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Panorama global de las
enfermedades crénicas
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* Las enfermedades crénico degenerativasas
representan el k0% de las causas de muerte
en el mundo y de ellas-. el 80%-. ocurre en
paises de ingresos bajos y medios-

e Cada afio se registran 38 millones de muertes
por esta causa. de 1las <cuales U2z son
muertes prematuras y prevenibles .

* Las enfermedades cardiovasculares son
responsables de 17.5 millones de muertes vy
L.5 millones por diabetes anualmente.

http://www-who-int/nmh/publications/ncd-status-report-201l4/en/
http://www-who-int/mediacentre/news/releases/20l5/noncommunicable-diseases/en/
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Obesidad en paises O0CDE

Obesidad y la economia de 1la

prevencidén en paises i1ntegrantes de
la 0CDE

e Actualmente la mitad de 1la poblacidén de
los paises pertenecientes a la O0CDE vive
con sobrepeso u obesidad

e Se espera que 1las tasas de obesidad
asciendan hasta bkk%Z durante los préximos
10 afos

e La obesidad incrementa los costos
sanitarios en un 257 per capita y reduce &

http://www.oecd.org/centrodemexico/medios/46077041.pdf
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Panorama de las enfermedades
crénicas en México

* De acuerdo con la ENSANUT 201l2- 7?1l-.-2%4 de los
adultos viven con sobrepeso (386.87%) \/
obesidad (32-4%).

e E1 incremento en la prevalencia de obesidad
en México- se encuentra entre los mas
rapidos documentados a nivel mundial-

e En 2008+ costos atribuibles a obesidad de 4icZ
mil MDP (13% del gasto total en salud).

* En c0L7A los costos directos por
enfermedades crénico degenerativasa. el monto

P

..... . ad “ ‘
http://ensanut-insp.mx/doctos/analiticos/0ObesidadAdultos.pdf



http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/noncommunicable-diseases/en/

SALUD La obesidad y la economia de la prevencién:
SECRETARIA DE SALUD w f i t n O t f a t n
| Hechos claves -México. actualizacién 2014
Tendencias en la prevalencia de sobrepeso (incluyendo obesidad) en adultos para
determinados paises de la OCDE
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Fuente: Estimaciones de la OCDE basadas en encuestas nacionales de salud.
http://www-oecd.org/health/health-systems/0Obesity-Update-2014-MEXICO_ES.pdf




Proyeccién de Mortalidad
por DM y RCV
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Mortalidad por Diabetes Mellitus y Riesgo Cardiovascular en
Méxicoi Proyeccién con Intervenciones 200b-2043
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Fuente: DGIS para 1980-2014 con base en INEGI/SSA y CONAPO, y 2015-2043 estimaciones con base en las tendencias sin considerar estrategias de accion. SIS-
CUBOS DGIS 2006-2015 para las acciones de intervencion.
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Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién

2012

Fuente: ENSANUT 2012

Respecto a 1la diabetes.s de 1los bk:-4 millones de
adultos mexicanos que han recibido diagnéstico por un
médico y reciben tratamiento. 25% presentd evidencia
de un adecuado control metabélico.

Si bien esta cifra indica un reto importante para el
Sector Salud. al mismo tiempo muestra el avance entre
c00k y 2012: en 200k~ unicamente 5.3%Z de 1los

W kSa0 - o PSS/ i ndes




Estrategia Nacional para la Prevencién
y Control del Sobrepeso. la obesidad y
e S e
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e E1 pasado 31 de octubre de 2013. el (. Presidente
de 1la Republica anuncié el lanzamiento de 1a
Estrategia Nacional para la Prevencién y C(ontrol
del Sobrepeso-. la Obesidad y la Diabetes.

e Para cumplir la instruccién presidencials la
Secretaria de Salud. disefié6 una estrategia integral
fundamentada en 3 pilares: (1) salud publica- (2)
atencién médica y (3) regqulacidén sanitaria-.

e« E1 objetivo de la Estrategia consiste en mejorar
los niveles de bienestar de la poblacién mexicana-
estabilizar y reducir la incidencia de obesidad a
fin de revertir la epidemia de las enfermedades no
transmisibles. particularmente 1los padecimientos
cardiovasculares- diabetes y enfermedades

- asociadas.



SALUD Implementacién de estrategias
e Las politicas publicas Y, acciones
lntegraless constituyen la herramienta

importante para reducir en gran medida 1la
carga de estas enfermedades: prevalencias
tratamiento. complicaciones. muertes y gasto
en salud

e Existen numerosas intervenciones de
prevencién y promocién de bajo costo

e Las estrategias mads exitosasa. son aquellas
gue se dirigen de manera casl exclusiva. a
poblaciones con mayor riesgo

http://ensanut.insp.mx/doctos/analiticos/0ObesidadAdultos.pdf
World Health Organization. Ottawa Charter for Health Promotion. Ottawa: Canadian Public Health Association3i 198k-.
Promocién de la salud basada en la evidencia: jrealmente funcionan los programas de salud comunitarios? Aten Primaria. 2005335(9):478-

a3.



Estrategia para la prevencién y el
control de las enfermedades no
transmisibles 2012-2015- OMS
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e Evaluacién de las politicas publicas vy
acciones vigentes 0 impulsar su
instrumentacidn

e Andlisis y disefo de 1intervenciones costo-
efectivasas adecuadas a las capacidades
econémicas de cada pais

* Prevenir y controlar enfermedades <crénico
degenerativas en los todos los grupos
etarios y sociales

e Acciones coordinadas: gobierno-
organizaciones privadas- civiles e
internacionales

http://www-paho.org/hg/index-php?option=com_docman&task=doc_view&gid=192k7&Itemid.



SALUD . Estr‘ateg.1a Nac10nal.
Ttowauorame | Pilares y ejes estratégicos

Salud publica Incrementar la conciencia
publica e individual sobre la
Vigilancia epidemiologica obesidad y su asociacién con
las ENT

Promocién de la salud
y comunicacién educativa

Prevencidon

Atencion médica Orientar el SNS hacia la

deteccion temprana

Resolvery controlar en el
primer contacto
Publicidad ‘
Desacelerar el incrementode la
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Regulacion sanitaria y Politica
fiscal

Etiquetado

Medidas fiscales prevalencia de Sobrepeso,
Obesidady ENT

La Salud en Todas las Politicas
Determinantes Sociales de la Salud




Caracteristicas generales
de la estrategia

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Atencién Médica

Personal capacitado

Modelo (Clinico Preventivo Integral ]
Deteccidn oportuna con enfoque de riesgo
Infraestructura adecuada y suficiente

Sistema coordinado de referencia-
contrarreferencia

Abasto oportuno y suficiente de medicamentos e
insumos

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD EFECTIVA




Modelo de Atencién Actual
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Atencién médica

Redes de Excelencia en Obesidad y Diabetes

25 122 339 23 2,751

entidades centros consultorios UNEMES Personal
de salud de salud

En el drea geografica
de influencia de los
122 centros de salud:

Fortalecimiento de la referenciay contra
referencia de pacientes

.t

Poblacionde20anes
V'masiafiliadaal
SeguroPopular

908,273

Poblacion total residente:

3,874,316

Poblacion total
residente afiliada al

Seguro Popular:
1,380,186

Fuente: OMENT/
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Atencién médica

Observatorio Mexicano de Enfermedades No Transmisibles(OMENT)

Observatorio ciudadano responsable del

manejo técnico y divulgacion de informacion

a partir del Sistema de Indicadores de / \

evaluacion de la Estrategia Nacional para la

MENT

Observatorio Mexicano de Enfermedades No Transmisibles

Prevencion y Control del Sobrepeso, la

Obesidad y la Diabetes (ENPCSOD).

Permite dar seguimiento puntual y publico al grado de cumplimiento de las

metas de la Estrategia a través de fuentes oficiales.
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Atencién médica

Sistema Nominal de Informacién en Crdénicas (SIC)

El Consejo Nacional de Salud, determind la creacidn del Sistema Nominal de

Informacion en Cronicas (SIC).
Objetivos:

® Contar con un registro nominal de casos.

® Ser fuente de informacidon para la toma de
decisiones.

® Conocer las tendencias sobre el control y tratamiento
de los pacientes.

® Simplificar procesos para la planeacion.

® Impulsar un instrumento tecnoldgico para agilizar el
flujo de informacién de los servicios de salud de
primer nivel.

[ MENT Quitnes somos  Sistema de Indicadores  Desemperio Estatsl  Dirgidoa  Contacto
Cbuervan o de Enfermedates o Transmishie:

Sistema Nominal de Informacién en Crénicas (SIC)

Resultados principales

> Ver informacién detallada

1,408,178 en 12,091 Del total de pacientes registrados en el SIC:

pacientes atendidos centros de salud

= swacze e 9 4
° o
Distribucién por sexo: *72.4% 127.6% 920,004 ‘ 72.1% ‘ 63.6%
con medicién de

con hipertensio: presién arterial (TA) con TA < 140/90

Distribucién por edad:
200,000- 0y
473,046 g 725% g 15.6%
150,000 con obesidad con medicion de pesoy con IMC < 30
estatura
100,000-

200 334,003 20.6% 41.5%
. con dislipidemia ‘ con medicion de » conLDL < 100

colesterol LDL

€5 un examen de laboratorio que muestra el nivel promedio de azicer (glucosa) enla sangre
u é a itrol: a

Itimos tres meses, Este examen muestra qué tan bien esta controlada la diabetes
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Redes de Atencidén para ECNT

Politicas publicas

AN
. INERGIA
Proveedores de servicios \S G
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S S Q NIVEL DE Especializada en Hospital pita alta

o - especialidad Lo
> I i ATENCION el entorno del especialidad
o . . ——__ paciente
O  Diagnostico Oportuno

_ .
Tratamiento ‘ o
— Rehabilitacion

' Cuidados Paliativos

Continuidad a los largo del ciclo de vida
Continuidad de la atencion del paciente segun necesidad clinica
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SALUD Modelo Operativo:
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Extensién de buenas practicas

Capacitacion tutorial al 1° nivel de atencién para coadyuvar a mantener el
control de los pacientes al concluir el proceso educativo en la UNEME EC.

Fortalecimiento de las redes de servicio en la atencion de ECNT.

Intervenciones educativas y preventivas en la comunidad (talleres de nutricion,
actividad fisica y deteccion oportuna de enfermedad).

Creacion, capacitacion y monitoreo de Grupos Preventivos dirigidos a personas
sin patologia y con riesgo de desarrollar ECNT (prediabetes, prehipertension,
sobrepeso, familiares de pacientes).

Capacitacion a distancia de los profesionales de la salud del primer nivel de
atencion (Diplomados, cursos).
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Plataformas en linea

Una Red de Excelencia en Diabetes esta conformada por una UNEME y de cuatro a diez centros de
R E D salud, con el objetivo de mejorar los procesos de prevencion, deteccion oportuna y atencion con
calidad de las enfermedades crénicas en el primer nivel de atencion. Ta b | e ros d e CO nt ro I d e E nfe rmed a d es

Dénde estamos hoy Los indicadores de éxito para cada RED

V4 .
20 entidades Prevencién y deteccién oportuna ' ro n |Ca s
100% dle las personas de 20 afos y mas afiliadas al Seguro
102 centros de salud Popular con valoracién para deteccion de enfermedades
20 UNEMES crénicas

1,848 profesionales de la salud

enfermedad, medido como Alc <7 Observatorio Mexcano de Enfermedades o Transmisibles

Se atiende a 902,398
“_ personas mayores de
20 afos afiliadas al
Seguro Popular

Sistema Nominal de Informacién en Croénicas (SIC)

Capacitacidn al personal de salud
90% dle los profesionales de la salud con conclusion exitosa de .
la capacitacién recibida a través de una plataforma virtual, Resultados prlncwpales

Calidad de la atencién Quiénes somos  Sistema de Indicadores  Desempefio Estatal Dirigidoa Contacto
33% de los pacientes con diabetes mellitus con control de su —

> Ver informacién detallada

Abasto de medicamentos y pruebas de laboratorio

90% de los medicamentos y pruebas de laboratorio para en Del total de pacientes registrados en el SIC:
enfermedades crénicas con abasto oportuno y suficiente, 1 ,408, 1 78 1 21091 p i

boladas. 1087

pacientes atendidos centros de salud

T con al menos una ®) 802,024 20.9% 41.4%
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REDES DE EXCELENCIA
EN DIABETES

RE

Una Red de Excelencia en Diabetes (RED) integra la operacion de 4
a 10 centros de salud de la Secretaria de Salud, vinculados a una
Unidad de Especialidades Médicas o UNEME. En la RED, se
asegura la operacion del Modelo de Atencién Integral, disefiado
por Fundacion Carlos Slim, con lo siguiente:

» Valoracién y deteccién de enfermedades crénicas (MIDO)
» Manejo integrado de las enfermedades crénicas

» Capacitacién al personal de salud

* Monitoreo del abasto de medicamentos y laboratorio

122 centros de salud + 23 UNEMEs
en 25 entidades

SisTEMA NOMINAL DE
INFORMACION EN CRONICAS

El Sistema Nominal de Informacién en Crénicas (SIC) permite al
personal de los centros de salud registrar el tratamiento que
brindan a las personas que viven con enfermedades cronicas.

En el SIC, se registra la informacién de la persona y sus
antecedentes familiares y personales, asi como toda la
informacién de las consultas médicas, tanto los resultados de las
mediciones como las pruebas de laboratorio y el tratamiento
prescrito.

12,046 unidades de salud
en 32 entidades

nl.mx/tablero-de-control-de-enfermedades/



Sistema Nominal de
Informacidén en Crénicas
(SICO)

t MW Quiénes somos  Sistema de Indicadores  Desempefio Estatal Dirigidoa Contacto

ol
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Nivel de desglose de
S Informacion:

e Nacional

1408,178 = 12,091 Del total de pacientes registrados en el SIC: e Jurisdiccional

802,024 @) 209% g 41.4% e Centro de Salud

con diabetes con medicion de Alc* conAlc<7

° °
Distribucién por sexo: *72,4% 127.6% 72.1%
920'004 . con me::iiciém de ’ 63.6%
con TA < 140/90

Sistema Nominal de Informacién en Crénicas (SIC)

pacientes atendidos centros de salud
con al menos una
consulta

hipertensié . :
con hipertension presion arterial (TA)

Distribucion por edad:

200,000

473,046 ) 72.5% B 156%

con medicion de peso y con IMC < 30

con obesidad
estatura

150,000

100.000

00 334,003 20.6% 41.5%
con dislipidemia ‘ con medicion de » con LDL <100

colesterol LDL
mmmmmmmmmmmmmmmm
mmmmmmmmmmmmmmmm
aaaaaaaaaaaaa
mmmmmmmmmmmmm . . .
* Alces un examen de laboratorio que muestra el nivel promedio de aztcar (glucosa) en la sangre

Elegir
Usuario podra visualizar la calidad de atencion )  donde

atenderse




SALUD Sistema Nominal de
ORI DAL Informacidén en Crdénicas
e Personas que viven con Diabetes: 802 024
* Mujeres que viven con diabetes: 574 249 (71.6%)
GRUPO DE EDAD ANOS DE TRATAMIENTO CONTROL CON HBAIC <A 7%
21% L 50
58 % b +75- 15+
5% T0-74 -
75 % L 55-59 - 1401435
5% | BO-54 - 13.0-139
108 % 120-129
11.0-11.5
2.5% 10.0-10.9
5.2% 9099
12%
105 % a08s
14.8 % T0-79
260% <70
5D = Sin dato,

FUENTE: http://oment.uanl.mx/



Sistema Nominal de

15 Informacidén en Crénicas
' (SIC)-=- HTA '

* Personas que viven con Hipertension Arterial: 920,004
* Mujeres que viven con Hipertension arterial: 669,762 (72.8%)

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

GRUPO DE EDAD ANOS DE TRATAMIENTO CONTROL PRESION ARTERIAL MENOR <140/90

21% L SD-
105% L 75
T5% T0-T74 -
== 140790
< 14090

5D = Sin dato,
FUENTE: http://oment.uanl.mx/



SALUD Sistema Nominal de
e Informacién en (rénicas
(SIC) .- Obesidad
* Personas que viven con obesidad: 473 046
* Mujeres que viven con obesidad: 364 718 (77.1%)
GRUPO DE EDAD ANOS DE TRATAMIENTO CONTROL DE OBESIDAD
24% 0 5D 23% SO
48% L +75. . <30
48% 70-74 o8 i
69%  65-69. 0.2 % f 2830
T - G064 - 0.7 % 2527
1Mo% r 55-53- 0.4% f22-24 Mo controlado-
50-54 - 0.9% §i18-21-
15% B 1618
39% 13-15-
52% 10-12 -
109 % Controlada-
105 % T-59
17.0 % 4-6
ic'c i 0-3

SD = Sin dato,




Sistema Nominal de

Informacidén en Crénicas
' (NIC) .- Dislipidemia

* Personas que viven con Dislipidemia: 334 003

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

* Mujeres que viven con Dislipidemia: 247 830 (74.2%)
GRUPO DE EDAD AROS DE TRATAMIENTO CONTROL DISLIPIDEMIA
LDL<100mg/dlI

19% t SD- ax -
62% L +75. [;| 1‘; w0
56% t 70-74 ﬂ'ﬂ q; 23:‘%
77% I | 65-69 DO B

98% } 60-64- 0.1 .: 2527 .
N3%  55-59 O17% paz-2d
0.2 % p13-21
05% 1618
147% 1315

21% 102 <1

73% 7-

18.1 % 4-6
423% 0-3

5D = Sin dato,

FUENTE: http://oment.uanl.mx/
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RED DE EXCELENCIA EN DIABETES

Redes de Excelencia en Diabetes (RED)

RE Una Red de Excelencia en Diabetes esta conformada por una UNEME y de cuatro a diez centros de salud, con el objetivo
de mejorar los procesos de prevencion, deteccion oportuna y atencion con calidad de las enfermedades cronicas en el primer
nivel de atencion. : . 7
* Se ha realizado deteccion
, . . integral a 375,304 personas; de
Doénde estamos hoy Indicadores de éxito para cada RED 8 375,304 p ’

ellas, el 71% son mujeres.

100% de las personas de 20 afios y mas afiliadas al Seguro
Popular con valoracion para deteccion de enfermedades
cronicas.

25 entidades @ Prevencion y deteccion oportuna

1 22 centros de salud
* El mayor ndmero de

@ Calidad de la atencién detecciones, se ha realizado en

23 UNEMEs

2,751 profesionales de la salud
Se atiende a 998,273

personas mayores de 20 afos
afiliadas al Seguro Popular

33% de los pacientes con diabetes mellitus con control de su

enfermedad, medido como Alc<7. mUjereS de 35 a 44 aﬁOS (13%)

Capacitacién al personal de salud

90% de los profesionales de la salud con conclusion exitosa de
la capacitacion recibida a través de una plataforma virtual.

@ Abasto de medicamentos y pruebas de
o laboratorio

'
90% de los medicamentos y pruebas de laboratorio para
enfermedades crénicas con abasto oportuno y suficiente.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Unidades de Especialidades Médicas de
Enfermedades (rénicas (UNEME EQ)

Plataforma en linea

A la fecha se encuentran en operacion 101 UNEMESEC, en 29 Entidades Federativas de la republica mexicana.
TOTAL DE PACIENTES : 32,816

SIS-S5-UNEME-EC

Tablero de Control
8 515-55-UNEME-EC-NACIONAL
 Informe Complementario
5 Mapa Estadistico
s © Tablero de Control LY Centro BIE S
o 2014
482015 100 % 100 %
S Hoy 3 18305] e
S Grfica Asociacion de Comorbilidades - | -
1 © Grafica Distribucion de Datos Demograficos £ FIAE3 2
o Poblacién y Sexo % 0% .g 50%
& Escolaridad y Estado Civil © ol
R . o Bz 58.4.% o
5 Religion y Ocupacion
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Modelo de atencidn integrada enfocada en el paciente



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

€ - C [ www.unemes.mx/unemesWebFederal/Usuario?bnd=1
Sites (] Imported From IE ¢ Guia clinica de Diab...

Unidades de Especialidades Médicas de
Enfermedades (rénicas (UNEME EQ)

Plataforma en linea

% Bookmarks [

[ CursoEtica [} Facultad de Medicin... [E Curso Residencia DGE [ « Direccion General ... [E] Actividad Fisicay Ej.. [*) GuiaVETA - Capitulo... ['] Di

e invest...

W=

Chill Out... (] Otros marcadores

ooooo

N
oo

oCoDoo

UNEME| Bi
SIS-SS-UNEME-EC
SIS-SS-UNEME-EC-NACIONAL
Informe Complementario
Mapa Estadistico .

Tablero de Control . .
o 2014 =
a 2015
& Hoy n
Gréfica Asociacion de Comorbilidades
Grafica Distribucion de Datos Demograficos
@ Poblacion y Sexo
& Escolaridad y Estado Civil 3y
@ Religion y Ocupacion
S Etnia
Grafica Paciente Control y Tratamiento
Gréfica Padecimientos Heredofamiliares !

Localizacion geografica UNEMEs EC

Grafica Piramidal
Censo Nominal

* Concentrado de datos desde la utilizacion del Expediente Clinico Electrénico en cada UNEME.

Powered by Punto PEN

| Diana Carrasco | Tus Médulos: | £ Unidad de Especialidad Médica | {8 nidad de Especialidad Médica de Campo | () Reportes || (@ Ayuda

Localizacion geografica UNEMEs EC

CENAPRECE

Informacion Nacional

No. de Estados Participantes: 29
No. de Unidades Funcionando: 101
No. de Unidades Sincronizando: 84
Total de Personas Intervenidas: 190308

¥ Cerrar Sesion

Minimo




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Unidades de Especialidades Médicas de
Enfermedades (rénicas (UNEME EQ)

Unidad de Especialidades Médicas donde se ofrece un modelo de calidad en
atencion médica ambulatoria, integral e interdisciplinaria, basada en
evidencia cientifica y la mejor practica clinica, enfocado a las Enfermedades
Cronicas No Transmisibles: Obesidad, Diabetes, Hipertension vy
Enfermedades cardiovasculares.

Sus objetivos son:

e Mejorar el control de estos padecimientos.

e Evitary disminuir las complicaciones.

 Fomentar y mantener el apego al tratamiento a largo plazo.

* Educar a familiares de los pacientes y otras personas en riesgo.
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Unidades de Especialidades Médicas de
Enfermedades (rénicas (UNEME EQ)

Atencién Médica

Modelo de atencién integrada enfocada en el paciente

o Valoracién médica nutricional y psicolégica integradas
asi como intervenciones programadas por enfermeria-.

o Ajuste de tratamiento y tratamiento preventivo de
complicaciones (prevencidén secundaria)

o Examenes de Laboratorio (6lucosa en ayuno. Hemoglobina
Glucosilada. Urea. (Creatinina. Colesterol Total. (-HDL-,
C-LDL. Triglicéridosi Microalbuminuria)

o Examenes de gabinete (Electrocardiograma %
Cardiobioimpedancia)

o Intervenciones educativas con los pacientes (talleres).

o Capacitacién a capital humano de la salud (médicos de
primer nivel de atencién)

o Referencia a otros niveles de atencién en caso de
requerirloa. facilitando el enlace entre el paciente vy
la institucidn.
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SALUD Enfermedades Crénicas (GAM EC)
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Estrategia educativa que contempla la organizacidn
de los propios pacientes con el apoyo del personal
de los servicios de saluda vy constituye un
potencial para gue los pacientes adquieran
conocimiento de su enfermedad vy habilidades
individuales para mejorar el control de su
enfermedad-

e Incremento de formacién de los GAM en un 2%
* Fortalecimiento del proceso de acreditacidn-.

2014 la red de GAM-EC consta de k.792 gruposs
gue atienden a un total de 172.1l24 pacientes-
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limitaciones

tiene

® La
integradores
nivel de

atencién especializada
cuanto a su alcance y capacidad de atencidn-.
y propiciar
primer

deben ser
del

modelos
la wvinculaciodn

® Los
todo

ante
atencioén.
herramientas

y unidades
especializadas debe siempre beneficiar el primer

de 1las

® La tecnologia
de

nivel de atencidén-.
fortalecer los

sistemas

® Es fundamental
referencia y contrarreferencia.

® E1 tratamiento de la ECNT serd exitoso siempre vy
cuando logre que su control se dé desde el primer
nivel de atenciédn.
S
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® Disefiar medidas que generen incentivos para 1la

produccién de bienes saludables y 1la 1innovacidn
tecnoldégica- Esto significa dirigir 1las politicas
fiscales hacia la oferta y no hacia la demanda. Un
ejemplo es un esquema mixto donde se subsidie 1la
investigaciodn para la modificacidn de los
productos actualmente vendidos hacia otros méas
saludables-. y se grave el uso de aquellos que se
consideran nocivos-.

Etiquetar los recursos obtenidos para que su uso
se encauce a financiar acciones preventivasa. para
la atencidén de salud de pacientes obesos y para
fortalecer infraestructura gque aumente la
disponibilidad y acceso al agua potable- Ello
aminoraria 1los problemas distributivos generados
heep://wa-apyiepps xR iceimpruers troisr§1l éste es la opcidn de politica
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® Las politicas fiscales son una de las
herramientas disponibles en salud puldblica para
la prevencién del sobrepeso y la obesidad.

Las politicas fiscales. aunadas al fomento de
estilos de vida saludable. 1lograran beneficiar
la salud de la poblaciédn.

® La aplicacién independiente de estas
estrategias-. tendrd un resultado limitado- sin
embargo- tienen un potencial recaudatorio
importante.

® Fortalecer las instituciones publicas
recaudatorias vy las administradoras de 1los
fondos publicos para asi aumentar la

credibilidad de 1las mismas y el apoyo a las



SALUD Conclusiones

SECRETARIA DE SALUD

® Estudiar con mayor profundidad 1las dimensiones
culturales que delinean 1las preferencias hacia
cierto tipo de alimentos y bebidas-

® Desarrollar mads estudios de 1incidencia de 1las
politicas fiscales que evaluen el cambio en el
bienestar de la poblacidn

http://www-anmm.org.mx/publicaciones/Obesidad/obesidad.pdf
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