivel de atencién que alcanzan el control con hemoglobina glucosilada

descripcion (HbATc) menor del 7% y/o glucosa plasmatica en ayuno de 70-130 mg /dI, en
mujeresy hombres de 20 aflos 0 mas, responsabilidad de la Secretaria de Salud.
Mujeres y hombres de 20 afios o
mas.
) Niveles de desagregacion: Periodicidad o
Nivel de e . . .
. e Geografica: Nacional, frecuencia de Trimestral
desagregacion i ) o
e Entidad federativa: 32 medicion
entidades federativas.
e Sexo: Mujeres, Hombres
. . Al lad -
Tipo Estratégica Cum.l,J a. oe Periddica
periédico
e Eneroa marzo (ler
trimestre)
. Periodo de e Abirl a Junio (2do trimestre)
Unidad de . - . .
. Porcentaje recoleccion de = e Julio a Septiembre (3er
medida )
los datos rimestre)
e Octubre a Diciembre (4to
Trimestre
e Jler trimestre: mayo
Disponibilidad 2do trimestre: agosto
Dimension Eficacia dela 3er trimestre: noviembre
informacion 4to trimestre: marzo del
afo siguiente
Unidad
Tendencia responsable
Ascendente PSAA/CENETRA
esperada de reportar el
avance
Numerador: Numero de pacientes con diabetes mellitus en control con
hemoglobina glucosilada (HbAlc) por debajo del 7%y/o glucosa plasmatica en
Método de ayuno de 70-130 mg /dl en mujeres y hombres de 20 afilos y mas, responsabilidad
calculo de la Secretaria de Salud / Denominador: NUmero de pacientes con diabetes

mellitus en tratamiento en mujeres y hombres de 20 afios y mas responsabilidad
de la Secretaria de Salud por 100.
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Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE
La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2018 o previo, no
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podra ser un valor preliminar ni estimado

Nombre
variable 1

Nombre
variable 2

Sustitucion en
meétodo de
célculo

Numero de
pacientes con
diabetes
mellitus en
control con
hemoglobina
glucosilada
(HbAIc) por
debajo del
7%y/o glucosa
plasmatica en
ayuno de 70-
130 mg /dl en
mujeresy
hombres de 20
anos y mas,
responsabilidad
de la Secretaria
de Salud
Numero de
pacientes con
diabetes
mellitus en
tratamiento en
mujeresy
hombres de 20
anosy Mas
responsabilidad
de la Secretaria
de Salud por
100.

Valor variable
1

Valor variable
2

227,302

714,471

Fuente de
informacion
variable 1

Fuente de
informacion
variable 2

=227,302/714,471¥100=31.8%

Registrar la
fuente de
informacion:
SINBA-SIS

Registrar la
fuente de
informacion:
SINBA-SIS
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VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base

Valor 31.8%

En caso de considerarlo, se podra establecer
alguna nota correspondiente a la linea base.

Ano 2018

Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

En caso de considerarlo, se podra establecer
alguna nota correspondiente a la meta 2024.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Se deberan registrar los valores acorde a la frecuencia de medicién de la Meta para el

45%

bienestar o Parametro. Pude registrar NA (No aplica) y ND (No disponible) cuando

corresponda.
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N/D N/D N/D N/D 19.1% 221% 31.8%

METAS

Sélo aplica para Metas para el bienestar.
Puede registrar NA cuando no aplique meta para ese aio, de acuerdo con la frecuencia de medicion.

2020 2021 2022 2023 2024
36.7% 37.8% 38.7% 40% 45%
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ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

6. Porcentaje de pacientes con hipertension arterial sistemica en tratamiento

Nombre que alcanzan el control, en mujeres y hombres de 20 aflos y mas en el primer
nivel de atenciéon en las 32 entidades federativas
_ Implementar en el primer nivel de atencion con apoyo de Redes Integradas de
Objetivo . . .
SteiiEs Servicios de Salud, un modelo de APS, para mejorar los procesos de continuidad

asistencial de las ECM.
Se refiere al porcentaje de pacientes con hipertension arterial en tratamiento en el

Definicién o . . C, .
primer nivel de atencion que alcanzan el control con TA <140/90 mm/hg en mujeres

descripcion y hombres de 20 afios o mas, responsabilidad de la Secretaria de Salud
Mujeres y hombres de 20 afios
O mas.
Nivel de Niveles de desagregacion: Periodicidad o

desagregacio e Geografica: Nacional, frecuencia de Trimestral
n e Entidad federativa: 32 medicion
entidades federativas.
e Sexo: Mujeres, Hombres
. . Acumulado o L
Tipo Estratégica o Periddica
periédico
e Eneroa marzo (ler trimestre)
) e Abirl a Junio (2do trimestre)
. Periodo de . .
Unidad de . . e Julio a Septiembre (3er
. Porcentaje recoleccion de .
medida rimestre)
los datos -
e Octubre a Diciembre (4to
Trimestre
e Tler trimestre: mayo
Disponibilidad e 2do trimestre: agosto
Dimensiéon Eficacia dela 3er trimestre: noviembre
informacion 4to trimestre: marzo del afo
siguiente
Unidad
Tendencia responsable
Ascendente PSAA/CENETRA
esperada de reportar el

Método de
calculo

Observacione
S

avance

Numerador: NUmero de pacientes con hipertension arterial en control con TA
<140/90 mm/hg en mujeres y hombres de 20 afios y mas, responsabilidad de la
Secretaria de Salud/ Denominador: NUmero de pacientes con hipertension arterial
en tratamiento en mujeres y hombres de 20 anos y mas responsabilidad de |a
Secretaria de Salud, por 100

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE
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La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2018 o previo, no podra ser un

valor preliminar ni estimado.

Numero de
pacientes con
hipertension

arterial en
control con TA
<140/90 .
Nombre mm/h/g en Valor variable 'Fuente d‘e, Reg|§trar @ fu_e,nte
variable 1 ujeres y ] 440,090 mformamo de informacion:
hombres de 20 N variable 1 SINBA-SIS
anos y mas,
responsabilida
ddela
Secretaria de
Salud
Denominador:
Numero de
pacientes con
hipertension
arterial en
tratamiento en . Fuente de  Registrar la fuente
Nombre . Valor variable . - ) .
variable 2 mujeres y 5 700,743 informacio de informacion:
hombres de 20 n variable 2 SINBA-SIS
anosy Mas
responsabilida
ddela
Secretaria de
Salud
Sustitucion en
método de 440,090/700,743*100=62.8%
calculo
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 62.8%
En caso de considerarlo, se podra establecer
alguna nota correspondiente a la linea base.
Afo 2018
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
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En caso de considerarlo, se podra establecer
alguna nota correspondiente a la meta 2024.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Se deberan registrar los valores acorde a la frecuencia de mediciéon de la Meta

80%

para el bienestar o Parametro. Pude registrar NA (No aplica) y ND (No
disponible) cuando corresponda
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ND 33.6% 54.4% 56% 69.3% 73% 62.8%
METAS
Sdlo aplica para Metas para el bienestar.

Puede registrar NA cuando no aplique meta para ese ano, de acuerdo con la
frecuencia de medicion
2020 2021 2022 2023 2024
78.2% 78.7% 78.9% 79.6% 80%

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
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7. Porcentaje de pacientes con obesidad en tratamiento que alcanzan el control, en

Nombre mujeresy hombres de 20 aflos 0 mas en el primer nivel de atencién en las 32
entidades federativas
o Implementar en el primer nivel de atencion con apoyo de Redes Integradas de
Objetivo . . o
SefiEe Servicios de Salud, un modelo de APS, para mejorar los procesos de continuidad

Definicién o

asistencial de las ECM.
Se refiere al porcentaje de pacientes con obesidad en tratamiento en el primer nivel
de atencidn que alcanzan el control (perdida mayor o igual al 5% del peso corporal

descripcion  basal), en mujeres y hombres de 20 aflos y mas, responsabilidad de la Secretaria de
Salud
Mujeres y hombres de 20 afios
O mas.
Nivel de Niveles de desagregacion: Periodicidad o
desagregacié e Geografica: Nacional, frecuencia de Trimestral
n e Entidad federativa: 32 medicion
entidades federativas.
e Sexo: Mujeres, Hombres
. .. Acumulado o -
Tipo Estrategica o Periddica
periédico
e Eneroa marzo (ler trimestre)
. e Abirl a Junio (2do trimestre)
. Periodo de ) )
Unidad de . - e Julio a Septiembre (3er
. Porcentaje recoleccion de )
medida rimestre)
|los datos o
e Octubre a Diciembre (4to
Trimestre
e Jler trimestre: mayo
Disponibilidad 2do trimestre: agosto
Dimension Eficacia dela 3er trimestre: noviembre
informacion 4to trimestre: marzo del afio
siguiente
Unidad
Tendencia responsable
Ascendente PSAA/CENETRA
esperada de reportar el
avance
Numerador: NUumero de pacientes con obesidad en control (pérdida mayor o igual
. al 5% del peso corporal basal) en mujeresy hombres de 20 aflos y mas,
Método de . . . ) .
caleulo responsabilidad de la Secretaria de Salud / Denominador: Nimero de pacientes con

obesidad en tratamiento en mujeresy hombres de 20 aflos y mas responsabilidad
de la Secretaria de Salud por 100.

Olbservacione
S
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APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE
La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2018 o previo, no

podra ser un valor preliminar ni estimado.

NUmero de
pacientes con
obesidad en
control
(pérdida
mayor o igual
Fuente de  Registrar la fuente

Nombre al 5% del peso Valor variable
corporal basal) ] 102,016 informacion de informacion:
variable 1 SINBA-SIS

variable 1 :
en mujeresy
hombres de 20
anosy Mas,
responsabilida
ddela
Secretaria de
Salud
NUmero de
pacientes con
obesidad en
tratamiento en
Fuente de  Registrar la fuente

Nombre mujeresy Valor variable
variable 2 homlbres de 20 5 392,062 informacion de informacion:
anosy mas variable 2 SINBA-SIS
responsabilida
ddela
Secretaria de
Salud
Sustitucion
en método de 102,016/392,062*100=26.0%
célculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 26.0%
En caso de considerarlo, se podra establecer
alguna nota correspondiente a la linea base.
ARo 2018
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
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En caso de considerarlo, se podra establecer
alguna nota correspondiente a la meta 2024.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Se deberan registrar los valores acorde a la frecuencia de mediciéon de la Meta

40%

para el bienestar o Parametro. Pude registrar NA (No aplica) y ND (No
disponible) cuando corresponda.
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ND 18.2% 28.7% 23.6% 21.4% 25.5% 26%
METAS
Sdlo aplica para Metas para el bienestar.

Puede registrar NA cuando no aplique meta para ese ano, de acuerdo con la
frecuencia de medicion.
2020 2021 2022 2023 2024
34.5% 36.2% 37.4% 38.2% 40%
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ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

8. Porcentaje de profesionales de la salud que fueron actualizados en ECM en el

Nombre . . » . .
primer nivel de atencidn, en las 32 entidades federativas

Objetivo Incrementar las competencias profesionales en materia de ECM en el personal de
prioritario salud del primer nivel de atencién
El indicador mide el porcentaje de profesionales de la salud en el primer nivel de

Definicion o - . . . .
atencion que fueron capacitados en materia de enfermedades cardiometabdlicas

descripcion .
P dentro de la Secretaria de Salud.
NUmero de unidades médicas
. del primer nivel de atencion. .
Nivel de P Periodicidad o

.. Niveles de desagregacion: )
desagregacio . . frecuencia de Semestral
e Geografica: Nacional,

n medicion
e Entidad federativa: 32
entidades federativas.

Acumulado o

Tipo Estratégica o Peridédica
P g periédico
. Periodo de o
Unidad de : - e Eneroajunio
) Porcentaje recoleccion de . .
medida e Julio a diciembre
los datos
Disponibilidad :
. - . e Julio
Dimension Eficacia dela . .
. - e Enero del afno proximo
informacion
Unidad
Tendencia responsable
Ascendente PSAA/CENETRA
esperada de reportar el
avance
. Numerador NUmero de profesionales de la saludque fueron capacitados en ECM en
Método de : . . . .
caleulo el primer nivel de atencion/ Denominador: Total de profesionales de la salud en el

primer nivel de atencién por 100
Observacione

S
APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE
La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2018 o previo, no

podra ser un valor preliminar ni estimado.

NUmero de
rofesionales . Fuente de Sistema de
Nombre P Valor variable . . .
. de la salud 9,077 informacion Informacion
variable 1 . 1 . . .
actualizados variable 1 Institucional.
en ENT
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NUmero de
profesionales
de la salud
rogramados )
prog L . Fuente de Sistema de
Nombre para recibir Valor variable : - -
. . . 12,749 informacion Informacion
variable 2 actualizacion 2 . . .
. variable 2 Institucional.
responsabilida
ddela
Secretaria de
Salud
Sustitucion
en método de 9,077/12,749*100=71.2%
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 71.2%
Se consideraron incrementos anuales; estos se
iran acumulando en comparacién de la basal
hasta alcanzar el 80%.
ARo 2018
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
En caso de considerarlo, se podra establecer
80% 1 S€ P

alguna nota correspondiente a la meta 2024.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Se deberan registrar los valores acorde a la frecuencia de medicién de la Meta para el

bienestar o Parametro. Pude registrar NA (No aplica) y ND (No disponible) cuando

corresponda.
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ND ND 22% 75% 411% 39.3% 71.2%

METAS
Sélo aplica para Metas para el bienestar.

Puede registrar NA cuando no aplique meta para ese ano, de acuerdo con la
frecuencia de medicion
2020 2021 2022 2023 2024
60% 66% 70% 75% 80%
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ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre 9. Tasa de mortalidad por diabetes y enfermedades cardiovasculares
Objetivo Garantizar en el Sistema Nacional de Salud, mecanismos de rectoria en materia de
prioritario ECM
Definicién o Expresa el nimero de defunciones por diabetes y enfermmedades cardiovasculares
descripcion por cada 100.000 habitantes.
Mujeres y Hombres de 20 anos
O Mas
Nivel de Niveles de desagregacion: Periodicidad o
desagregacio e Geografica: Nacional, frecuencia de Sexenal
n e Entidad federativa: 32 medicion

entidades federativas.
e Sexo: Mujeres, Hombres
Acumulado o

Tipo Estratégica o Periddica
P 9 periédico
) Periodo de -
Unidad de - e Enero (2019) a diciembre
: Tasa recoleccion
medida (2024)
de los datos
Disponibilidad
Dimensiéon Eficacia dela e Marzo-mayo del 2025
informacion
Unidad
Tendencia responsable
Descendente PSAA/CENETRA
esperada de reportar el
avance
Método de La tasa de mortalidad se calcula dividiendo las defunciones por las causas
caleulo mencionadas por la poblacion total en un afo especifico, expresado como el

ndmero de defunciones por cada 100.000 habitantes.

Olbservaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE
La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2018 o previo, no

podra ser un valor preliminar ni estimado.

NUmero de
defunciones por
: P Fuente de
Nombre diabetesy Valor . -
. . informacio SINBA-SIS.
variable 1 enfermedades variable 1 )
N variable 1

cardiovasculares en
un ano en especifico
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- Valor Fuente de CONAPO-
Nombre Poblacion total en el ) . . .
variable 2 mMismo periodo variable informacioé Proyecciones de
arabie P 2 N variable 2 Poblacion..
Sustitucion en
meétodo de
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 2339
En caso de considerarlo, se podra establecer
alguna nota correspondiente a la linea base.
ANRo 2017

Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

En caso de considerarlo, se podra establecer
alguna nota correspondiente a la meta 2024.
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Se deberan registrar los valores acorde a la frecuencia de mediciéon de la Meta
para el bienestar o Parametro. Pude registrar NA (No aplica) y ND (No
disponible) cuando corresponda.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
199.2 207.3 2132 2213 2312 2339 ND

METAS
Sélo aplica para Metas para el bienestar.
Puede registrar NA cuando no aplique meta para ese afo, de acuerdo con la frecuencia de medicion.
2020 2021 2022 2023 2024
NA NA NA NA 234.0

234.0
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ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre 10. Muerte prematura por diabetes y enfermedades cardiovasculares

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

La muerte prematura por diabetes y enfermedades cardiovasculares se define como
aguellas muertes en personas de 30 a 59 afios de edad por las causas incluidas en

Definiciéon o . . .. L o » .
los siguientes cédigos de la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de

d ipcio . . )
escripcion Enfermedades (CIE-10): diabetes mellitus (E10-E14) y enfermedades cardiovasculares
(100-199) por cada 100.000 habitantes.
Mujeres y Hombres de 20 anos o
mas
Nivel de Niveles de desagregacion: Periodicidad o
desagregacié e Geografica: Nacional, frecuencia de Sexenal
N e Entidad federativa: 32 medicion
entidades federativas.
e Sexo: Mujeres, Hombres
. : A I .
Tipo Estratégica Cum.lfl gdo © Periédica
periédico
. Periodo de -
Unidad de - e Enero (2019) a diciembre
) Tasa recoleccion de
medida (2024)
los datos
Disponibilidad
Dimensiéon Eficacia dela e Marzo-mayo del 2025
informacion
Unidad
Tendencia responsable
Descendente PSAA/CENETRA
esperada de reportar el
avance
. Se calcula al sumar las defunciones por diabetes y enfermedades cardiovasculares
Método de _ . . -
cslculo en personas de 30 a 59 afos de edad en un afo determinado, dividido por la

poblacion total en el mismo periodo por 100mil.
Observacione
s
APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE
La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2018 o previo, no podra ser un
valor preliminar ni estimado.
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NUmero de
defunciones
por diabetesy ) Fuente de
N Val I
o.mbre enfermedades alorvariable informacio SINBA-SIS.
variable 1 . 1 .
cardiovasculare n variable 1
sen un ano
especifico
Poblacion total ) Fuente de CONAPO.
Nombre ) Valor variable . . :
) en el mismo informacio Proyecciones de
variable 2 . 2 . »
periodo N variable 2 Poblacion
Sustitucion
en método
de calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 45.4
En caso de considerarlo, se podra establecer
alguna nota correspondiente a la linea base.
ANO 2017
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
45.0 En caso de considerarlo, se podra establecer

alguna nota correspondiente a la meta 2024.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Se deberan registrar los valores acorde a la frecuencia de mediciéon de la Meta

para el bienestar o Parametro. Pude registrar NA (No aplica) y ND (No
disponible) cuando corresponda
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
383 395 417 419 438 454 ND
METAS
Sélo aplica para Metas para el bienestar.

Puede registrar NA cuando no aplique meta para ese ano, de acuerdo con la
frecuencia de medicion
2020 2021 2022 2023 2024
NA NA NA NA 45.0
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ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre 1. Tasa de mortalidad por Infarto Agudo al Miocardio
. Incorporar mecanismos en las RISS, para la identificacion y referencia oportuna de
Objetivo o . . . .
fioritario las principales complicaciones derivadas de las ECM, con énfasis en Infarto Agudo
P al Miocardio (IAM), en mujeres y hombres de 20 aflos o0 mas.
Definicion o Expresa el nimero de defunciones por Infarto Agudo al Miocardio por cada
descripcion 100.000 habitantes.
Mujeres y Hombres de 20
anos o Mas
. Niveles de desagregacion: Periodicidad o
Nivel de . . :
desaareqacion Geografica: Nacional, frecuencia de Sexenal
gred e Entidad federativa: 32 medicion

entidades federativas.
e Sexo: Mujeres, Hombres
Acumulado o

Tipo Estratégica L Periddica
P d periédico
. Periodo de -
Unidad de - e Enero (2019) a diciembre
. Tasa recoleccion de
medida (2024)
los datos
Disponibilidad
Dimension e Eficacia dela e Marzo-mayo del 2025
informacion
Unidad
Tendencia responsable
Descendente PSAA/CENETRA
esperada de reportar el
avance

La tasa de mortalidad por las causas sefaladas se calcula dividiendo las muertes
por las causas mencionadas dividido por la poblacidon total en un ano especifico,
expresado como el numero de defunciones por 100.000 habitantes.

Método de
célculo

Olbservaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE
La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2018 o previo, no

podra ser un valor preliminar ni estimado.

Numero de
defunciones por Fuente de
Nombre Valor ) .
O. o Infarto Agudo al : informacion SINBA-SIS.
variable 1 . . variable 1 .
Miocardio en un variable 1

ano especifico
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Poblacion total Fuente de CONAPO -
Nombre . Valor . . .
: en el mismo . informacion Proyecciones de
variable 2 . variable 2 . .
periodo variable 2 Poblacion
Sustitucion en
método de
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 75.3
En caso de considerarlo, se podra establecer
alguna nota correspondiente a la linea base.
ANo 2017

Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

En caso de considerarlo, se podra establecer
alguna nota correspondiente a la meta 2024.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Se deberan registrar los valores acorde a la frecuencia de mediciéon de la Meta

75.0

para el bienestar o Parametro. Pude registrar NA (No aplica) y ND (No
disponible) cuando corresponda
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
56.1 59.9 62.2 65.7 73 753 ND

METAS
Sélo aplica para Metas para el bienestar.

Puede registrar NA cuando no aplique meta para ese ano, de acuerdo con la
frecuencia de medicion
2020 2021 2022 2023 2024
NA NA NA NA 75.0
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X. Incidir en las Brechas de desigualdad

Estrategias transversales

Libertad e igualdad. El presente Programa contribuye al cumplimiento de la Estrategia
Transversal de Libertad e igualdad del PND 2019-2024 al enfocar las acciones de
atencion meédica, garantizar el acceso efectivo, universal y gratuito de la poblacion a los
servicios de salud, la asistencia social y los medicamentos, impulsando la igualdad
como principio rector: la igualdad efectiva de derechos entre mujeresy hombres, entre
indigenas y mestizos, entre jovenes y adultos, y se comprometera en la erradicacion de
las practicas discriminatorias que han perpetuado la opresion de sectores
poblacionales enteros.

Territorializacion

Las areas geograficas en las que se realizaran acciones focalizadas con base en la
poblacion objetivo de este PAE ECM seran las 32 entidades federativas, por centro de
salud y jurisdiccion, de las mas de 12 mil unidades de salud adscritas a la Secretaria de
Salud y distribuidas en todo el territorio nacional. Ademas de las 101 UNEME EC que se
localizan en 29 entidades federativas (exceptuando las entidades de Michoacan, Jalisco
y Querétaro).

Redes Integradas de Servicios de Salud. Actualmente el Programa de Salud en el
Adulto y en el Anciano trabaja con la DGPLADES, en la construccion de Redes
Integradas de Servicios de Salud, con la finalidad de transformar el sistema actual y
hacerlo mas efectivo, eficiente y con equidad. Desde que la declaracion de Alma-Ata
en 1978 establecid la necesidad de una accion urgente por parte de todos los gobiernos
y pueblos del mundo para proteger y promover la salud, se ha buscado crear un
mecanismo que permita utilizar los métodos y tecnologias practicos cientificamente
fundados y socialmente aceptables para poner la asistencia sanitaria esencial al
alcance de toda la poblacion.

En este sentido, la OPS presentd las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) como
una de las principales expresiones operativas del enfoque de la APS a nivel de los
servicios de salud, para hacer realidad la cobertura y el acceso universal, el primer
contacto, la atencion integral, integrada y continua, el cuidado apropiado, la
organizacion y gestion optimas, la orientacion familiar y comunitaria, y la accion
intersectorial, entre otros.

Es asi como este PAE ECM establece el trabajo en conjunto para la creacion de RISS a
fin de brindar una mejor atencion médica en enfremedades cardiometabdlicas
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llegando a la poblaciéon mas necesitada que debido a sus condiciones de vulnerabilidad
presenta barreras para acceder a los servicios de salud. De igual forma, se plantea la
exigencia de empoderar a la poblacion en el autoconocimiento y autorresponsabilidad
de su enfermedad para que se trabaje con la participacion del individuo-familia-
comunicad en la planificacion, organizacion, funcionamiento y control de la APS, para
poder obtener los mejores resultados de los recursos locales y nacionales, asi como de
los sistemas integrados, funcionales y que se apoyen mutuamente a fin de llegar al
mejoramiento progresivo de la atencidon sanitaria completa para todos, dando
prioridad a los mas necesitados.

Nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion

Para los usuarios de servicios de salud. Las tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC) para los pacientes con enfermedades cardiometabdlicas suelen ser
muy Utiles y de uso variado debido a que pueden cumplir diferentes objetivos que
ayudan a la continuidad de la atencion. Existen desde las tecnologias que les ayudan a
medir su presion arterial, niveles de glucosa, hasta aquellas que a través del celular les
permiten conocer las horas realizadas de ejercicio, las calorias consumidas, el indice de
masa corporal, entre otros aspectos médicos. También les pueden servir como
recordatorio de toma de mediciones y ayudarles a llevar mejor el control de su
padecimiento.

Para profesionales de la salud. Las TIC, incluida la telemedicina suele ser una
herramienta muy Util para los profesionales de la salud que necesitan atender a los
pacientes cronicos. El contar con las Guias de Practica Clinica en cualquier dispositivo
permitira realizar mejor y recordar el seguimiento que se debe dar al paciente. En
cuanto a la capacitacion, las TIC pueden servir para la capacitacion en linea,
actualizacion de informacion, investigacion y la capacidad de tomar decisiones
informadas.

Para los sistemas de informacion en salud, plataformas tecnolégicas. Las TIC suelen
ser fundamentales para el registro, organizacion y publicacion de la informacion
correspondiente a ECM. Si bien la Secretaria de salud a través de la Direccion General
de Informacion en Salud, DGIS ha implementado diferentes Sistemas de Informacion
como el SIS-SINBA, estadisticas vitales de mortalidad, cubos dinamicos, etc. para el
analisis y seguimiento de la informacion en ECM se han creado diferentes subsistemas
de vigilancia como el SIVEGAM (Sistema de Vigilancia y Estudio de Grupos de Ayuda
Mutua), el Expediente electréonico para pacientes que reciben atencion en las UNEME
EC. Hasta hace poco, el proceso de captura se realizaba de la siguiente manera: lo ideal
al detectar a un paciente con confirmacion positiva a alguna patologia crénica es
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ingresarlo a tratamiento en el primer nivel de atencion y notificar en los sitemas
convencionales: Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica
(SUIVE) y el Sistema de Informacion en Salud (SIS). Ademas, de abrir la tarjeta de
control, asi como la incorporacion al Sistema de Informaciéon en Crénicas (SIC) hasta el
ano 2018, este registro se reportaba en el Observatorio Mexicano de Enfermedades No
Transmisibles que por sus siglas se denominaba como OMENT.

Para los usuarios de informacion. Las TIC son muy Utiles para brindar informacioén a
usuarios, investigadores, estudiantes, académicos que deseen analizar y explotar las
bases de datos sobre ECM. Con ello los tomadores de decisiones podran implementar
estrategias basadas en resultados y generar acciones en beneficio de toda la poblacion.

XI. Epilogo Vision de Largo Plazo
i) Escenario tendencial que justifica el cambio en el curso de accion:

Las estrategias implementadas en las administraciones pasadas, no han demostrado
un cambio en la tendencia creciente de las ECM, de continuar con el ritmo de
incremento para el caso de obesidad el principal factor de riesgo para las ECM, las
proyecciones son desalentadoras ya que muestran un incremento de 3 puntos
porcentuales en relacion a la ENSANUT MC de 2016 (36.3%) para el 2024 estariamos con
una prevalencia de 39.3% y para el 2040 un incrmento al 46%. En consecuencia, para la
diabetes esperariamos un incremento de 4 puntos en relacion con la ENSAUT MC 2016
(9.1%) con una prevalencia para el 2024 de 13.0% y para el 2040 del 25.0%; para
hipertension arterial sistémica las proyecciones muestran una desaceleracion de la
prevalencia para el 2024 con un 22.4% en poblacion de 20 anos y mas. Por lo que es
urgente replantear las estrategias dirigidas a la poblacidn, que prioricen la prevencion
de la enfermedad a través de acciones que permitan la adopcion de estilos de vida
saludables como son una alimentacion correcta y la actividad fisica, en toda la linea de
vida.

ii) Escenario que considera la situacion ideal

A partir del objetivo superior, de la presente adminstracion "El bienestar general
de la poblacion”, y el principio rector “No dejar a nadie atras, no dejar a nadie
fuera”, se ha planteado el fortalecimiento de la capacidad instalada de la
unidades de primer nivel de atencion, asi como contar con el abasto oportuno de
medicamentos e insumos para la salud, con el propdsito de incrementar las
acciones de deteccion oportuna de factores de riesgo, las acciones de prevencion
y la atencidon de calidad centrada en la persona en todo el territorio nacional.
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CENAPRECE Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de

Enfermedades
CENETRA Centro Nacional de Enfermedades Crdnicas No Transmisibles
DGIS Direccion General de Informacion en Salud

DGPLADES Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud

DGPS Direccion General de Promocion de la Salud
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social
INEGI Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
INC ICh Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”
INSABI Instituto de Salud para el Bienestar
ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado
OCDE Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
OMS Organizacion Mundial de la Salud
OPS Organizacion Panamericana de la Salud
PEMEX Petréleos Mexicanos
SEDENA Secretaria de la Defensa Nacional
SEMAR Secretaria de Marina
SESA Servicios Estatales de Salud
SPSS Sistema de Proteccion Social en Salud
SSA Secretaria de Salud
UAE Unidad de Analisis Economico
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Glosario

Actividad fisica. Al movimiento corporal producido por la contraccion esquelética que
incrementa el gasto de energia por encima del nivel basal.

Adherencia terapéutica. A la observaciéon estricta de las indicaciones médicas, por
parte del paciente para la prevencion y control de su enfermedad.

Alimentacion. Al conjunto de procesos biolégicos, psicoldégicos y sociolégicos
relacionados con la ingestion de alimentos mediante el cual el organismo obtiene del
medio los nutrimentos que necesita, asi como las satisfacciones intelectuales,
emocionales, estéticas y socioculturales que son indispensables para la vida humana
plena (Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005, Servicios Basicos de Salud.
Promocion y Educacion para la Salud en Materia Alimentaria. Criterios para Brindar
Orientacion).

Alimentaciéon correcta. A los habitos alimentarios que de acuerdo con los
conocimientos aceptados en la materia, cumplen con las necesidades especificas en
las diferentes etapas de la vida, promueve en los ninos y las ninas el crecimiento y
desarrollo adecuados y en los adultos permite conservar o alcanzar el peso esperado
para la talla y previene el desarrollo de enfermedades.

Atencion médica. Al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin
de proteger, promover y restaurar su salud.

Atencién Primaria a la Salud. A los servicios que se otorgan al individuo, la familia y la
comunidad para preservar la salud y atender las enfermedades en sus etapas iniciales
de evolucion.

Capacitacion. A la adquisicion de conocimientos técnicos, tedricos y practicos que van
a contribuir al desarrollo del individuo en el desempeno de una actividad.

Deteccién o tamizaje. A la busqueda activa de personas con hipertensién arterial no
diagnosticada, o bien en alto riesgo de desarrollarla.

Diabetes. A la enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de caracter heterogéneo,
con grados variables de predisposicion hereditaria y con participacion de diversos
factores ambientales, y que se caracteriza por hiperglucemia crdnica debido a la
deficiencia en la produccion o accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo
intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas.

Diabetes Mellitus Tipo 2. Al tipo de diabetes en la que se presenta resistencia a la
insulinay en forma concomitante una deficiencia en su produccion, puede ser absoluta
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o relativa. Los pacientes suelen ser mayores de 30 anos cuando se hace el diagndstico,
son obesos y presentan relativamente pocos sintomas clasicos.

Diagnéstico. Al analisis que se realiza para determinar cualquier situacion y cuales son
las tendencias. Esta determinacion se realiza sobre |la base de datos y hechos recogidos
y ordenados sistematicamente, que permiten juzgar mejor qué es lo que esta pasando.

Dieta. Al conjunto de alimentos, que se consumen al dia.
Dislipidemias. A |a alteracidon de la concentracion normal de los lipidos en la sangre.

Educacion para la salud. Al proceso de enseflanza-aprendizaje que permite mediante
el intercambio y analisis de la informacion, desarrollar habilidades y cambiar actitudes,
con el propdsito de inducir comportamientos para cuidar la salud individual, familiar o
colectiva.

Ejercicio. Es una variedad de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y
realizada con un objeto relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas
componentes de la aptitud fisica.

Enfermedades Crénicas No Transmisibles. A las enfermedades de etiologia incierta,
habitualmente multicausales, con largos periodos de incubacion o latencia; largos
periodos subclinicos, con prolongado curso clinico, con frecuencia episddica; sin
tratamiento especifico y sin resolucion espontanea en el tiempo.

Entorno laboral. Al ambiente formado por diversas condiciones, tanto fisicas como
sociales, culturales y econémicas que inciden en la actividad dentro de una oficina,
fabrica, empresa, clinica, etc.

Entorno saludable. A los grupos de poblaciones en espacios especificos transitando
hacia la conquista de la equidad en salud.

Estilo de vida. Forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales
individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida socioecondmicas y
ambientales.

Estilo de vida saludable. Definidos como los procesos sociales, las tradiciones, los
habitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que
conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanaspara alcanzar el bienestar y la
vida.

Estrategia. Deriva del latin strategia, que a su vez procede de dos términos griegos:

n ou

stratos (“ejército”) y agein (“conductor”, “guia”). Por lo tanto, el significado primario de
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estrategia es el arte de dirigir las operaciones militares, también es el proceso
seleccionado a través del cual se preveé alcanzar un cierto estado futuro.

Evaluacién. Proceso que tiene como finalidad determinar el grado de eficacia vy
eficiencia, con que han sido empleados los recursos destinados a alcanzar los objetivos
previstos, posibilitando la determinacion de las desviaciones y la adopcion de medidas
correctivas que garanticen el cumplimiento adecuado de las metas presupuestadas.

Factor de riesgo. Al tributo o exposiciéon de una persona, una poblacién o el medio que
estd asociado a una probabilidad.

Grupos de Ayuda Mutua. A |a organizacion en grupo de los propios pacientes, para
facilitar su educacion y autocuidado de la Salud en las unidades del Sistema Nacional
de Salud.

Habitos alimentarios. Al conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la
repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la preparacion y el consumo de alimentos.
Los habitos alimentarios se relacionan principalmente con las caracteristicas sociales,
econdmicas y culturales de una poblacion o region determinada. Los habitos
generalizados de una comunidad suelen llamarse costumbres.

Hipertension Arterial Sistémica. Al padecimiento multifactorial caracterizado por
aumento sostenido de la presion arterial sistolica, diastdlica o ambas, en ausencia de
enfermedad cardiovascular renal o diabetes >140/90 mm Hg, en caso de presentar
enfermedad cardiovascular o diabetes > 130/80 mm Hg y en caso de tener proteinuria
mayor de 1.0 gramos e insuficiencia renal > 125/75 mm Hg.

Hipertension Arterial Secundaria. A la elevacion sostenida de la presiéon arterial, por
alguna entidad nosolodgica: >140 mm Hg (sistdlica) o > 90 mm de Hg (diastolica).

indice de masa corporal o indice de Quetelet. Al peso corporal dividido entre la
estatura elevada al cuadrado (kg/m?2).

Ingresos a tratamiento. A los casos nuevos de HAS que se incorporan a tratamiento
en una unidad médica del Sistema Nacional de Salud.

Lineamientos. Al conjunto de acciones especificas que determinan la forma, lugar y
modo para llevar a cabo la politica en materia de obra y servicios relacionados con la
misma.
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Manejo integral del paciente. Al establecimiento de metas del tratamiento, manejo
no farmacoldégico y farmacologico, educacion del paciente, seguimiento médico y
vigilancia de complicaciones.

Meta. A los procesos que deben seguir y terminar para poder llegar al objetivo.

Microalbuminuria. A |a excrecion urinaria de albumina entre 20 y 450 mg durante 24
horas, o bien de 15 a 300 g/min mas de una ocasién, en un paciente en ausencia de
traumatismo o infeccién renal.

Obesidad. A la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el
organismo, la cual se determina cuando en las personas adultas existe un indice de
masa corporal igual o mayor a 30 kg/m?2y en las personas adultas de estatura baja igual
o mayor a 25 kg/m2. En menores de 19 afios, la obesidad se determina cuando el indice
de masa corporal se encuentra desde la percentil 95 en adelante, de las tablas de IMC
para edad y sexo de la OMS. Peso corporal, de acuerdo con el IMC se clasifica de la
siguiente manera: IMC >18 y <25 peso recomendable, IMC >25 y <27 sobrepeso e IMC
>27 obesidad.

Orientacion alimentaria. Al conjunto de acciones que proporcionan informacion
basica, cientificamente validada y sistematizada, tendiente a desarrollar habilidades,
actitudes y practicas relacionadas con los alimentos y la alimentaciéon para favorecer la
adopcion de una dieta correcta en el ambito individual, familiar o colectivo, tomando
en cuenta las condiciones econdomicas, geograficas, culturales y sociales.

Participacién Social. Al proceso que permite involucrar a la poblacion, autoridades
locales, instituciones publicas y los sectores social y privado en la planeacion,
programacion, ejecucion y evaluacion de los programas y acciones de salud, con el
propodsito de lograr un mayor impacto y fortalecer el Sistema Nacional de Salud.

Poblacion. Grupo de personas que viven en un area o espacio geografico.

Primer nivel de atencién. A las unidades de primer contacto del paciente con los
servicios de salud, que llevan a cabo las acciones dirigidas al cuidado del individuo, la
familia, la comunidad y su ambiente. Sus servicios estan enfocados basicamente a la
promocion de la salud, a la deteccion y al tratamiento temprano de las enfermedades.

Promocion de la salud. Al proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes
y actitudes de las personas para participar corresponsablemente en el cuidado de su
salud y para optar por estilos de vida saludables, facilitando el logro y la conservacion
de un adecuado estado de salud individual y colectiva mediante actividades de
participacion social, comunicacion educativa y educacion para la salud.
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Presion arterial. A |a fuerza hidrostatica de la sangre sobre las paredes arteriales, que
resulta de la funcion de bombeo del corazén, volumen sanguineo, resistencia de las
arterias al flujo, y diametro del lecho arterial.

Prevencion. A la adopcion de medidas encaminadas a impedir que se produzcan
deficiencias fisicas, mentales y sensoriales (prevencion primaria) o a impedir que las
deficiencias, cuando se han producido, tengan consecuencias negativas tanto fisicas,
psicoldgicas y sociales.

Sindrome metabdlico. A las diversas manifestaciones y entidades con una
caracteristica comun: resistencia a la insulina. Dentro de estas entidades se
encuentran: hipertension, obesidad, dislipidemias, hiperuricemia, diabetes o
intolerancia a la glucosa, elevacion de fibrindgeno, microalbuminuria, elevacion del
factor de von Willebrand, elevacion de ferritina y aumento del PAI-1.

Sobrepeso. Al estado caracterizado por la existencia de un IMC igual o mayor a 25
kg/m?2y menor a 29.9 kg/m?2y en las personas adultas de estatura baja, igual o mayor a
23 kg/m?2 y menor a 25 kg/m2. En menores de 19 afios, el sobrepeso se determina
cuando el IMC se encuentra desde la percentila 85y por debajo de la 95, de las tablas
de edad y sexo de la OMS.

Tratamiento integral. Al conjunto de acciones que se realizan a partir del estudio
completo e individualizado del paciente con sobrepeso u obesidad. Incluye el
tratamiento médico, nutricio, psicoldgico, regimen de actividad fisica y ejercicio; en su
caso, quirurgico, orientado a lograr un cambio en el estilo de vida y a disminuir o
erradicar los riesgos para la salud, corregir la comorbilidad y mejorar la calidad de vida
del paciente.
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