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Me refiero al anteproyecto denominade Progecto de modificacién & la Norma Oficial
Mexicana NOM-0068-§543-2010, para el tratamiento infegral del sobrepeso y la

‘obesidad, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-008-S8A2-2016 para el
tratemiento infegrol del sobrepeso y lo obesidad, y a su respectivo formulario de
manilestacién de impacto regulatorio (MIR), ambos instrumentos remitidos por la Secretarfa de

 Salud {8SA) y recibidos por esta Comision Federal de Mejora Regulatoria {(COFEMER), el 6 de marzo
de 2017, a través del sistema informatico de la MIR:

Scobre el particular, esta COFEMER resuelve que el anteproyecto en comento se sitia en el supuesto
seflalado en los articulos 3, fraccion II, v 4 del Acuerdo de Calidad Regulatoria (ACR) (ie. lag
dependencias y organismos descentralizados podran emitir o promover la emisién o formalizacién de
regnlacién cuando demuestren que con la emisién de la misma cumplen con wna obligacién
establecida en la ley, asi como en reglamento, decreto, acuerdo u otra disposicién de cardcter general
expedidos por el titular del Ejecutive Federal) vigente al momento en que se recibieron ambos
documentos; lo anterior, en virtud de que el articulo 13, apartado A, fraccién I de la Ley General de
Salud (LGS), indica que corresponde al Ejecutivo Federal, por conducio de la 88A, dictar las Normas
Oficiales Mexicanas a las cuiles quedard sujeta la prestacion de servicios de salnd en las materias de
salubridad general en todo el territorio nacional, entre las que se encuentra la prevencion,
orientacion, control y vigilancia de'la nulriciés. .

- Envirtud de lo anterior, el anteproyecio queda sujeio al procedimiento de mejora regnlatoria previsto
en el Titulo Tercero A de 1a Ley Federal de Procedimiento Administrativo (LFPA). Eit consecnencia,
con fundamente en los articulos 6¢-E, fraccion 11 69-H y 69-J dedicha Ley, 1a COFEMER tiene a bien
expedir el siguiente; - :
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Bl sobrepeso y 1a obesidad estéan definidos como una acurnulacién anormal o excesiva de grasa que

* puede ser perjudicial para la salud?, Una forma simplé de medir la obesidad es el indice de masa

corporal (IMC), esto es el peso de una persona en kilogramos dividido por-e! cuadrado de la talla en
metros. Una persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y-con un IMC igual o
superiora 25 s considerada con sobrepeso: Dichas afecciones son factores de riesgo para numerosas
enfermedades crénicas, entre Ias gue se incluyen la diabetes, las enfermeedades cardiovasculares y el
cancer. Dichos padecimientos, se relacionan con trastornos psiceldgicos, sociales v metabdlicos, e
incrementan el riesgo para desarrollar comorbilidades tales como: enfermedades cardiovaseulares v

-cerebrovasculares, ast como algunas neoplasias-en mama, endometiio; colon, préstata, entre otiag.

En este sentido, se observa que el IMC proporciona 12 medida méas atil del sobrepeso y la obesidad en
la poblacion, pues es 14 misima para ambos sexos y para log adultos de todas 1as edades; no obstante,
debe considerarse como un valor aproximado, va que puede no corresponderse con el mismo nivel de
grosor en las personas. '

Teniendo en cuenta lo anterior, es necesaric indicar ciertos datos respecto a la obesidad en el mundo:
o Desde 1980, la obesidad se ha duplicado en todo el mundo.

e En 2014, mas de 1,900 millones de adultos de 18 o m4s afios deedad tenian sobrepeso, de los
cuales, mas de 600 millones eran.obesos. . - g C

e En 2014, €] 39% de las personas adultas de 18 o in4s afios tenfan sobrepeso vel 13% eran
obesas. s .

> ¥n 2014, 41 millones de nifios menores de cinco afios tenfan sobrepeso o eran obesos. -

e Lamayorfa dela poblacion mundial vive en paises donde elsobrepeso y Ia obesidad se cobran
més vidas de personas gue la insuficiencia ponderal. S

En referencia al tltimo punio sefialado en las vifietas, es necesario aclarar que la insuficiencia
~ponderal es el hecho de encontrarse por debajo del peso ideal, por lo que se entiende que, en lo
relacionado con los extremos de una mala nutricion, actualmente el hecho de colocarse en un nivel

superior con respecto al nivel ideal, es més peligroso que colocarse por debajo.”

51 bien, anteriormente el sobrepese v la obesidad eran considerados como problemas propios de los
paises de ingresos altos, acinalmente ambos trastornos aumentan en los paises de ingresos bajos v
medianos, en particular en los entornos urbanos. Para el caso del continente africano, el ntumero de

niffos con sobrepeso u obesidad practicamente se ha duplicado: de 5,4 millones en 1900 a4 10,6

nillones en 2014. En esz mismo afio, cerca de la mitad de los nifios menores de cineo afios con
sebrepesc u obesidad vivian en Asia. : :
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En general, hay més personas obesas que Dersenas con peso inferior al normal v esto ocurre en todas
las regiones del mundo, excepto en paites de Africa subsahariana v Asia.

Con los datos antes sefialados, queda de manifiesto la importanci’i del tema v cabe indicar que la

obesidad se debe fundainentalmente a un desequilibrio energético- entre calorias consumidas y

gastadas. Lo anterior cobra mayor relevancia si se tiene en consideracion que a nivel mundial ha
~ocurride los siguientes fenomenob

o Unincremento en la iﬂgesta de alimentos de alto contenido calorico.

e Un decremento en la actividad fisica, debido a la naturaleza cada vez mds sedentaria de
muchas fm‘;na de uabajo los ﬁuevos m{:dos de [lransporte y la crecienie mba*n/acmn

 En este orden de ideas, se ennende que }{}s eannbzod en los hébitos alimentarios v de actividad fisica
son consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo v de la falta de poifticas
de apoyo en sectores como la salud, la agricultura, el transporte, la piaﬁiﬁeacién urbana, el medio
ambiente, el procesmuento distribucion v ccyme;mahmcmn de alzmeﬁtos asi como la educacién
nutricional.

Como ‘repercusion  directa de Ia situacidén antes desglosada, actualmente muchos paises
subdesarrollados afrontan una “doble ¢arga” de morbilidad; lo que quiere decir que niientras tales
naciones coptindan tratando de resolver los problemas derivades de enfermedades infecciosas v
desnutricion, también experimentan un rapido aumento en los factores de riesgo de las enfermedades
no transmisibles, como Ia obesidad y ¢l sobrepeso, sobre todo en los entornos urbanos. Por tales
motivos, no es raro encontrar la cieszluiilclon v la obesidad coexistiendo en el mismo pais, 1a misma
comunidad y el mismo hogar.

Ea los palses subdesauollados es mas probable gue la nutricién en las etapas de prenatalidad,
lactancia y nifiez sea inadecuada. En este sentido, se sabe que durante la infancia hay una mayor
exposicién a productos de alto contenide calbrico ricos en grasas trans, asficares ¥ sodio, gue suelen
costar menos, peio también tienen nutrientes de calidad inferior, Esta situacién, junto con un nivel
bajo de actividad fisica, han dado fugaz a un aumento dréstico de la obesidad infantil, al Hempo que
“Jos pioblemas de la d LQS!}HLH{}KFH wntmuan sin resolverse.

En relacién con nuestio pafs, cabe destacar que ocupa el segundo lugar en obesidad a mvel mundial,
siendo un‘problema de salud pahlica, debldo a st magnitud y trascendencia.

A la Tuz de lo expuesto con antelacién, con el objetivo de coadvavar a mitigar este importante
problema en México, el 12 de abril del 2000 fue publicada en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)
la Norma Oficial Mexicana NOM-174-85A1-1998, para el manejo iniegral de la obesidad, misma
gue tenia como propésito establece los lineamientos sanitarios para regnlar el manejo integral de ese
irastorno. Ese ordenamiento contenia disposiciones generales, disposiciones pammlares medidas
de manejo médico, nulricional, psicolégico, de infraestructura v equipamiento, asi conio medidas
preveitivas v de pubiieidafi que debian ser cumplidas por los profesionales, téenicos v auxiliares de
las disciplinas para la salud, asi como en los establecimientos de los sectores piblico, social y privado,
que se ofrecieran servicios para ta aténcion de la obesidad, el control v reducein de peso
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del sobrepeso y la obesidad, misma qu«ﬂ tiene como objetivo establecer ios criterios sanitarios para
regular el tratamiento mtegz al del sobrepeso v la obesidad. Particslarmente, se observa que en dicha
norma, se retteran los t_DmLuS giid 3 abordaban en la norma J.Jn:vlu_. SoGC gue actualiza las veferencias
a tratamientos, quérl’zrgico,,, nuiricionales ¥ psiceldgicos, asi como las definiciones y referencias
aplicables, :

Derivado de lo anterior, es posible observar que desde ia publicaciéon de 1a norma en trato han
transcurrido mas de 5 afios sin que se realicen modificaciones y/o adecuaciones a ésta, a través de las
cuales se atiendan nuevas pioblemahc(zo identificadas; por consiguiente, esta COFLMER chserva
que, a través de la emision de la propuesta regulatoria, esa Secretarfa busca actualizar las
disposiciones que se han venido aplicado con la Norma vigente, a fin de brindar un marce novmativo
actualizado y més eficiente a los profesionales v téenicos de las disciplinas de la salud, asf como nara

~losestablecimientos para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria delos sectores piiblico, social -

¥ privado, que proporcionen servicios para el tratamiento del sobrepeso v la obesidad en México,

-En este ienor, esta Comisién observa que esa Dependencia incluy6 la elaboracion del presente
proyecto de noima en el Programa Nacional de Normalizacién 20163, argnmentando, a tal efecto, el
siguiente objetivo, justificacion y fundamento legal:

“Objetive y Justificacién: Establece los criterios sanitarios homogéneos para
'egular al personal de salud autor zzado para otorgar un fratemiento infegral del
sobrepeso y la obesadad : : : :

Lajustificacién es adecuar y actualizar los criterios gue se deben observar en maleria
de prevencion, tratamvienio y contrel del sobrepeso y la obesidad, asi como los
requuisitos minimos obligatorios que deben cumplir tanto los establecimientos donde
se qtiende este padecimiento, como el personal de salud autorizado para elle.

Fundamenio Legal: Arnculos godela Ley Orgénica de la Administracion Priblica
Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; go0., froccién X1, 58
fraccion I, 4o fraccion IIT y X1, 41, 43, 47 fracciones 1 y 51 de la Ley Federal sobre
Metrologia JNOI malizecion; go. fracciones I, Iy VII, 13 apartodoe A fracezonesI ylX,
45, 51, 110, 111 fraccién I y 115 fraccion I de la Ley General de Salud; 28 del
Reglamento dela Ley Federai sobre Metrologia y Normalizacién; 10, 40., 50., 70., 8.,
9o., 10:fraccion I, 20, 21, 26, 27, 28, 56, 57,58, 59, 60, 62,63, 66, 80, 81, 82 1 94 del

 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de..
Atencién Médica; 2 apartado A fraceién 1, 8 fraceidn V y g fraccion 1V Bis del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud”. :

Bajo esa perspectiva, desde el punto de vista de la mejora regulatotia, se considera adecuado que esa
Secretaria promueva la actualizacion del marco regulatorio vigente, a efecto de coadyuvar a brindar
me}'ons servicios de salud en conira de los trastornos de Soblepeso y obesidad, con el ObjLilVO de
reducir los riesgos a los que estd expuesta la poblacion. ,

2 Publicade en el Diario Ofictal de iz Federacion {DOE) *l1 de zheil de po1é.

s
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P

objetivgs de lg regulacién

En lo referente al presente apartado, de conformidad con lo indieado en la MIR correspondiente, Ja
SSA seftalé que “Ia obeszdad es el principal factor de riesgo wou’;ncable gﬂ?‘ff el desarrollo de
enfermedades erénicas no transmisibles, como la diabetes mellitus y las enfermedades
cardiovasculares (las dos principales ecausas de mortalidad general en México), entre otras
complicaciones. En las ttimas ires déeadas, su prevalencia ha tenido un aumento sin precedente y
su velocidad de incremento ha sido una de las mds altas en el dmbito rmundial”. Al respecto, indico
que “en Mexico, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) 2012, muestra que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nuestro pais en adultos fue de 71.3% (48.6 millones de
personas). La prevalencia de obesidad en dicho grupo fue de 32.4% y la de sobrepeso de 38.8%. La
obesidad fue mds altc en el sexo femenino (37.5%) que en el maseilino (26.8%)". .

Asmlsmo dicha Dependenma destacd que “Ia pz evalencia de sobrepeso obesidad, fanto en
hombres como en mujeres, tienen sus valores mas bajos en los grupos de edad extreros en la edad
adulta: el grupo mds joven, entre 20 y 29 arios y el grupo de mayor edad, mds de 8o aftos”. En este
sentido, resaltd datos de importanciz, que son:

o El sobrepeso aumenta en hombres en la década de 60-69 afios, mientras que en las
muferes el valor mc’zximo se observa en la década de 30-30 afios.

e FEnelcasodela obeszdad la prevalenua muds ulta se presenta en el grupe de edad de
© 40 a 49 anios en hombres | y de s0a 59 afios en las mujeres,

¢ La prevalencia de obesidad fue 28.5% mds alta en las localidades urbanas.

e La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es solarnenie 3.6 puntos
porcentuales mayor en las mujeres (73.0%) que en los hoinbres (69.4%).

o Las tendencias respecto al IMC mostraron que en mujeresde 20 a 49 afios de edad, en
el periodo de 1988 a 2006, la prevalencia de sobrepeso incrementé 41.2% y la de

-obestdad 270.5%.

o  Encuanioalos hombres en el periodo comprendido entre 2000 y 2012, lapr euale‘?cla
de sobrepeso aumentd 2.1% y la de Obesadad se inerements 38. 1/

s 8 unimos sobr cpeso t-obesidad, Za prevalencia se mcz’emenfo 14. 5/0 entre el 2000 y el
2012, : ;

Por lo antevior, esa Secretarfa concluyd que “el sobrepeso y la obesidad significan un problema de
salud publica, por ello es indispensable que la SS5A, elabore {nstrumentos normativos que
complementen y hagan mas defalladas y explicitas las disposiciories genéricas que la LGS y su
Reglamento en materia de prestacion.de servicios de atencion médica establecen, para y'egular alos
esfobleczm entos parg lo atencion medica ambulaioria y hospitalaria que presten atencion integral
del sobrepeso y la obesidad, asi come las actividades de los pro, fesianales de la salud; a efecto de que
se gorantice su desempefio con glios esidndares de calidad ¢ eq, diica, tonice, operative y
adhminisirativg”.
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para la aténcién médica ambulatoria y hospitalaria, lo que permifird disminuir los mc’rrgenes de
~discrecionalidad de la autoridad en el control y vigiiancia sanitaria, para que ésta se lieve a cabo,
con certidumbre jurfdica para el prestador de servicios, log pacianies y y paia la qutoridad mismag,
sobre todo en el caso de que se deban aplicar medidas de segurided o sanciones, en los términos que
establece ln LGS”. :

Tomando exn cuenta lo indicado por esa Dependencia, esta Comisién acdvierte que a través de la
propuesta regufatoria se hardn més explicitos los requerimientos de equipamiento, infraestructura y
procedimientos para los los establecimientos para la atencién médica ambnlatoria y hospitalaria de
log sectores piblico, social v privado, que proporcionen servicios para el iratamiento del sobrepeso y
la obesidad en México, brindando a los regulados maj yor cer{em Janidzca al contar con un marce
Ieﬂu}atono actuuhzado

En virtud de o anterior, este 6rgano desconcentrado considers que esa Secretarfa justificd los
objetivos y la situacidn que da origen a la regulacién propuesta, por 1o que estima conveniente la
emisién y formalizacion del anteprovecto de mérito, a fin de que mediante su implementacion, se
atienda la problematica antes deserita. '

Iil. Atternativas de la regulacidn

La 8SA sefiald que la propuesta regulatoria es la mejor opeidn paraatender la problematica existente,
toda vez que “ofrece con mayor detdlle y especificidad, los -criterivs intmos para vegular e el
tratamiento integral del sobrepeso y la obeszdad y se tenga el menor margen de riesgo y los mayores
beneficios”.

No obstante lo anterior, de acuerdo a la informacion contenida en la MIR correspondiente, se observa
que durante la elaboracién del anteproyecto en comento esa Secretaria considerd la opcién de no
emitir regulacién alguna; no obstante, se determind $u inconveniencia debido a que su emisién “se
sustentan y desprenden de dzsposzczones legales y reglamentarias de mayor jerarquia jurtdica, de
esta manera establecen con maypr precision las obligaciones de cardeter juridico sanitario a que
hacen referencia. Razén por lo cual, no aphcan otras alternativas regulatorias debido a que las
NOM'’s en materia de prestacion de servicios de atencion médica Henen urt cardeter de observancia

obligatoria”.

"Asimismo, se observa que dicha Dependencia también se descartd el establecimiento de esquemas de

autorregulacion, en razén de que “las reglas de efiquetado previstas en la norma son de cardeter
obligatorio ya que dan seguridad en el uso correcto de los producios, por lo que un esquema de
autorregulacidon no seria suficiente para brindar esa certeza a los consumidores y podria mczdzr s¢
en costos por las potenciales afectaciones de salud”

Pe igual manera, la SSA valord la pertinencia de implementar esguemas de autorregulacién; no
obstante desechd tal opeién va que “en el caso de los establecimientos para la atencién medica del
+ Sistema Nactonal de Salud que brinden {ratamiento zniegral del sobr epeso’ y Ia obesidad, es
necesaria la intervencion gubernamental a través de una regulacion juridico-sanitaria y técnico-
médica, gue en esta mateéria ordena la LGS, por Zo Gue no es pertinenie mwlcwzemaz esguemas de

dutorregulacion”.
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En ese sentido, también s¢ valord 1a posibilidad de aplicar esquemas voluntarios; sin embargo, la
autoridad no lo consideré viable va que “la presente regulacién corresponde a una NOM, de
abservancia obligatoria, de conformidad con el articulo 13, apartado A, fraceién I de la LGS,

- Asimismo, la 85A ponderd la factibilidad de implementar incentivos econdmicos, desechando tal
opcion en razén de que “no es materia de las regulaciones en materia sanitaria, por lo que tampoco
resulta una opeion viable, ya que tmplicaria la creacion de instrurnenitos regulatorios adicionales
en una materia que es qjena al dmbito de competencia de la SSA”. '

Finalinente, previo la posibilidad de emitir algiin otro tipo de ordenamiento normativo; no obstante
indico que “el presente anteproyecto de norma, tiene tambitén la finalidad de proporcionar certeza
Jjuridica a los profesionales de la salud que intervienen en el tratamiento integral del sobrepeso y la
- obesidad, favoreciendo la vigilancia sanitarvio o que deben ser sijetos los profesionales que presten
sus servicios en los establecimientos para la atencién médica del Sistema Nacional de Salud, donde
se brinde iratamiento integral del sobrepeso y obesidad”.

En virtud de lo anterior, este drgano desconeentrado considera que 1a SSA llevé a cabo un analisis de

Jas distintas medidas regulatorias y no regulatorias que pueden coadyuvar a atender la problemética

v los ohjetivos antes descritos, con lo que se atiende el requerimiento de este drgano desconcentrado
_en materia de evaluacion de alternativas de politica pablica.

IV, Impacto de la Regulacién
1. IDisposiciones y/u obligaciones
En referencia al presente apartado, a efecto de mejorar la comprensién de cudles medidas contenidas
en el anteproyecto de mérito constituyen nuevas acciones regulatorias con respecto al marco

normativo vigente de acuierde con lo establecido en el numeral 2 del Manual de la MIR4, a
‘continuacidn se presenta tn comparative de la norma vigente y la propuesta regulatoria:

Normz vigenie SR IR S L U Anteproyedto
1. Ohjetivo - o - 1. Objetive

Esta Norma - Oficial Mexicana establece los criterios | Esta Norma establece los criterios minimos para la regular
sapitarios para regular el trataniento integral del sobrepeso | el tratamiento integral del sobrepeso v la obesidad, asf como
¥ ta obesidad, ' o las caracteristicas minimas que deben reunir los
profesionales ¥ técnicos de las disciplinas de la sahud que
intervengan en ¢ tratamiento del paciente en los
establecimientos para la atencidn médica de los sectores
publico social y privade. :

2. Campo de aplicacién 2. Campo deaplieacitn

Esta Novma Oficial Mexicana es de observancia obligatovia | Esta norma es de abservancia obligatoria para todos los
para todes los profesionales, téenicos v auxiliares de Jas | profesionales v twmicos de las disciplinas de la salud, asf
diseiplinas pava s sulud, asi comnn para los establecimienios | como tos establecimientos para ln atencisn médiea
de atenciim médica ambulato i e, los | ambuistoria v hosphtaluia de los sectores piiblico, social ¥
sectores plblivo, social v privade, privaco, que pro

v 1 .,
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mediantz el control v reduccion de 1 peso, en los térmifios
previsios en la misina,

Para la corvecta interpretacion y ap icacion de esta norma,

es necesaric consultar las siguientes Notnas {)rscm]es

Meaicanas.

2.1, Norma Oficial Mexicana ?\O’\’I -Q1
prevencién, tratamientc ¥ control cle la diabeies en la
atencidh piimaria, )

3.2. Norma Oficial Mexicana NOM-030-85A2-2009, Para
fa prevencion, deteceion, diagnéstice, aiatamiento y control
de la hipertension arterial sistémica.

330 Norma - Oficlal - Mexicana NOM-043:S84%-20085;%

Servicios basicos de salnd. Promeeidn v educacion para la

salud en materia alimentaria. Criterios para brindar

orientacidn, ’

3 4. Norma Oficial Mexicana NOM-168-55A1-1998, Del
expediente clinico.

3 5, Morma Oficlal Mexicana NOM-178-8541-1998, Due

establece los reguisiios minimos de- infraesougtura y
equipamiento de establecimientos parala 'atencu}n médica -

de pacientes ambuiatorios.

3.6, Norma Oficial Mexicana NOM- 197~SSA1n2000 Que.

establece los requisitos minimos de infraestractura y
equipamients’ de hospitales v consultorms de atencién
médica especializada.

4. Definiciones y ebreviaturas

Paiz os efecios de esta Norma Oficial
entenderd por:

Mexicana, se

4.3 Abrevialuras:

II‘!‘EL' In(“ ce ‘3111'1311 corperal.

sobie metro al cuadrado.
Cu‘l‘i‘f"!{(‘ fie say

5-85A2-19G4, Parala |

3. Beferenciss

Para la correcta in‘{erpreiaciéﬂ v apileacién de esta norma,
es, necesario. copsultar las siguientes Normas Oficiales
Mexicanas o las que las sustituyan:

2.3 Norma Ofieidl Mexicana NOM-004-58A2-2012, Del
expediente clinico.

3.2 Norma Oficial BMexicana NOM-005-85A3-2010, Que

establece los requisitos minimos de infraestructura v
equipamiento de-stablecimientos para ia atencién médica
de pacientes ambulatorios. _

4T NG Ofeil Mexicana NOMI0 2854350012, " Qite
establece los criterios parm la ejecucién de proyectos de
investigacion parala salud en seres humanos.

3.4 Norma Oficial Mexicana NOM-015-S5A2-2010, Para la
prevencion, tratamiento y control de 1z diabetes meliitus,
3.5 Norma Oficihl Mexicana NOM-016-8843-2012, Que
establece las caratteristicas minimag de infrasspuctura v
equipamiento de hospitales v consultorios de atencidn
médica especializada.

3.6 Norma Oficial Mexicana NOM-024-$8A3-2012,
Sistemas de informacion de registro electrénico para la
salud. Intercambio de informacion en sabud.

3.7 Modificacion 2 la Norma Oficial Mexicana NOM-0306-
S5Az-1999, Paral: prevencidn, tratamiento y control de la
hipertensién artefal, para quedar como Norma Ofieial
Mexicana NOM-030-88A2-2009, Para la prevencidn,
deteccion, diagndstico, tratamiento y control de la
hipertensién arterial sistémica,

3.8 Norma Oficial Mexicana NOM-030-5843-2013, Gue
estabilece las caracieristicas arquitectdnicas para facilitar el

-acceso, ‘trénsito, o y permaneticia de las personas con

discapacidad en establecimientos para la atencidn médicn
ambulatoria'y hospitalasia del Sisterna Nacional de Salud.
3,9 Norma Oficial Mexdcana NOM-031-55A2-1999, Para la
atenicion a fa saluddel nifio. .
3.10 Norma Oficial Mexicana NOM-037-85A2-2012, Para
fa prevencitn, trataniento y control de Jas dislipidemias.
241 Norma Offiial Mexicana NOM-043-85A2-2012,

“Servieios basicos de salud. Promoeién v educacion para fa

salud ‘en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacitn.

2.12 Norma Oficial Mexicana NOM- -045- -S8A2-20085, Para
ia vigilancia epidemioclégica, prevencion v control de las
infecciones nosoccomiales.

4. Definiciones, simbolos y abreviaturas
4.1 Drefiniciones

Para los efectos de esta norma, se entenderd por:

4.5.3 Adherenciag tevapéuticss: al geado e que el

' ‘Jmporm:vient de ung persona se ajusta a la preseripeidn

vlass ecomenmcwn{a et plebt. le ue servitios de atencitn
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4.3. Comorbilidad, a las enfermedades v problemas de
salud que tienen su origen o son agravacos por el sobrepeso
viaobesidad.

4.4 Dieta, al conjunto
dia.

4.5, Establechniento pura ol tratmmicnto integral
del sobrepsso y Ia ohesidad, a todo agquél de caracter
pblico, social ¢ ‘privado, cualesgiiiera que sea su
denomihacién o régimen juridico, gue oferte entre sus
servicios, tratamientc del sohrepesc v la obesidad a
pacientes ambulatorios o que requieran hospitakizacion.
Tedos los establecimientos que no oferten tratamienio
quirigico o endoscopico seran considerados consultsrios.
4.0, Estatura baja, a la clasificacion que se hace como
resultado de la medieitn de estatura menor a 1.50.metros en
1 mujér adulta ¥ menor de 160 metros para el hombre
adulto. S

4.7 indice de masa corporal, al eriterio dingnéstico que
se abtiene dividlendo el peso en kilogramos, entre Ja taila en
metros elevada al cuadrado (TMC).

4.8. Medicamento a granel, a tode aquel medicamentio
genérico o de patenie que se encuentra en su forma
farmacéutica definitiva y fuera de su envase original,

4.0, Medicamento fraccionado, a iodo aquel
medicamento genérico o de patente que se encuentra
disgregado, separado en partes o que se ha modificado su
forma farmacéutica definitiva, '

4.10. Medicamento secreto, a todo aquel producto
fraccionado, a granel 0 en envase cuya preseniacion: no
tenga etiguieta, tenga una etiqueta que no icluya los datos
de nombre genérico, forma farmacéutica, cantidad v
presentacion; tenga una etiqueta que contenga datos que no
correspondan-al producto envasado o no se apegue a las
disposiciones legates aplicables. '

4.11. Obesidad, a la enfermedad caracterizada por el
exceso de tejido adiposo en el organismo, la eual se
determina cuando -en las personas adultas existe un IMC
igual o mayor a 30 kg/m? y 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
IMC se eneuentra desde la percentila o5 en adelante, de las
tablas de IMC para edad vy sexc de la OMS,

4.12, Percentila, el valor que divide un conjunto ordenado
de datos estadisticos, de forma gue un povcentaje de tales
datos sea inferior a dicho valor, Asi, un individuo en el
percentil 85, estd por encima del 85% del grupo a que
pertenece.

4.13. Sobrepeso, al estado caracterizado por la existencia
de un IMC igual o mayor a 25 kg/m? v menor a 2.9 kg/m?
¥ en las personas adultas de estatura baja, igual o mayor a
23 kg/m? ¥y menor 2 25 kg/m?, ’

En menores de 19 anos, el sobrepeso se delermina cuando el
IMC se encuentra desde la percentila 85 y por dehajo de la
95, de las tablas de edad v sexo de Ja OMS,

4.14. Tratamiento estandarizado, al ratamiento cuya
composicion, dosis, cantidad v duracion es la misma para

Ll

2 alimentos que se ingieren cada

cualquier tipo de paciente sin considerar sus caracteristicas

en forma individual,

4.1.2 Afencitn médica ambulatoria: al conjfunto de
servicios que se proporeionan en establecimientes para la
atencidn médica fjos o mdviles, con el {in de proteger,
profover o restarar la saiud de paciesles gue no reglieren
ser hospitalizados.

4.3.% Calidad dsla atencidn médiea: es el alributo pov
medic del cual losservicios de salud prestados a individuos
v poblaciones aumentan la probabilidad de lograr los
resultados deseades en la salud v son consistentes con los
conocimienins prefesisnales actualizados; para otorgar al
usuario atencion médica con oportunidad, seguridad,
epmpetencia ¥ con los medios disponibles ofrecer el mayor
beneficio con el menorridsgo.

4.1.4 Comorbilidad: a las enfermedades y problemas de
saiud gue tenen secrigen o son agravados por el sobrepeso
v la obesidad, L . .

4.5.5 Dieta: al conjunto de alimentos y platillos que se
copsumen cada dia v constituye la unidad de 1z
alimentacién.

4.4.6 Egtablecimiento pars €l trainmiento integral
del sobrepese v la eobesidad: 2 iodo aguel
ecstablecimiento de carfeter publico, social o privado,
cualquiera que seasu denominacitn o régimen jurtdice, que
oferte 0 realice entre sus servicios, tratamiento del
sobrepeso v la obesidad a pacientes ambulatorios o que
requieran hospitalizacidn, Todos los establecimientos que
no realicen tratamiento quirGrgico o endosedpico serdn
considerados constorios. .

4.1.7 Indice de masa corporal {IMC): al criterio
diagndstica gue se obtiene dividiendo el peso en kilogramos
entre Ia talla en metros, elevada al cuadrado. Permite
determinar peso bgo, peso normal, sobrepese v obesidad.
4.1.8 Medicamente: toda subsiancia o mezcla de
substaneias de origen natural o sintético que tenga efecto
terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en
forma farmacéutia v se identifique como tal por su
actividad farmacoligica, caracteristicas fisicas, quimicas y
binldgicas. Cuandeun producto centenga nutrimentos, sera
considerado como medicamento, siempre Gue se trate de un
preparade que confenga de manera individuat o asociada:
vitaminas, minerales, electrdlitos, amincacidos o Acidos
grasos, en coneentriciones superiores a Jas de los alimentos
naturales y ademis se presente en alguna forma
farmacéutica defirida y la indicacién de uso contemple
efectos terapéuticos, preventivos o rehabilitatorios.

4.1.9 Medicamente a granel: a todo aguel medicamenio
genérico o de palente que se encuenira en su forma
farmacéutica definiiva y fuera de su envase original,
4.1.10 Medicamento fraccionado: a tode aguel
medicarsents genérico o de patente gue se encuentra
disgregado, separado en partes o que se ha modificado su
forma fareacéuticadefinitiva.

4.1.31 Obestdad: 2 la enfermedad caracterizada por el
exceso de fefido adinoso en el organismo, la cual se
determina con diferentes puntos de corte de acuerdo con el
grupo etariol

vafprencia eatahl
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a lograr un cambio en 8l estilo de vida y a disminr o
erradicar los riesgos para la salud, corregir las
comorbitidades y mejorar Ia calidad de vida del paciente.

5. Disposiciones generales

de
esta

so u obesidad veyu
inos de lo previsto en

. 5.1 Todo paclente con sebre
un ratamiente integral, en térim
o1,

indicador IMC seencuentra 2 pariir de + 2 de acuerdo alos
mismios valores dereferencia.

4.1.24. Obesidad =n las personas adultas: cuando
existe un IMC iguai 0 mayor a 30 kg/m? v en las personas
aduitas de tafla baja ignal o mayor a 25 kg/m?,

4.2.15 Obesidad ¢n 1as personas aduiias mayores:
independientemente del riesgo cardiocietabdlico asoctado a
un IMC mavor 2 30 representa un aumenio en la
discapacidad v dependencia de la peisona que la presenta.
4.1.10 Beguridad del paciente: al conjunio de acciones
inferrelacionadas que tlenen como objetivo prevenir ¥
reducir los. eventos adversos, gue implican un dafio al
paciente como resyltado de la atencién médica que recibe.
4.1.37 Sobrepeso: a la condicidn de resgo para la

obemdari gue se determing con diferentes puntos de e corte de

Ao can el giipo etarion
4 1,18 Sﬂbregﬁeso en meneres de 3 afios de Bﬂad se
determina cuande el indicador peso para la tafla se
encuentra entre + 2 ¥ + 2.9¢ de acuerdo a los valoves de
feferencia-estab]ec‘d{}s por la OMS.

1.1.10 Sobrepess en nifios, nifias y adolescentes de
5 aftos.y menores de 18 afios: se defeumina cuando el
indicador IMC  se encuenira a partiv de + 18 + 1.99 de
acuerdo a los miswos valores de referencia.
4.1.20 Sobrepese en las personas adulias: cuando
existe un IMC igual o mayor a 25 kg/m? y menor a 29.9
kgfm2, en las personas aduitas de talla baja, igual o mayera
23 kg/m? ymenora 25 kg/m?,
4.1.21 Sobrepese en personas adultas mayores:
cuande exista un VIC entre 28 & 20.9 Kg/m® de superflcu:
corporal.
4.1.22 Talla bajas 4 la clasificacion gue se hace como
resultado de 1a medicién de estatura menor a 1. 50 metros
en fa mujer adultay rmenor de 1.60 metros para €1 hombre
adulto. ' .
4.1.23 Tratamiento esiaﬂ{iaﬂmdo* altratuniento cuya
composicion, dosis, cantidad v duracién es la misma pata
cualquier tipo de p;c;eme sin considerar sus Cala(.‘ier‘lstltau
en forima individual.
4.4.24 Fratamienio integral: al conjunto de acclones
que -s¢ realizan a patir del estudio completo e
individualizade del paclente con sobrepeso u obesidad,
incluye el tratamiente médico, nutricie, psteolégico, de

‘yehabilitacién, de actividad fisica ¥ en su caso, quirdrgico

orfentado. a lograr un cambio en ¢l estilo de vida,
disminuyendo los riesgos para la salud, las comorbilidades
v mejorar la ealidad de vida del paciente,

4.2 Simbolos y abreviaturas.

4.2 Kg/m?: Iukrgzamo sobre metro al ct;adrado

4.2.2 cnn centimeiro,

4.2.%3 OMSE: Organizacion Mundia! de la Salud

4.2.4 TFE: Desviacion estandar.

5. Disposiciones genem!es
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5.2.1. 82 gjustard a los principics clentificos v éticos que
orientan la préictica médics; )
2.2, Deberf  estar respaldado  cientificamente  en

et}

pvestigacion  clfiden,  especialmente  de  eardcter
ndividualizado en la disto-terapia, pﬁimt{ﬁapia, farmaco-
terapie y el fratamiento médien quirtsgico:
5.2.3. Bl médico serd el responsal bie del tratamiento
integral del paciente con sobrepeso u obesidad, el licenciado
en nutricidn y el psicdlogo serdn responsables del
tiatamiento en sus respectivas dreas de competencia
profesional;
5.z Bl watamiento indicado Jebe;a entrailar menor
riesgo petencial con relacién al beneficio esperado;
5.2.5. Deberin evaluarse las distintas alternativas de
Iratamiento disponibles, conforme a2 |
specificas del paciente, ponderando éspecialmente las
enfermedades concomitantes ¥ comarbilidades gue afecten
su salud;
5.20. Se deberh obtener carta de consentimiente
informadeo del interesado, famiiiar, tutor o su Fepresentante
legal, de conformidad con lo que establece la MOM-168-
S8A1-1908, referida en el numeral 3.4. de esta norma;
5.27. Tode tratamienio deberd prescribirse - previa
evaluacién del estade de nutricidn, con base en indicadores
clinicos, dietéticos, bioguinices v - ants opométricos que
incluyan: IMCy perimetra de cintura y cadera.
5.2.8. Todas las acciones terapéuticas se deberan apoyar en
medidas psicoconductuales ¥ nuirioldgicas para modificar
cenductas alimentarias nocivas a la salud. Asimismo, se
debeincluir un programa-individualizade de actividad fisica
y ejereicio adecuado 2 la condicién elinica y fisica de cada
paciente, tomando en cuenta las normas NOM-015-88A2-
1994 ¥ NOM-030-85A2-2009; re§e1zdas en los numerales
3.1.¥ 3.2, de esta norma;
g.2.9. Los medicammentes 2 .insumos para fa salud
empieados en el tratamiento, deberiin contar con registro
que al efecto emita la Secretaria de Salud.
5.3. La elaboracién del expediente clinico y de las notas de
atencidn médiea, nutrioldgica o psicoldgica, en €] dmbito
institucional o de la consulta independiente ¢ no Hgadaa un
establecimiento hospitalario; deberan realizarse conforme a
lo establecido en la NOM-168-85A1- 1998 zeru‘ma en el
numeral 3.4 de asta norma.
5.4, Los estableciientos de atencion meézca ambulatoria
v hospitalaria de los sectoves piabdico, social ¥ privado que
proporeionan gervicios para el tratamierito del sohrepeso v
ia obesidad, en su ease, podréan solicitar Ia evaluacion de la
conformidad respeeio de esta norma, ante 1os organismos
aprobados para dicho propdsite.

necesidades

5.2.1 Se ajustard a los incipios clentificos v &ticos que
crientan la practics médiea;
cientificamnenie  en

5.2,2 Debe esfar respaldade
investigacidn  cinica, especialmente  de  caracter
individualizado en  la  dietoterapia, psicoterapia,

farmacoterapiza v ¢ tratarsiente médico-quinirgico:
5.2.3 Bl médico serd el responsable del tratamiento integral
del paciente con ssbrepese u obesidad, los profesionales en
rehabilitacion, nutricién v psicologia seran responsables del
tratamiento en sus respectivas dreas de formacién
profesional, con iz fnalidad de brindar calidad en la
atencidén médics;
5.2.4 Para el ?1 tamiento mtcgzal del tcblepese v la
obesidad los profesionales de la salud deben considerar las
earagteristicas de cada giupo etario de acverde con lo
sefizalado en fos puntos 4,112, 4,113, 4.1.14, 4.1.15, 4.1.19,
4.1.20, 4.1,2¢ ¥ 4.1.22 del Capitule de Definiciones de esta
nerma.
5.2.5 El tratamiento indicado por el profesionat de la salud
debe considerar el menor riesgo a ka salud con relacién al
beneticio esperadopara el paciente;
3.2,6 Deben ewloarse las distintas alternativas de
tratamiento dispenibles, conforme a las necesidades
especificas del peciente, ponderando especialmente las
enfermedades contomitantes y comorbilidades que afecten
st salud;
5.2.7 Todo tratammianto debe prescribirse previa evaluacién
del estado de nuricién y con base en los indicadores
clinieos, dietéticos, bicquimicos y antropométricos de cada
paciente;
5.2.8 Todas las awiones terapéuticas se deben apoyar en
medidas psicoconductuales y nutrioldgicas para.modificar
las conductas atimentarias nocivas a Ia salud del paciente.
Asimismo, se debeincluir un programa individualizade de
actividad fisica, el ejercicio adecuado a Ia condicion clinfca v
fisica de cada paciente; y
5.2.0 Los medicarrentos einsumos para ka salud empleados
en el iratamiento para el combate el sobrepeso v a obesidad,
deben cumplir con lo dispuesto en las disposiciones
juridicas que resulten aplicables.
5.3 La elaboracion del expediente clinico y de las notas de
atencidn médica, nutioldgica o psicoldgica, deben
realtizarse conforme 2 lo dispuesto en la Norma Oficial
Mexicana, citada en ¢l punto 3.1, del Capitulo de
Referencias, de esta norma. ) ’
5.4 Para garantizar la préstacion de los servicios para la
atencién médica de paciente con sobrepeso u obesidad, el
establecimiento debe observar, adersds de los requisitos
rfnimos seftalados en esta norma, los establecidos en las
Normas Oficiales Mexicanas, citadas en los puntos 3.4, 3.6,
3.7, 3.9, 3.10 ¥ 3.2, dal capitulo de Referencias, de esta
norImi.
5.5 Los establedmientos para la atencibn wédica
ambulatoria v hospitalariz de los sectores pubiho, social ¥
privado, deben orientarta publicidad de los servicios para el
tratamiento dal sobrepeso v 1z ohesidad, de eonformidad
con las disposiciones juridicss aplicables ei I materia,
5.6 Las personas fsicas, morales, represestanies legales o
facutada  pa ellp, respecic a
. 1 ’ '“9) = .
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&. Disposiciones espectficas

6.1. El personal pl'{)fesional que intervenga en - el

tratamiento integral del pacxente con sobrepeso u obemdad

deberA cumplir los réquisitos sipuientes: |
6.1.1, Tener titulo v eéduls profesional de’ meédico,
nutridlogo o psicbloge, legalmente expedidos v zeg;snados
ante las autoridades educativas competentes;
6.1.2, Cuando se irate de personal profesional que se
ostente cormo médico: especialista, deberf contar con
certificado de especializacién y cédulalegalmente expedidos
v registrados por la avtoridad educativa competente;
6.1.3. En el caso de estudios reatizados en el e,it;'anjem
éstos deberan ser revalidados ante la autoridad edugativa
mmpeten{e
&.1.4, En el caso de los psmu%
y oitos p;oiealozzak’:; de la

1

a"os 25 nu_tric%-—:’m
enten eoii 1
acian

203, Heenel
salud que o
oo -

de Ta salud que
del pacientz con

conformidad del Hmpiilmenio de esta norma, ante los
organismos acredindos v aprobados para dicho propdsite.
g Del Tuncionansento.

5.7.1 De la atencién ambulatoria. |

Todo  agquel estblecimiente donde se  proporcione
tratarniente no quiriigico para el sobrepeso v la obesidad
fue esté mdq)enézante 0 ng figado a un hospital debe:
5.7.1.1 Presentar Avizo de Funcionarsiento y Responsable
Sanitario, ante la sutoridad correspondiente por Jo menos
30 Has anteriores & aguel en que se pretenden iniclar
operaciones, conferme a Jo dispuesto por el artfeulo 47, de
la Ley General de Salud y demnifis disposiciones aplicables, v
5.7.4.2 Ademas cumplic con los reguisites de
infraestructura y equiparniznto establecidos en la Norma
Oficial Mexicana, mad‘a en el punto 3.2, del Capitulo de

Referéncias’de ests norma, de acuerdo con 1 fincidn del
establecimiento, deben contar comeo minime con lo
stguiente:

5.7.1.2,1 Bascala dfnica con e%tad‘meno,

£.77.1.2.2 Cinta antropoméirics, v
5.7.1.2.3 Los demis que fijen las dlcpcslcmne'; Jmldmas
phcabies

5.7-2 De la atencidn hospitalaria.

E, 7.2.1 Tede aguethospital o unidad de mrugxa ambulat{ma
donde se propoyrcione el tratamdento quivtirgico para la
obesidad, de conformidad con las dispesiciones juridicas
gphicables debe contar con:
§-7.2.1.1 Licencia sanitaria;
577.%.1,2 Responsable sanitario;
5.%.2.1.3 Cumplir con los requisitos. de infraestructura v
equipamiento sefidlados en la Norma Oficial Mexicana,
citada en el puni:o 3.5, del Capitulo de Referencias de esta
BOTI, Y.

5.7.2.1.4 Adlclomimente debe contar eon mobifiaric y
equipo adecuado para la atencifn de pacientes con
obesidad.
5.7.3. Cumphr con los requisitos de infraestructura
considerando las necesidades especiales de las personas con
discapacidad, de wonformidad eon lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana, citada en el punto 3.8, del Capitulo
de Referencias, de esta Norma.

6. Disposiciones especificas

6.1 Del perfil del personal de salug,

6.1.1 Del médicoespedialisia, :

6.1,1.1 Debe conlar, en los términos previsios en las
disposiciones juridicas aplicables, con titulo, cédula de
médico especialistzen: cirugia general, cirugla pedidtiica o
endoscopia, seghn sea el caso, legalmente expedidos por la

autoridad  educativa  competente vy certificado  de
especializacién  vigente expedido por el conse}o
correspondiente;

6.1.0.2 Debe haber recibido adiestramienio en cxrugia
bariatyica y eonocerel tratamiento integral del paciente con
ohesidad, v

G.5.3.5 £n el cam de tener esindios realizados en &l
extranzjers, deben zer vevalidados ante la sutoridad
educativa compelente. ’

roeon i
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con  diploma
las awtoridades

qob;'ﬂ“cno 1 obesidad, deberd contar
jalmente expedido y registrade por
edueativas competentes,
6.3, La participacitn del personal téenico v auxiliar en ol
tratamiente” integral del sobrepeso u obesidad, serd
exclusivamente en apoyo a los profesionales de las dreas de
medicing, nuiricidn y psu:clogia, por 1o que o podra actuar
de maners independierite, ni prescribir, realizar o
FIOpOrcionar, por si, tratamiento alguna,
6.4, Todo aquel establecimiente pablicn, social o privade,
que se ostenie v ofrezea servicios para la atencion del
paciente con sobrepese u obesidad, deberd contar con
responsable sanilario, asi como aviso de funcioramienio o
licencia sanitaria, segf“i sea ¢l caso, atendiendo a lo que
stablezcan las uaposzcmneu ieba]gb aplicables | para tal
efecto.

7. el prgtamisnto mediej

La participacién del médico comprende:
7.1, Del tratamiento farmacolGgico.

preseriba medicamentos €n los casos que asf se ;‘eqmera en
términos de lo previsto en esta norma; :

7.1.2. Cuande exista evidencia de falta de ;espi'esta a
fratamiento dietoterapéutico, a la prescripcidn de actividad
fisica ¥ ejercicio en un periodo de al menos tres meses en
pacietites con IMC de 30 i{g/’mz o mlsg, con o sin
comérhilidades o en pacientes con IMC supetior a 27 kg/m>
con una o més comorbilidades, se podrib. prescribiv
medicamentos para. el fratamiento del sobrepeso-y la
obesidad;

71,2, Cada medicamento utilizado debera eatar justificado
bajo criterio médico, de manera individualizads;

7.1.4. El médico tratante deberd informar y exphicar al
paciente, las caracteristicas del medicamento que le fue
prescrito, nombre comercial y genérico, dosificacion,
duracion del ivatamiente, interaccién  con  otros
medicamentos, asf como las posibles 1eacc;ones adversas y
efectos colamaies,

1.5, La axpedicidn de la reeeta v €l registro en la nota
médica del expedienite clinico correspondiente, deberan
redlizarse de acuerdc con as disposiciones sanitatias v la
normatividad aplicables,

7.2, Del ratamiento quirdrgico.

#,2.2, Bstard indicado en los individuos adultos con 1MC
mavor o igual 3 40 kg/m® & mayor o igual a 35 kg/in®
asociades a comaorbilidad, cuvo origen en ambos casos no
sea puramente de tipe endGorino. Deberd existiv el
aniecedente de trafamiento médico integral reciente.

v tratamienic guinirgico
G vcmc] i

‘de manera

7.1.%. El médico serd el finico profesional de la salud que

&.3. Del psicologo.
6.2.1. Debe contar con titule v eddula profesional de
psichlogo legalmente exped ;dﬁ por la auioridad educativa
competente, y

J,a.z Contar con forrnacion en e} rea elinica.

&.4. De otros profesionales de ia salud.

&.4.1 En el caso delos profesienales de la salud que cuenten
con un posgrade en nutricion, deben contar con formacién
académica en el dres clinica.

6.5. Del personal itcnico.

&.5.1 Fi personal enico de las disciplinas de la salud gue
participe en el watamiento infegral del paciente con
sobrepeso u obesidad, debe contar con diploma legaliente
expedide v regigrado por Jas nutoridades educativas
competentes, vy _ _ -
6.5.2 La particeacidn del parsonal técnico en ol
fratamiento integral del sobrepeso u obesidad, serh
exclusivamente enapoyo a los profesionales de las dreas de
medicina, nuirieits v psicologia, por lo que no podra actuar
indepenndiente, ni prescribir, realizar o
praporcionar, por s, tratamiento alguno,

7, Del tratamiento médico

7.¢ En el tratamiente no farmacolégico el médico debe:
7.1.1 Informar v orentar al paciente sobre el diagndstico de
sa enfermedad, lsciendo énfasis sobre los riesgos que
representan ef sobrepeso v la obesidad; asi como los
beneficios que repizsenta para la salud, ef Hevar un estilo de
vida saludable;

7.1.2  Proporcionar  orientacidn  scbre  alimentacion
correcta, de conformidad con lo establecido en la norma
Oficial Mexicana dtada en el punto 3.1, del Capitule de
Referencias, de estanorma, asi come de la importencia de la
actividad fisica, y

7.1.3 Referir al padente con el nutridiogo, psiediogo v con
los demas profesionales de la salud que resulten necesarics
para el fratamieniointegral.

7.2 En el tratamiento farmacaldgico el médico:

7.2.1 Serd el Gnice profesional de la salud faculiado para
prescribir medicamentos enlos casos que asf se reguiera, en
términos de lo previsia en esta norma;

7.2,2 Podra prescibis medicamentos para el tratamiento
del sobrepeso y la obesidad, evando exista evidencia de falta
de respuesta al traiarsiento integral, a la presoipeion de
actividad fisica y ejercicio enun periodo de al menos 3 meses
en pacientes con IMIC de gokg/m? o mas, con o sin
comerbiiidades o e pacientes con IMC superior a 27kg/m?
con una ¢ més comorbilidades;

7.2.3 Debe justifiar el medicamento preserito al paciente

-de manera individuslizada;

7.2.4 Debe infamar vy explicar al vaciente las
caracteristicas del medicamento que le fue preserito,
nombic genérico ¥ en su case’ de patente, dosificacion,
duracion  del  tmiamiento, interaccién con - oiros
medicarnentos v nutrimentos, asi como las posibles
reaccicnes adversasy efectos colaterales, v

1o expedicidn de la recsia en la nota
rdiente de acuerda
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multidiseiplinarios v s6lo si presentan comorbilidade
iimportanies.
En &l caso de los dos numerales anteriores, In seleceion del
tipo de téenica quirirgica para el tratamiento de la obesidad,
deberd estar basada v justificada en la evaluacion de un
equipo de salud multidisciplinario.
7.2.2. La indicacién de tratamiente quirdugico de ka
cbesidad, debera ser resultado de la evaluacion de unequipo
de salud muidtidisciplinario, conformado al menos pow
¢irujano, anestesidlogo, internista, lcenciado en nutricién v
psicdlogo elinico; esta indicacién debara estar asentada en
una nota raédica,
La disposicibn anterior no es lHmitativa, cuando la
evaluacion del caso de un paciente en par‘iicular requiera de
la inteyvencion de otros espt,czadshs pouan participar sin
ningln pmblema '
7.3. Del tratamiento endoscdpico.
7.3.1, El uso de procedimienios endoscGpicos, esiari
indicado en pacientes con 1MC mayor o ignal a 40 kg/m® o
mayer o0 fgual a 95 kg/m® asociados a comorbilidad v en
pacientes de alto riesgo que requieran una reduccidn de peso
previa al tratamiento quirtigico, asi como en aguellos que
se encuentren en un programa de manejo mulidisciplinario
v no acepten un tfatamiente quirirgico;
9.3.2, La indicacidn de tratamiento endosedpico de la
obesidad, debera ser resultado de la evaluacion deun equipo
de salud multidisciplinario, conformado al menos por:
cirujano, anestesitlogo, médico internista, licenciade en
nutricion y psiedlogo clinice; esta indicacidn deberd estar
asentada en una nota médica,
La disposicién anterior no es Hmitativa, cuando la
evaluacién del caso de un paciente en particular requiera de
fa intervencitn de otros especialistas, podran p"ﬂ[l‘.lpal sin
ningdin problema.
7.4. Disposiciones comuies para &l tlala!n!ento quiriirgico
o endosedpico.
7.4.1. Todo paciente con obesidad, candidato a cirugia o
algtin procedimiento endosedpico, no podré ser intervenido
quirtrgicamente sin antes haber sido estudiade en forma
completa, con historia clinica, anflisis de laboratorio v
estudios de  gabinete, valoracién  nutrioldgica,
cardiovascular, anestesioldgica, psicolbgica, en st caso
psiquiatriea ¥ cualquier otra que resulte necesaria para
complementar el estudio del paciente. En el manejo se
deben consultar las Guias de Préactica Clinica: Tratamiento
Onirfirgico del Paciente Adulto con Obesidad warbida v la
de Tratamiento Quirdirgico del Adolescente con hesidad
Mérbida;
7.4.2. El médico cirujano tendra la obligacion de informarle
al paciente vespecto de los procedimientos quirdirgicos o
endoscopicos a realivar, sus ventajas, desventajas y riesgos
a corte mesiano v largo plazo;

7.4.5. Bl mddico batante deberd reca abar la carta de
consentimiento informado, en los rminas que ﬂstal)iene
NOM- 308 SSA1-1998, referida en 2l nimeral 3.9, de esia

norma;
7.4, Las téenicas  quirtirgicss
tratamiento de ks obe suhé ue an ser

"&)ﬁoz tl' 001

"inéicado en pacienizs con obesidad:
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7,:-;23: Estard indicado cuando no hava ung respuesta
favorable 8l tratamiento indegral;
7.4.3.2 Cuando ¢l paciente presente un IMC igual o mavor
a Jokg/mro;
~.2.2.5 Cuando el paciente presente un IMC igual o mavo
a 25 ke/m* con comorhilidades aseeiadas;
7.3.1.4 En el caso de pacientes de 16 218 afios ez necasario
que hayan eoncluide su desarroito fisico y sexeal;
=.%,1,5 En su case, pedra formar parte de protocolos de
investigacion, de conformidad con la Norma Oficial
Mexieana citada enel punto 3.4 del capitulo de referencias
de esta norma, v .
= 2.1,6 Ser atendidos por equipos multidisciplinarios;
7.4 Del tratamienty ezldoscépica
7.4.1 El uso de procedimientes endoscopicos, °:ta:a

7.4.3.% Con un IMCigual o mayor a qokg/m?, 0

2a.42 Con un BAC igual o maver 3 3s5kg/m® con
comorbilidades assciadas y en pacientes con obesidad con
alto riesgo que regeieran una reduceidn de peso previa al
tratarniento quirtrgico, gue se encueniren €11 Un programa
de manejo multidisciplinario ¥ no acepten un tratamiento
quinirgico;

7.4.1.3 En el caso de pacientes de 16 a 18 afios es necesario
que hayan concluide su desarrollo fisico y sexual;

9.4.1.4 En su case, pedrd formar parte de protocolos de
investigacidn, de conformidad con la Norma  Oficial
Mexicana citada enel punto 3.3, del capitulo de referencias,
de esta norma, v

7.4.1.5 Ser atendidos por equipos multidisciplinarios;
7.5 Del fratarhiento guirargico o endoscdpico.

7.5.4 Para ambos tratamientos ¢l médico fratanie
cennplir lo siguiente: .
7.5.1.4Todo  candidato a  cirugia o procedimiento
endosedpico, debe ser estudiado en forma completa
previammente con historia clinica, andlisis de laboratorio v
estudios  de  gabinete,  wvaloracidn  nutrioldgica,
cardiovascular, anestesiolégica, psicologics, en su caso
psiquidtrico y cualquier otra que resulte necesaria para
complementar el estadic del paciente;

7.5.1.2 Bl tratamienfo ¢ procedimiento deberd estar basado
y justificado ‘er & evaluacidn de un  equipo
multidisciplinario; que podrd estar integrado por un
cirgjang, anestesiolbgo, internista, psiquiatra, licenciado en
nutricién v psictlogo clinico;

7.5.1.3 Se debe asentar en 1a nota médica del expediente
elinico del paciente;

7.5.1.4 Podran eonsuliar en el Cataiogo Maestro de Guias
de Préactica Clinica, las guias de: Tratamiento Quiriirgico del
Paciente Adulto cowObesidad Morbida v la de Tratarienio
Quirtrgico del Adolescenie con Obesidad Morbida; ast
coma otras que st encuentran disponibles ¢n ia pigina
clectrdnica de Ia Secreturta de Salud.

7.5.1.5 El médico cirujang debe informarle al pactente
respeeio de los prowdimientos quirtigicos o endosedpicos
a realizar, sus ‘enm;as, desveriajas v oriesgos a corio,
1:1@&131103 lar

debe

ening, de eRla

£

g vgleas utilizadas  para
idad, deL en ser detipo resiyictivo, mal
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=.4.5. Las umdades hospitalarias donde se reslicen actos
quiriitgicos y endoscapicos para ¢l tratamiento integral de
ta {}Lez‘(lad, deberan contar con todes log insumos
necesarios para satisfacer los requeriyiientos de una cirugia
mayor en paclentes de alto riesgo. Llos  inswmos
mencionados, deberan estar regisirados ante la Seeretaria
de Salud;

7.4.6. FiI  médicc  matante  deberh  comprobar
documentalimente ser especialista en: cirugia general,
civugia pediatrica o endoscopia, seg(n sea ¢l caso, haber
recibido adiestramiento en cirugla baridirica y conocer el
tratamienio integral del paciente obeso.

=477, El médico fratante deberd comprometerse, en
coordinacidn con el equipo multidisciplinario, a hacer
seguimienio del paclente intervenido.quirGigicamente, El
tiempo, frecuencia -y ceracteristicas del segunimiento,
dependerin de la técnica quirirgica uiilizada v de la
respuesta del paciente;

7.4.5. Bl médiee tratante referird al paciente al nutridlego
o psictlogo, cuando ¢ caso lo requiera;

7.4.9. El médico tratante deberd informar v orientar al
paciente sobie los beneficios que representa para lasalud, el
Hevar vna alimeniacion covrecta, de conformidad con o
establecido en ta NOM-043-88A2-2005, referida en el
nurrieral 3.3, de esta norma. Asimisma, deberd hacer énfasis
sobre los riesgos que representan para la salud el sobrepeso
v la obesidad. '

vl

&, Del tratamiento nutricie

La participacién del nutribloge comprende:

8.1. Bl tratamiento nutricio que iiplica:

8.1.1, Valoracion nutricia: evaluacion del estado nuiricio
mediante indicadores clinicos, dietéticos, ante opoinétricos,
bleUIm)COS y de estilo de vida;

g.1.2, Plan de cwidade nutricio: elaboracién del plan

alimentario, orientacidn alimentaria, asesoria nalnologaca A

recomendaciones para el acondicionamiento fisico ¥ para
Ios habitos alimentarios; ¥

"8.1.3. Control: seguimients de la evalua cifm,
alimentaria y iefomamiemo de acciones.
8.1.4. Prondslico..
8.2, La gieta deberd ser indiv chnhzedu, awndleza\ia iag
dreunatancias Lsaedﬁcaﬁ de eada pacients, en iérmings de
los criterios mencionados 2 e5ta BOTINE.
#.3. Referir al paciente a tratamiento mﬂhco o psie
cuando ol eazo lo requiera.

conductn

plégico,

dlempo,.

absortive ¢ mixie; deben ofrecer ] paciente las mejmes
alternativas y beneficlss para el mangjo ¥ cmmel de In
ghesidad, asi como su cowmorhilidad, eon el menor riesgo
posﬂ}le en las etapas pre, LIansy pest‘qu'm Zicas;
7.5.1.8 Los establedmientos e la atencion médica en los
que se realicen acos quirirgicos v endoscopicos para el
ratamiénto integrst dela obesidad, deben contar con tados
;oqnsvmosmcesama p“labatiqu‘.’él s requeriinientos de
una éirugia mayor ent paclentes de alto riesgo. Dichos
insumos deben eur aplircon fos requisitos establecidos en las
ézspeswloms apl;cgaks
7,549 Fi médice tratante debe comprometerse, en
coordinacion con ¢ eqmﬂo nm!hdisc;p}\nauo, a hacer el
seeuimiente del pasiente intervenido quirdrgicamente. El
frecuencls, v, caracieristicas del seguimiento,
dependerin de la iécmca quirirgica util izad'i v de In
regpuesta del paciente,
7.5.4.1¢ Las &;sprsxuoncs anteriores no son lindiativas
para la intefvencitn de otros especialistag, cuando la
evaluacion del cassde wn paciente en particular lo requiera,
7.6 Dela segundaﬁ delpadente.
Parg garantizar la seguridad del paciente el personal
profesional v thenien debe considerar lo siguiente:
76,1 La identifiessidn correcta al paciente con nombre
compteto y fecha denatimiento.
~.6.2 Carantizar ¢ procedimiente correcio, al paciente
correcto & través del protocolo universal denominado
tiempo fuera.
=.6.3 Reducir €l rfesgo de infecciones asociadas con la
atencién médica, mdlante Ja higiene de manos.
7,6.4 Reducir el riesgo de dafio a causa de caidas mediante
ia aplicacién de Ta escala de valovacidn de riesgos para
caidas.
+.6.5 Informe de los eventos adversos asociados ala
o al procedintento endoscdpico,

a cirugia

8. Del tratamionio nutricional

El nutridloge debe:
8 1.2 Indicar ¢l plan de mniricin que incluye: plar de
alimentacién - individuglizado, orientacion ahmentarza
recomendaciones para la actividad fisica v para los habitos
alimentarios;
8.1.3 Realizar el condrol v seguiimiento de la conducta
alimentaria v reforsamienio de acciones;
8.1.4 De seuerdo 4 diagndstice o prondstico del paciente,
establecer metas detratamiento de acuerdo al caso; y
8.1.5 Referiral padestc a tratamiento meélco o psicold dgico,
cvando e caso lo requiera.
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g.a.2; El tratamiento y
psicolégicos, {familiaves
sobrepeso u chesidad;
9.1.3. ‘La referencia al ouiridlogo, médico o psiguiaira.
cuando el caso lo requiera.

el manejo de los problemas
¢ sociales del paclente con

0. Dela énﬁ’aestmc’sﬁz‘a ¥ equipamientio

10.1. Los establecimientos donde se oferte tratamientc no
quirtrgieo del sobrepe‘so vlacbesidad, deberan cumpliv con
los requisitos minimos de infraestructura ¥ equipaiento
especificados en la  NOM-178-88A1-1998, referida en e
numeral 3.5 de esta norma, de acuerdo con la funcidn del
establecimiento, stendo indispensable que cuenten con lo
siguiente:

10120 Bascula clinies con‘estadimetro;

10.2.2, Cinta antropoméirica; y

19.1.3, Los demas que fijen las disposiciones sanitarias.
10.2. Los establecimientos Lospitalarios deberan poseer ta
infraestructura y equipamiento que al respecto sefala I
NOM-197-8SA1-2000, u,fﬂn\]a en el zuimual 3.6 de esta
norma.

11, Medidag restrictivas

11,4, Para el tratamiento integral del sobrepeso v la
" obesidad queda prohibido:

1151, Preseribir tratamientos de cuslquier - tipo, por
personal técnico ¢ auxiliar de la salud o cualquier otro
profesional no facultado para elio;

.12, Indicar traiamientos v productos que no tengan
sustento ciepitfico, que provoquen pérdida de peso

ﬁceie]ado mas de un kilogramo por semana v Gue pongan

en petigro la salud o la vida del paciente;

17.4.3. Utilizar procedimientos que no ha;an sido
aprobados mediante investigacidn clinica o reporte
easuistico, asf como la preseripeién de medicamentos gue no
cuenten con el registro sanitario correspondiente;

11.1.4. Manejar fratarmientos estandarizados;

11.4.5. Usar diuréticos, honnonas tiroideas, anorexigenos,
vacunas, extractos tiroideos, inyecciones de enzimas,
aminofcidos lipoliticos ¥ otros productos similares, para ¢l
tratandento del sobrepeso v la obesidad; -

1t.%.6. Prescribir o proporcionar medicamentos secretos,

fraceionados o a granel;

1517, Usar hormonas ante' la ausencia de patologia
asociada y previa valoracin del riesgo-heneficio;
1£1.1.8. Preseribir firmacos de manera generalizada paia €l
tratamienio del sobrepese y la obesidad. En pacientes
menores de 18 afios, sdlo se podran preseribir dentro de
protocolos de mangjo o de investigacion, registrados y
aprobados por las Comdsiones de Etica o Investigacion
institucionales; en su caso, autorizadas por la Scerefaria de
Salad.

1455, Utilizar téenicas
tratarniento del subrepeso v la obesidag,
-sido probadas mediania un protecol
eb1 dam n* i

ne convencionales para el

an tanto no hayan
de investigacion
e Satud; de

a
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indicar ef yatamiento y manejo de los problemas
psicoldgicos, familinves y socisles del paciente con
sabrepeso u ohesidad, v :
$.1.3 Referir al pasiente con el nutridloge o médico cuando
el casc lo requiera.

10, Medidas coniraindicadas para la a;enezen
mtegral del sohrepese v la obesidad

10.1 Se entienden como medidas contraindicadas para el
frafamiento integral del sobrepeso v la obesidad las
siguientes:

10.1.1 Prescribir fratamiento por personal téeaico de la
salud, incluyendo eualqun,r otro profesional no facuitado
pa%ae]lo

1012 Indicar tratanientos o productos que provoguen
pérdida de peso acelerado (mas de un lilegrame pveor
semana) ¥ que pongan en peligro la salud o la vida del
paciente;

10.1.3 Indicar tratamiento, praducto o  utilizar
procedimientos que rio cuenten con evidencia_ cientifica
suficiente para su aplicacion;

i0.1.4 Preseribir medicamentos que no cuenten ton el
registro sanitario cqrrespondiente;

16.1.5 Mansjar tralamientos estandarizados;

16.1.6 Usar diuréiicos, hormonas tiroideas, anorexigenos,
vacunas, extractos tiroideos, ‘invecciones de enzimas,
amincicidos Hpoliticos v otros productm similares, para el
tratamiento del sobrepess v I obesidad;
0.1 Prescribit o proporcionar
fraccionados ¢ a granel;

10.1.8 Usar hormonas ante la ausencia de paiclogia
asociada y previa valoraciGn del riesgo-benaficio;

10,1, Prescribir firmacos de manera genesa lizada para ¢l
tratannento del sobrepeso v I obesidad. ¥n pacientes
menores de 19 a0, sdio se peérén prescribir dentro de
protocolos de mangjo .o de investigacin, registrados v
aprobados por tos Comités de Investigaeidon v Ltica en
Investigacion institacionales; en su mxo autorizadas pe= ia
Secvetiuia de Salud,

1¢.030  Utilizar
iratantiento del

mredicamentos

no convencinnalzs. para el
Lobesidad, ¢ cuenten eon
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hayan demostrado su eficacia terapéutica en apoyo al

tratamiente médico del sobrepesc y la obesidad, que

represenien un rlesgo para la salud;
i1.1.2, Indicar preduefes no aumnmdca por fa Secretaria
de Salud para el tratarnienio del sobrepsse v Ia obesidad;

13,122, Realizar tratamiento exclusivamente qmmrv]f’o :

sin la evaluacitn de un equipo multidisciplinario en ios
términes gque sefala "ol numeral 7.4, para evitar
comprometer la vida del paciente;

11.1.43. Usar la Jiposuccidn ¥ la -lpoescultura como
tratamientos para et sobrepeso v ia obesidad.

4z.Dela ptﬁ)lzcldaé : '
La publicidad para efecto de esta norma, se debma a;usta;
a lo siguiente:
12.1. No anuneiar la curacidn definitiva;
12.2. No hacer referencia a fratamientos en los que 1o se
disfinga un tratamiento en particular;

12.3. No promover lautilizacion de medma’nef‘tos secretos

o fraccionados;
12.4. No referivse a insumos o tratamlentos qgue no estén
respaldados eientificamente en investigacion clinica;

12.5. No sustentar tratamientos en aparatos eléectiénicos o

mecinicos reductores de peso como  opeién, ni ofrecer
resuitados extraordinarios o milagrosos sin ningiin esfuerzo
fisico, es decir upa - actividad fisica  adecnada, ni
modificacion en los habitos de alimentacién, tal como se
seftala en las normas NOM-0:5-88A2-1994 v NOM-030-
58A2-1099, referidas en los numerales 3.1 v 3.2 de esia
noria;

£2.6. No promover o uso de anorexigenos, vacunas,

diuréticos, extractos tiroideos, fajas de veso u ofros’

materiales, cremas, inyecciohes de enzimas, aminecécidos
lipeliticos y otros productos similares, para el tratamiento
del sobrepeso v la ohesidad. Asi como tampoco los
producios a los que se refiere e numeral 11.1.10

i2.7. No inducir la automedicacion;

12.8. La publicidad debers estar orientada a inducir al
paciente obeso o con sobrepeso, 2 que acuda con un médico,
nutsicloge o psicélogo para que se detennine Ia causa del
problema v prescriba el tratamiento adecuado; cualquiers
de los tres profesionales mencionados, podrin anunciarse y
publicitarse en el tratamienic del sobrepeso v la obesidad,
segiin su formacidn, materia ¥ area de intervencion,

13 Concordancia con normas idernacionales v
mexicanas

Esta MNorma Oficial Mexicana no tiene concordancia con
ninguna nerma internacional ni mexicana,

14 Ib}mﬁraiza

Cordive R, Editor
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10,141 Indicar emo opctdn de tratamiento el uso de
apa;‘atos-dg sjercicio electronicos o mechnicos, aparatos
térmicos, de masale, bafios sauna v otros equipos en apoyo
al tratamiento médico que no hay ran demostrado su eficacia
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10.7.12 Indicar prmuctos ro auterizadcs por la Secretarfa
de Salud para el tstamiento del sobrepesoy la obesidad;
10.1.15 Realizar ratamiento exclusivamente quirdrgice,
sin la evzluacion de vn equipo multidisciplinario en los
términos que sefala el numeral 8.3, para evitar
comprometer ta vida del paciente, v

16,434 Usar Ja lipesuccidn v la lipoescultura como
tratamientos pava o sobrepesoy In obesidad,

11. Concordancia con novimas internacionales v
mexicanas

Esta Norma no¢ e coneordancia con mngnna narma
internacionat ni medeana.
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16, Vigencia ' 14. Vigeneia

— ; 2 2 : , S !
 Esta norma entrard en vigor a los 60 dias naturales, Esta Norma eitrard en vigor a los 60 dias natwales, |
contados a pattir de Ia fecha de sy publicacion en ef Diario | contados a partir de 1a fecha de su publieacidn en el Diario |
Oficial de la Federacion. : Oficial de 1a Federscion. i

Respecto a la informacion antes presentada, esta Comisién obscrva que los siguientes numerales y
subnumerales contenidos en el anteproyecto de mérite, son nueves respecto 2 la norma vigente, o
bien, actualizan informacidn previsia anteriofimente: 1, 2, 3.1, 3.2, 2.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.7, 3.8, 3.9, 3.10,
3.13, 312, 4.1, 4.1, 4.1.2, 4.1.3, 4.1.4, 4.1.5, 4.1.6, 4.1.7, 4.1.8, 4.1.9,4.2.10, 4.1.11, 4.1.12, 4.1.13, 4.1.14,
411;,.4116 4.1.17, 4.1.18, 4.1.19, 4.1.20, 4.1.21, 4.1.22, 4.1.24, 4.2, 4.2.3, 4.2.2, 4.2.3, 4.2.4, 5.1, 5.2,
5.2.2, 5.2.3, 5.2.4, 5.2.5, 5.2.6, 5.2.7, 5.2.8, 5.2, 9, 53, 54, 5.5, 56,57, 575 5711, 5.7.1.2, 5.7.1.2.1,
257022, 5,7.1.2.3, 5.7.2.1, 5.7.2.11, 5.7.2.1.2, 5.7.2.1,3, 5.7.2.1.4, 5.7.3.,0.1, 6.1.L.1, 6.11.2,6.1.1,3, 6.2,
6.2.1, 6.3, 6.3.1, 6.3.2, 6.4, 6.4.1, 6.5., 6.5.2, 711 7.1.2, 7.1.3,7.2, 7.2:1, 7.2.2, 7.2.3, 7 2.4, 7.2.5, 73,
7.3, 7.3.1.1, 7.3.1.2, 7.3.1.3, 7.3.1.4, 7.8.1.5, 7.3.1.6, 7.4.1, 7.4.1.1, 7.4.1.2, 7.4.1.3, 7.4.1.4, 7.4.1.5, 7.5.1,
7514 751~,/513,7f516 /q18'7319,70,81 B2, 813,814,91 9.1.2, 0.1.3, 10.1, 10.L.9,
10.1.10 ¥ 10.1.11.

No obstante lo anterior, esta Comisién sio omite sefialar que de acuerdo con lo establecido en &l
numeral 2 del Manual de la MIR, Ia mayoria de estas disposiciones no constituyen nuevas acciones
regulatorias con 185pecto al marco norimativo vzgente pm las siguientes razones:

= - Modifican la redaccmn de las medidas centemdas en les numerales, con el ‘objetivo de
actualizar las referencias y mejorar el entendimiento de la norma.

v Incluyen disposiciones gue de manera general o espeeifics, ya se encuentran contenidas en
los demés ordenamientos que constituyen el marco normativo vigente aplicable, a saber: fa
LGS, sus respectivos Reglamentos v, las NOM's que versan sobre la materia.

Por tales motivos, esta Comisién sefiala, que si bien un considerable niimero de disposiciones fueron
modificadas en €l anteproyecto en comento, dicha modificacién noaltera el sentido o la naturaleza de
- la disposicién en si; por lo que se entiende que no- genelar an nuevas obhgamoneb o costos de
- cumplimiento para los particulares. : :

Sin perjuicio de lo seftalado con.antelaci(’m, esta Comision observa que las medidas contenidas en los
siguientes numerales del anteproyecto en comento, si constituyen nuevas obligaciones, v por ende,
nuévos costos de cumplimiento para los particulares, 1msmas S que fueron 1dent1ﬁcadas ¥ Justlﬁcadas

por Ea 8S5A:

o Las contenidas en los numerales 5.2 v 5.7 de la propuesta regulatoria, que se refieren a la
- forma en que se realizard el tratamiento integral v al funcionamiento, equipamiento e
infraestructura de los establecimnientos sujetos a regulacion, respectivamente. Sobre lo
antevior, esa Secretaria sefiald que tales disposiciones son requeridas “para garantizar lo
operacion y funcionamiento de conformidad con lo que esiablece la LGS y sut Reglamento
“en maieria de prestacién de servicios de atencidn-médica”. :

d’i“ en "i nunie ’-ﬂ 6 1 ii-ﬁ 1& norMA en cnms,nto aus ssiablecen el Dei'fi? del personal
1) que esas disposiciones son
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o las establecidas en el numeral 7.1 del anteproyecto regulatorio, que determinan las
especificaciones respecto al procedimiento para otorgar ¢l correcto tratamiento médico en
los establecimientos obligados. Sobre tales medidas, esa Dependencia, manifesté que son
requeridas “para garantizar que el personal profesionaly téenico brinde un tratamiento
integral con el menor riego para la salud del paciente con sobrepeso y obesidad”,

Bajo tales consideraciones, este drgano. deseoncentrado observa que todas las disposiciones
contenidas en el anteproyecte de mérito fueron identificas y justificadas, conforme al requerimienio
dispuesto en la MIR,

2. Costos

~“Fn'lo refereiite al presente apartada, a thavés de la MIR correspondiente, la SSA indied que una vez
emitida la propuesta regulatoria los particulares obligados, podrian enfrentar nuevos costos de
cumplimiento. Especificamente, la autoridad manifesté lo siguiente:

o Por el establecimiento de criterios minimos que deben cumplir los profesionales en
© nutriologia v psxcoiocrsa con respecto al iratamiento de las personas con obesidad v
sobrepeso.

Al respecto, esa Secretarfa indicé que “esta disposicién regulatoria no ttene un cosio

cuantificable para el establecimiento para la atenciéon médica ambulatoria y hospitalaria,

toda vez que corresponde a las funciones del personal de salud profesional y téenico que

fiene que llevar a cabo diariamente en la atencidn de cada uno de los pacientes comn
. sobr‘epeso yobesidad”..

o Porel establecimiento de perfiles que deben cumplirse porparte de los profesionistas que se
dediguen al tratamiento de pamentes con trastomos de obesidad y sobrepeso

- Sobre el part;cr:}ar esa Dependenma senaio que “los costos de incorporar personal
’ ‘ profesional o técnico a los establecimientos para la atencién medica ambulatoria y
hospitalaria, es variado toda vez que las condiciones laborales de cada institucién y del
profesional son diferentes, el horaric y salario difieren de acuerdo con el sector piiblico,
soctal y privado-del que se frate”; no-obstante “cabe sefialor, que la disposicién regulatoria
no fene un consto cuarzizﬁcab!e para el al esmbleczmtento para la atenczén médica
ambulatoria y hospitalaria, salvo en los casos de una contr afaczon nueva”, situacion a la
que no obliga el anteproyecto en co;nento

= Porla imposicion de requierimientos en eqmpamzento e infraestructura que se deben cn mphz
en los establecimientos sujetos a Legulaclon

Respecto de tal situacion, la SSA manifestd que "los establecimientos para lo atencién
médica -deben contar con las condiciones de mfmes ructira Y equipamiento para
gamn{tznr la funcionalidad y {)per’aiwzdaa del servicio que oferte, ademds de brindar
sequridad al pf’€t€11 te respecio de los servicios de atencién medica que va a recibir, para
Lque cuenten con un amplio margen de seguridad con ¢ menor riesgos para su sahud,
atendiendo a los aspecios de respete a la dignidad e intinndad del paciente”.
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Como consecuencia de lo anterior esta COFEMER observa gue si bien la emision de la presente
propuesta regulaioria pudiera llegar a ocasionar nuevos cosios de cumplimiento para los particulares,

3 B P

estos seran minimos; lo anterior, debido a las siguientes dos razones:

1) Lag nuevas disposiciones finicamente especifican y detallan obligaciones que ya se
encuentran indicadas de manera general en el mareo normativo actual, ya sea en la LGS,
sus distintos Reglamentos, asi corno la MOM vigente, por 1o que s altamente posible que
los establecimientos bajo regulacidn va den cumplimiento de manera parcial o total, con
los requerimientos sefalados en el ordenamiento juridico propueste,

.2) Las obligaciones que se encuentran establecidas en fa norma en comento, versan en varios
- de-sus-numerales, respecto a-procedimientos de tipo.informativo que debe llevar a cabo -
el personal médico cuando indigue al pacieite lds particularidades referentes a su
tratamiento, ya sea este de indole nutrimental, quirirgico, o no quirirgico; es decir, se
refieren a la informacién que debe decir el profesional a cargodel tratamiento a la persona
que padece obesidad y sobrepeso. En este sentido es importante sefialar, que dada la
naturaleza de tales medidas, actualmente no se puede gaber con certeza, si ya se da
cumplimiento con las mismas y, por tales moiivos, tampoco podria asegurarse que estas
generen necesariamente nuevos costos de cumplimiento cuantificables para dichos
profesionistas o para los establecimientos bajo regulacion.

Por lo anterior, esta COFEMER_ considera que esa Secretaria identificd los nuevos costos que
pudieran derivarse de la implementacién de la propuesta regulatoria.

3 Beneficios

En contraparte a lo indicado en la seccién anierfor del presente escrito, se observa que la SSA
considerd que la emisidn de la presente propuesta regulatoria generard diversos beneficios.

En primera instancia, manifestd que “los impactos o beneficios que se obtienen como resultado de
una buena préctica médica no tienen un costo cuantificable, ya que la norma al ser mas clara y

especifica en cuanto a las responsabilidades de los profesioriales de la salud, propician la calidad,
aceesibilidad y seguridad en el tratamiento integral del sobrepese y la obesidad. Los beneficios
adicionales son el acotamienio en la actuacion del profesional de la salud, el medico es responsable
del tratamiento integral del sobrepeso y obesidad y que esta situacién no exime de responsabilidad
a los nutriclogos o psicélogos en sus respectivos dmbilos de competencia profesional”.

Asimismo, coment que “el beneficio de la buena practica médicano tienen un costo cuantificable
eni términos monetarios, toda vez que las disposiciones generales de la actuacién de cada uno de los
profesionales de la salud, garantiza que la atencién medica integral sea en apego a los principtos
" clentificos i ticos que orienta la practica médica, ast como evllar posible dafios a la salud del
paciente, Con la norma, la autoridad sanitaria dispone de criterios homogéneos para realizar el
contiol y la vigilancia de los profesionales de la salud y de los establecimientos para la atencidn
médica ambulatoria y hospitalaria”. :

Do igual manera, indicd gue “los beneficios de contar con un enjoque multidiseiplinario para lo
rericion del paciente con sobrepeso y obesidad, garanizan que la prestacion del servicio sea gficaz,
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adzcvonal esia cczz-iad seguridad y la emy"zam!:dad de gue el fratamiento mtmmZ gst@ sustentado
clentificaments

Finalmente, esa Secretaria destacd que tales beneficios no pueden ser cuantificados de manera
fidedigna ya que el ordenamiento propuesto “busca brindar certezajuridica ol prestador de servicios

y al pac(unie ast como a la autoridad sanitaria al contar con un instrumenio regulatorio que
establezea y homogenice oriterios ap!zcabies a los esiablecimientos para la atencidn médica
ambulatoria y hospitalaria, el cual permiten ejercer el control y vigiluncia sanitaria de este tipo de
establecimiento y de los profesionales de la salud”. : :

Al 1espect@ esta COFEMER destaca la importancia en términos de beneficios para la sociedad, que
se generardn como consecuencia de la presente nopuesta regulaioria, misma gue mediante Ia
especificacién v detalle de pxoce&;mzenios medidas e infraestruciura en los establecimientos sujcies
a regulacion, ceadyuvard a que los pacientes puedan recibir un mejor tratamiento y asi,
. progresivamenie se E{;gi en evitar los trastornos alimenticios conocidos como obesidad y sebrepeso.En

congsecuendia, en opinidn de este Grganc desconcentrado, el proyecto regalatorio cumple con los
objetivos en materia de mejora regulatoria plasmados en el Titulo Tercero A de la LEPA.

V. Comentarios particulares sobre el gnigproyecio

Conforme a lo establecido en el articulo 69-E de la LFPA, a fin de coadyuvar con la SSA en la
formulacitn de regulaciones eficientes que generen el miximo beneficio para la sociedad y el minimo
costo de implementacién para los particulares, esta Comision sugiere considerar lo siguiente:

a) El pumeral 10 del anteproyecto en comento, sefiala las medldas que serdn consideradas como
contraindicadas para la atencion integral del sobrepeso yla obesidad, Especificamente, los
‘numerales 10.1.2, 10.1.6 v 10.1.9, indican como disposiciones contraindicadas: 1) indicar
tratamientos o productos que provoquen pérdida de peso acelerado (més de un kilogrameo
por semana) v que pongan en peligro la salud o la vida del paciente, 2} usar diuréticos,
hormonas tiroideas, anorexigenes, vacunas, extractos tirmdeos inyecciones de enzimas,
amino4cidos lipoliticos y otros productos similares, para el tratamiento del sobrepeso y la
obesidad y 3) preseribir firmacos de manera geneiahzada para el tlatamer}to del sobrepeso

. v la obesidad.

Al respecto, conmdelando las faculiades v hbeltades profeszonales que otorgan a los
profesionistas especializados en el tratamiento de sobrepeso y obesidad, en sus distintos
campos clinicos, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la LGS y sus
respectivos Reg?amentos, as{ como las NOM’s vigentes aplicables a 12 materia, esta Comisién
‘'sugiere a esa Secretarfa valorar y en su caso, modificar, el contenido de los numerales
indicados en el parrafo anterior; a efecto de verificar que los mismos no transgredan nirguna
otra disposicién contenida en los ordenamientos juridicos mencionados previamenie, en io
' que respecta a las potestades, capacidades y autonomia que ostenta dicho personal para
recomendar algim tipo de tratamiento, .
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Al respecto, esta Comisién manifiesta que hasta la fecha de la emisién del presente Dictamen se
recibieron comentarios de parte de particulares interesados en la propiesia regulatoria:

R Hemitents . - . Fechs
fiandy BHUErDsVE ¥ G Meditonie Mégicn: o o] Safas/ae
Fernando Oliveros/VP y GP Medtronie México 15/03/2017

Clang / fa3/20

16foa/a017

tabidlicas: A

Gabriel Adelfe Pacheto Ziiga/ En nombre y representacion 0 fo 4/20 1,;
del Instituto Latinoaraericano de Sobrepeso y Obesidad A C. ¢

BoooiyoBag

Misimos que pueden ser consultados mediante la siguiente liga electrénica: '

hitp:/ /www.cofemersimir.gob.inx/expedientes/ 20009

Yo anterior, a fin de que esa Dependencia efectie las adecuaciones que estime convenientes al
anteproyecto o, de lo contrario, brinde upa justificacién puntual de las razones por tas que no
considerd pertinente su incorporacion.

Por todo lo expresado con antelacion, esta COFEMER queda en espera de que dicha Dependencia

brinde la respuesta correspondiente al presente Dictarnen Total, manifestando su consideracion

respecto de los comentarios realizados por Jos particulares y este drgano desconcentrado, y se realicen

las modificaciones que correspondan a la MIR y/o al anteproyecio, ¢ bien, conforme a lo sefalado por

el articulo-69-J de la LFPA, comunique por escrito las razones por las que no considerd pertinente su
~incorporacion. '

1.0 anterior se notifica con fundamento en los preceptos juridicos antes mencionados, asi como en los
articulos 7, fraccién 1, g, fraccidn XI, XXV y XXXVIII y peniittimo pérrafo, y 10, fraceibn VL XIX v .
XXI del Reglamento Interior de la Cornision Federal de Mejora Regulatorias, asi como en el articalo
Primero, fraceidn I, del Acuerdo por el que se defegan facultades del Titular de la Comision Federal
de Mejora Regulatoria a los servidores piiblicos que se indican, publicado en el DOF ¢l 26 de julio
de 2010. : : '

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial salndo.

_ Axentamente
£] Coordinador General

"5 Publicadaen.el DOE el 28 de enere de 2004, con su iliima modificacién publicads «f o de octubre de 2015







