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Asunto: Reiteracién de Dictamen Total no Final sobre
el anteproyecto denominade Proyecto de
medificacion a la Norma Oficial
Mexicana NOM-008-55A3-2010, para el
tratamiento integral del sobrepeso y la

- obesidad, para quedar como Norma
. Oficial Mexicana NOM-008-5SA3-20i6
para . el tratamiento integral del

_ sobrepeso y la obesidad.

LIC. JULIO SALVADOR SANCHEZ Y TEPOZ

' Comisionado Federal para, la Proteccmn contra Rlesgos Sanitarios

Secretaria de Salud
Presente

Me refiero al anteproyecto denominado Proyecto de medificacién a la Norma Oficial
Mexicana NOM-008-SSA3-2010, para el tratamiento integral del sobrepeso y la

" obesidad, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-008-S543-2016 para el

tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad, y a su respectivo formulario de
manifestacién de impacto regulatorio (MIR), ambos instrumentos remitidos por la Secretarfa de

-Salud (SSA} y recibidos por esta Comisién Federal de Mejora Regulatoria (COFEMER), €l 3 de INAYOo

de 2017, a través del sistema informatico de la MIRY; lo anterior en respuesta al Dictamen Total no
Final, emitido por esta Comisidn el 22 de marzo de 2017, mediante oficio COFEME/17/1640.

No obstante Jo anterior, es importante sefialar que a fin de que esta Comisién estéen posibilidad de
emitir y enfregar a esa Dependencia el Dictamen Final correspondiente al anteproyecto de mérito, es

. necesario que la SSA proporcione su respuesta respecto a la totalidad de los puntos que serdn

desarrollados alo largo del presente Dictamen, dando asi cumplimiento a la obligacién prevista en el
articulo 69-J de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo (LFPA).

Envirtuddelo anteridr, con fundamento en lo dispueste por los articnlos 69-E, fraccion IT, 69-G, 69~ _

Hy 69-J de la LFPA, la COFEMER tiene a bien emitir el signiente:
DICTAMEN TOTAL

I Consideraciones generales

El sobrepeso y la obesidad estan definidos como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salude. Una forma simple de medir la obesidad es el indice de masa
corporal (IMC), esto es el peso de una persona en kilogramos dividide por el cuadrado de la talla en

- metros. Una persona con un lMC igual o superlor a 30 es considerada obesa y con un IMC igual o
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superior a 25 es considerada con sobrepeso. Dichas afecciones son factores de riesgo para numerosas
enfermedades crénicas, entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el

cancer. Dichos padecimientos; se relacionan con trastornos psicelégicos, sociales y metabdlicos, e
incrementan el riesgo para desarrollar comorbilidades iales como: enfermedades cardiovasculares y
.cerebrovasculares, asi como algunas neoplasias en mama, endometrio, colon, prostata, entre otras.

En este sentido, se observa que el IMC proporciona la medida més til del sobrepeso y la obesidad en
la poblaci6n, pues es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades; no obstante,
debe considerarse como un valor aproximado, ya que puede no corresponderse con el mismo nivel de
grosor en las personas.

Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario indicar ciertos datos respecto a la obesidad en el mundo:

e Desde 1980, la obesidad se ha duplicado en todo el mundo.

o En 2014, més de 1,900 millones de adultos de 18 0 més afios de edad tenian sobrepeso delos
cuales, mas de 600 millones eran obescs. '

e En 2014, el 39% de las personas adultas de 18 o més ajfios tenfan sobrepeso v el 13% eran
" obesas. _

¢ En 2014, 41 millones de nifios menores de cinco afios tenfan sobrepeso o eran obesos.

o Lamayoria dela poblacién mundial vive en paises donde el sobrepeso y 1a obesidad se cobran
més vidas de personas que la insuficiencia ponderal.

. En referencia al dltimo punto 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 nutricién, actualmente el hecho de colocarse en un nivel
superior con respecto al nivel ideal, es més peligroso que colocarse por debajo.

Si bien, anteriormente el sobrepeso y la obesidad eran considerados como probiemas propios de los
paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos aumentan en los paises de i ingresos bajos y
medianos, en particular en los entornos urbanos. Para el caso del continente africano, el niimero de
nifios con sobrepeso u chesidad practmamente se ha duplicado: de 5,4 millones en 1990 a 10, 6

~ millones en 2014. En ese mismo afio, cerca de la mltad de los nifios menores de cinco afios con

sobrepeso u obesidad vman en Asia.

En general hay més personas obesas que personas con peso inferior aI normal y esto ocuire en todas
las regiones del mundo, excepto en partes de Africa subsaharlana v Asia.

Con los datos antes sefialados, queda de manifiesto la importancia del tema y cabe indicar que la

obesidad se debe fundamentalmente a un desequﬂibrio energéticc entre calorfas consumidas y
gastadas. Lo anterior cobra mayor relevancia si se tiene en consideracién que a mvel mundial ha

ocurrido los siguientes fendmenos:
e Un incremento en la ingesta de alimentos de alto contenido calérico.

e Un decremento en la actividad fisica, debide a la naturaleza cada vez maés sedentaria de
muchag formas de trabajo, los nuevos modos de transportey la creciente urbanizacién. -
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En este orden de ideas, se entiende que los cambios en los hébitos alimentarios y de actividad fisica
son consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la faita de politicas
de apoyo en sectores come la salud, la agricultura, el transporte, la plamﬁcacmn urbana, el medio
ambiente, 161 procesamiento, distribucién v comercializacién de alimentos asi como la educacién
nutriciona ‘

Como repercusion directa de la situacién antes desglosada, actualmente muchos palses
subdesarrollados afrontan una “doble carga” de morbilidad, lo que quiere decir que mientras tales
naciones continfian tratando de resolver los problemas derivados de enfermedades infecciosas y
desnutricién, también experimentan un rapido aumento en los factores de riesgo de las enfermedades
no transmisibles, como la obesidad y el sobrepeso, sobre todo en los entornos urbanos. Por tales
motivos, no es rare encontrar la desnutricién y la obesidad coexistiendo en el mismo pafs, la misma
comunidad y el mismo hogar.

En los paises subdesarrollados, es més probable que la nutricién en las etapas de prenatalidad,
lactancia y nifiez sea inadecuada. En este sentido, se sabe que durante la infancia hay una mayor
exposicion a productos de alto contenido calérico ricos en grasas trans, aziicares y sodio, que suelen
costar menos, pero también tienen nuttientes de calidad inferior. Esta situacién, junto con un nivel

bajo de actividad fisica, han dado lugar a un aumento drastico de la obesidad infantil, al tiempo que

los problemas de la desnutricién contintan sin resolverse.

" En relacmn con nuestro pafs, cabe destacar que ocupa el segundo lugar en obesuiad a nivel mundial,

siendo un problema de salud piblica, debido a su magnitud y trascendencia.

A la Inz de lo expuesto con antelacion,; con el objetivo de coadyuvar a mitigar este importante
problema en Mé&xico, el 12 de abril del 2000 fue publicada en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)
la Norma Oficial Mexicana NOM-174-S8A1-1998, para el manejo integral de la obesidad, misma
gue tenfa como propésito establece los lineamientos sanitarios para regular el manejo integral de ese
trastorno. Ese ordenamiento contenfa disposiciones generales, disposiciones particulares, medidas
de manejo médico, nutricional, psicolégico, de infraestructura y equipamiento, as{ como medidas
preventivas v de publicidad que debian ser cumplidas por los profesionales, téenicos y auxiliares de
las disciplinas para la salud, asi como en los establecimientos delos sectores piblico, social y privado,
que se ofrecieran servicios para la atencién de la obesidad, el control y reduccién de peso.

No cbstante lo anterior, considerando el cardcter dindmico de la problemética, la autoridad sanitaria
estimé pertinente actualizar ¢l contenido de dicha norma, por lo que el 4 de agosto del 2010, fue
emitida en el DOF la Norma Oficial Mexicana NOM-008-5543-2010, para el tratamiento integral
del sobrepeso y la obesidad, misma que tiene como objetivo establecer los criterios sanitarios para
regular el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad. Particularmente, se observa que en dicha
norma, sereiteran log tépicos que se abordaban en la norma previa solo que actualiza las referencias
a tratamientos, quzrurgmos nutnmonales v psmologmos asi como las definiciones y referencias

aphcables

Derivado de lo anterior, es posible observar que desde la publicacién de la norma en trato han
transeurrido més de 5 afios sin que se realicen modificaciones y/o adecnaciones a ésta, a través de las

cuales se atiendan nuevas problematicas.identificadas; por consiguiente, esta COFEMER observa

que, a través de la -emisién de la propuesta regulatoria, esa Secretaria busca actualizar las
disposiciones que se han venido aplicado con la Norma vigente, a fin de brindar 1n marco normativo
actualizado y mds eficiente a los profesionales y técnicos de'las disciplinas de la salud, asi como para
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los establecmle'ltos para la atencion médica ambu}atoua y hospitalaria de los sectores pitblico, social
y privado, que proporcionen servicios para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad en México.

En este tenor, esta Comision observé en su oficio COFEME/ 17/1640 del 22 de marzo de 2017 que esa
Dependencia incluyo la elaboracién del presente proyecto de norma en el Programa Nacional de
Normalizacién 20168, argumentando, a tal efecto el siguiente ohjetivo, justificacién y fundamento
legal: .

“Ob_}envo y Justificacién: Establece los criterios santtarios homogeneos para regular al
personal de salud autortzado para otorgar un tratamiento integral del sobrepesc y la obesidad.

La Jusnﬁcaczon s adecuar y actualizar los criterios que se deben observar en materia de
prevencion, trafamiento y confrol del sobrepeso y la obesidad, asicomo los requisitos minimos
obligatorios que deben cumplir tanto los establecimientos donde se atiende este padecimiento,
como el personal de sahid autorizado para ello,

Fundarmento Legal: Articulos 39 de la Ley Orgdnica de la Administracion Piblica Federal; 4
de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 30., fraccion XI, 38 fraccidn IT, 40 fraccidn
Iy XI, 41, 43, 47 fraceiones Ty 51 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacidn; 3o.
Jracciones I, IT y VII, 13 apartado A fracciones 'y IX, 45, 51, 110, 111 fraceisn Iy 115 fraceion I
de la Ley General de Salud; 28 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién; 10., 40., 50., 70., 80., 90., 10 fraccién I, 2o, 21, 26, 27, 28, 56, 57, 58, 59, 60, 62,
63, 66, 8o, 81, 82 y 94 del Reglﬂmenro de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de
Servicios de Atencidn Médica; 2 apartado A fraccién I, 8 fmccmn V'y 9 fraccién IV Bis del
Reglamento Interior de la Secretama de Salud”.

Bajo esa perspectiva, desde el punto de vista de la mejora regulatoria, esta Comisién reitera que
considera adecuado que esa Secretaria promueva la actualizacion del marco regulatorio vigente, a
efecto de coadyuvar a brindar mejores servicios de salud en contra de los trastornos de sobrepeso v
obesidad, con el objetivo de reducir los riesgos a los que estd expuesta la poblacion.

II. Problematica y oljstives de la regulacién

En 1o referente al presente apartado, de conformidad con lo indicado en el formulario de MIR del 6
de marzo de 2017, la $SA sefald que “la obesidad es el principal factor de riesgo modificable para el
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles, como la diabetes mellitus y las enfermedades.
cardiovasculares (las dos principales causas de mortalidad general en México), entre otras
complicaciones. En las tltimas tres décadas, su prevalencia ha tenido un aumento sin precedente y
su velocidad de incremento ha sido una de las mas altas en el dmbito mundial”. Al respecto, indico
que “en México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn (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 prevalencza de obesidad en dicho grupo fue de 32.4% i la de sobrepeso de 38.8%. La
obesidad fue mds alta en el sexo fernenino (37.5%) que en el masculino (26.8%)”.

Asimismo, dicha Dependencia destacd que “la prevalencia de sobrepeso y obesidad, tanto en
hombres como en mugjeres, tienen sus valores mds bajos en los grupos de edad extremos en la edad

- adulta: el grupo mds joven, entre 20 y 29 arios y el grupo de mayor edad, més de 80 afios”. En este

sentido, resalté datos de importancia, gue son:

3 Publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 18 de abril de 2016,
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¢ El sobrepeso aumenia en hormbres en la década de 60-69 arios, mientras que en las
mujeres el valor mdximo se observa en la década de 30-39 afios.

o Enelcaso de la vbesidad, la prevalencia mas alta se presenta en el grupo de edad de
40 a 49 anos en hombres y de 50 a 59 afios en las-mujeres.

¢ " La prevalencia de obesidad Jue 28.5% mas alta en las localidades urbanas.

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

o Las tendencias respecto al IMC mostraron que en myjeresde 20 a 49 anos de edad, en
el periodo de 1088 a 2006, lu preualencza de sobrepeso incrementé 41.2% y la de
obeszdad 270.5%.

¢ Encuantoalos h‘ombres, en el periodo cornprendido entre 2000 y 2012, la prevalencia
de sobrepeso aumenté 3.1% y la de obesidad se incrementt 38.1%.

e Siunimos sobrepeso iy obeszdad la prevalencia se incrementé 14. 39/ entre el 2000 y el
2012,

Por lo anterior, esa Secretaria concluyd que “el sobrepeso y la obesidad significan un problema de
salud piblica, por ello es indispensable que la SSA4, elabore instrumentos normativos que
complementen y hagan mas detalladas y explicitas las disposiciones genéricas que la LGS y su
Reglamentoen materia de prestacién de servicios de atencién médica establecen, para regular a los
establecimientos para la atencidén medica ambulatoria y hospitalaria que presten atencion integral
del sobrepeso y la obesidad, ast como las actividades de los profesionales de la salud; a efecto de que
se garantice su desempefio con altos estandares de calidad cientifica, éfica, técnica, operativa y
administrativa”. '

Adicionalmente, mediante la emisién de la norma la SSA previd que “la autoridad sanitaria contard
con un instrurento regulatoric que establezca y homogenice criterios aplicables a los
establecimientos para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria, lo que permitird disminuir
los mdrgenes de discrecionalidad de la autoridad en el control y vigilancia sanitaria, para que ésia

se lleve a cabo, con certidumbre juridica para el prestador de seruvicios, los pacientes y para la
autoridad misma, sobre todo en el caso de que se deban aplicar medidas de segurzdad 0 sumnciones,
en los términos que establece la LGS™.

Tomando en cuenta lo indicado por esa Dependencia, esta Comision advirtid que a través de la
propuesta regulatoria se hardn mas explicitos los requerimientos de equipamiento, infraestructura y
procedimientos para los los establecimientos para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria de
los sectores publico, social y privado, que proporcionen servicios para el tratamiento del sobrepeso y
1a obesidad en México, brindande a los regulados mayor certeza juridica al contar con un marco
regulatorio actualizado.

En virtud de lo anterier, este 6rgano desconcentrade considerd en su Dictamen Total no Final quz esa
Secretaria justifico los objetivos y la situacién que da crigen a la regulacién propuesta, por lo que
estimd conveniente la emisién y formalizacién del anteproyecto de mérito, a fin de que mediante su
implementacién, se atienda la problemética antes descrita.
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. Alternativas de la regulacién

La SSA sefialo que la propuesta regulatoria es la mejor opeion péra atender la problemdtica existente,
toda vez que “gfrece con mayor detalle y especificidad, los criterios minimos para regular el
tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad y se tenga el menor margen de riesgo y los mayores
beneficios”. : .

No obstante lo anterior, de acuerdo ala informacién contenida en el formulario de MIR del 6 de marzo
de 2017, en su oficio COFEME/17/1640 esta Comisién observé que durante la elaboracion del
anteproyecto en comento esa Secretaria considerd la opcién de no emitir regulacién alguna; no
obstante, se determiné su inconveniencia debido a que su emisién “se sustentan y desprenden de
disposiciones legales y reglamentarias de mayor jerarquia juridica, de esta manera establecen con
mayor precision las obligaciones de cardcter juridico sanitario a que hacen referencia. Razén por
lo cual, no aplican otras alternativas regulatorias debido a que las NOM’s en materia de prestacién
de servicios de atencién médica tienen un cardeter de observancia obligatoria”. :

‘Asimismo, se observé qiie dicha Dependencia también descarté el establecimiento de esquemas de

autorregulacion, en razon de que “las reglas de etiquetado previstas en la norma son de caréeter
obligatorio ya que dan seguridad en el uso correcto de los productos, por-lo que un esquema de

autorregulacion no seria suficiente para brindar esa certeza a los consumidores y podria incidirse _

en costos por las potenciales afectaciones de salud”.

De igual manera, la SSA valor¢ la pertinencia de implementar esquemas de autorregulacién; no
obstante desecho tal opcién ya que “en el caso de los establecimientos para la atencién medica del
Sistema Nacional de Salud que brinden tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad, es
necesaria la intervencién gubernamental a través de una regulacion juridico-sanitaria y téenico-
médica, que en esta materia ordena la LGS, por lo que no es pertinente implementar esquemnas de

autorregulacion”.

En ese sentido, esa Secretaria también valoré la posibilidad de aplicar esquemas voluntarios; sin
embargo, la autoridad no lo considert viable ya que “la presente regulacién corresponde a'una NOM,
de observancia obligatoria, de conformidad con el articulo 13, apartado A, fraccién I de la LGS”.

Asimismo, Ia SSA ponder¢ la factibilidad de implementar incentivos econémicos, desechando tal
opcion en razén de que “no es materta de las regulaciones en materta sanitaria, por lo que tampoco
resulta una opcioén viable, ya que implicarta la creacién de instrumentos regulatorios adicionales
en una materia que es ajena al dmbito de competencia de la SSA”. ‘

Finalmente, esa Dependencia previo la posibilidad de emitir algin otro- tipo de ordenamiento
nermativo; no obstante indicd que “el presente anteproyecto de norma, tiene también la finalidad
de proporeionar certeza juridica a los profesionales de la salud que intervienen en el tratamiento
integral del sobrepeso y la obesidad, favoreciendo la vigilancia sanitaria'a que deben ser sujetos los
profesionales que presten sus servicios en los establecimientos para la atencién médica del Sistema
Nacional de Salud, donde se brinde tratamiento tntegral del sobrepeso y obesidad”.

FER R
+ - sofemer@cofemer.gob.an




Lo

‘I‘MII "

"aNo DEL CENTENARTO DE LA PROMULGACICN DE LA CONSTITUCION POLITICA DE IOS ESTADGS UNIDOS MEXICANOS™

En virtud de lo anterior, este érgano desconcentrada considerd ensv Dictamen Total no Final quela
SSA llevé a cabo un analisis de las distintas medidas regulatorias v no regulatcrias que pueden
coadyuvar a atender la problematica y los objetivos antes descritos, con lo que esa Secretaria atendié
el requerimiento de este 6rgano desconcentrado en materia de evaluacion de alternativas de politica
publica. - : S o

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

normativo vigente de acuerdo con lo establecido en.el numeral 2 del Manual de la MIRY, en el
Dictamen Total no Final esta Comision presentd el signiente comparativo de la norma vigente y la

propuesta regulatoria;

Norma vigente

Anteproyecic

1. Objetivo

Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios
sanitarios para regular el tratamiento integral del sobrepeso
y la obesidad.

o

2. Campo de aplicacién

.Esta Norma Oficial Mexicana es de gbsérvancia obligatoria

para todos los profesionales, téenicos y auxiliares de las

-diseiplinas para la salud, asf como para los establecimientos
.de atencién médica ambulatoria y hospitalaria de los

sectores piiblico, social ¥ privado, que se ostenten y oferten
servicios parg el tratamiento del sobrepeso v 1a obesidad,
mediante el control v reduecién de peso, en los términos
previstos en la misma. ‘

3. Referencias

Para la correcta interpretacién y aplicacién de esta norina, |

es. necesario consultar ‘Jas siguientes Normas Oficiales
Mexicanas:

3.1, Norma Oficial Mexicana NOM-015-55A2-1994, Parala.

prevencién, tratamiento y conirel de la diabetes en la
atencién primaria. :

'3.2. Norma Oficial Mexicana NOM-030-$SA2-2009, Para

la prevencién, deteccidn, diagndstico, tratamiento y control
de la hipertensién arterial sistémica. .
3.3. Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005,
Servicios bésicos de salud. Promecién y educacidn para la
silud en materia alimentaria. Criterics para brindar
orientacion. .

1. Objetivo . ]

Esta Norma establece los criterios minimos para la regular
el tratamiento integral del scbrepeso y la obesidad, asf eomo
las caracteristicas minimas que deben reunir los
profesionales y téenieos de las disciplinas de la salud que
intervengan en el tratamiento del paciente en los
establecimientos para la atencién médica de los sectores
puiblico social y privado. '

2. Campo de aplicacion

Esta norma es de observaneia obligatoria para todos los
profesionales y técnicos de las disciplinas de la salud, asi
como para los establecimientos para la atencidn médica
ambulatoria ¥ hospitalaria de los sectotes piiblico, social v
privado, que proporcionen servicios para el tratamiento del
sobrepeso v la obesidad.

3. Referencias

Para la correcta interpretacién y aplicacion de-esta norma,
€s necesaric consultar las siguientes Normas Oficiales
Mexicanas o las que fas sustituyan: ’

3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-004-85A3-2012, Del
expediente clinica.. .

3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-005-5SA3-2010, Que
establece los requisitos minimos de infraestructura v
equipamiento de establecimientos para la atencidn médica
de pacientes ampulatorios. '
3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-012-88A3-2012, Que
establece los crilerios para la ejecucién de proyectos de
investigacidn para la salud en seres humanos.

3.4 Norma Cficial Mexicana NOM-015-SS42-2010, Para la

prevencion, tratamiento y control de la diabetes melitus.

+ Acuerdo por el gue se fijan plazos para que la Comisidn Federal de Mejora Regulatoria resuelva sobre anteproyectos y se

da a conocer el Manual de la Manifestacicn de Impaeto Regulatorio, publicade en el DOF el 26 de julio de 2010.
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‘3.4. Norma Oficial Mexmdna NOM 168-3541-1998, Del
expediente clinico.

3.5. Norma Oficial Mexicana NOM 178-55A1-1998, Que
establece los requisites minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para 1a atencién médica
de pacientes ambulatorios.

3.6. Norma Oficial Mexicana NOM-197-S5A1-2000, Que

establece los requisitos minimos de infraestructura y

equipamiento de hospitales ¥ consultorios de atencién
médica especializada. :

4. Definiciones y abreviaturas

Para los efectos de esta Norma Oficial Mexicana, se-

entendera por:

4.1, Abreviaturas:

IMC: Indice de masa corpara}

Kg/m?2: Kilogramo sobre metro al cuadrads.

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

4.3. Comorbilidad, a las enfermedades ¥ prob]emas de
salud que tienen su origen 0 son agravadas por el sehrepeso
y la chesidad.

4.4. Dieta, al conjunto de ahmentos que se ingieren cada
dia.

4.5. Establecimiento para el tratamiento integral
del sobrepeso v la obesidad, a todo aquél de caracter
pablico, social o privado, cualesquiera que sea su
dencminacién o régimen juridico, que oferte entre sus
servicios, tratamiento del sobrepeso y la chesidad a
pacientes ambulatorios o que rtequieran’ hospitalizacion.
Todos los establecimientos que no oferten tratamiento
quirirgico o endoscdpico serin considerados consultorios.

4.6. FEstatura baja, a la elasificacién que se hace como
resultado de la medicidn de estatura menor a 1,50 metros en
la mujer adulta ¥ menor de 1,60 metros para el hombre
adulto.

4.7, Indice de masa corporal, al criterio diagndstico que
se obtiene dividiendo el peso en kilogramos, entre la talla en

_Anteproyecto

3.5 Norma Oficial Mexicana NOM-016-58A3-2012, Que

establece las caracteristicas minimas de infraestructura y |

eguipamiento de hospitales y consultorios de atencion
médica especializada. :

3.6 Norma Oficial Mexieana NOM-024-S5A3-2012,
Sistemas de informacidn de registro electrénico para la
salud. Intercambio de informacidn en salud.

2.7 Modificacion 2 la Norma Oficial Mexicana NOM-030-
85A2-1999, Pars la prevencion, tratamiento y control de la
hipertengion arterial, para quedar como Norma Oficial
Mexicana NOM-030-5542-2009, " Para la prevencion,
deteccién, diagnéstico, tratamiento y control de la
hipertensién arterial sistémica,

3.8 Norma Oficial Mexicana NOM-030-83A3-2013, Que
establece las caracteristicas arquitectdnicas para facilitar el
acceso, transito, wo v permanencia de las persenas con
discapacidad en establecimientos para la atencién médica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacignal de Salud.
3.9 Norma Oficial Mexicana NOM-031-85A2-1960, Para la
atencidn a la salud del nifio.

3.10 Norma Oficial Mexicana NOM-027-88A2-2012, Para
la prevencién, tratamiento y control de las dislipidemias.
2.11 Norma Oficial Mexicana NOM-043-8SA2-2012,
Servicios bésicos de salud. Promecidn y educacién para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacion.

3.12 Norma Oficial Mexicana NOM-045-58A2-2005, Para
la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las
infecciones nosocomiales. :

4. Definiciones, simbolosy abrewamras
4.1 Definiciones

Para los efectos de esta norma, se entenderé por:

4.1.1 Adherencias terapéuticas: al grade en que &l
comportamiento ce una persona se ajusta a la prescripeién
v las recomendaciones del prestador de servicios de atencién
médica, respecto de la toma de med.lcamentos, el
seguimiento de su régimen alimentaric y ejecucién de
cambios en el medo de vida; correspondientes.
4.1.2 Atencidén médica ambulatoria: al conjunto de
servicios que se proporcionan en establecimientos para la
atencién médica fijos o méviles, con el fin de proteger,
promover ¢ restaurar la salud de pacientes que no requieren
ser hospitalizados.

4.1.3 Calidad de la atencién médica: es el atributo por

med.m del cual los servicios de salud prestados a individuos |
y poblaciones aumentan la probabilidad de lograr los |

resultados deseados en la salud y son consistentes con log
conocimientos profesionales actualizados; para otorgar al
usuario atencién médica con oportunidad, seguridad,
competencia y con los medios disponibles ofrecer el mayor
heneficio con el menor riesgo.

4.1.4 Comorbilidad; a las enfermedades y problemas de
salud que tienen su origen o son agravados por &l sobrépeso
y la chesidad.

4.1.5 Dieta: al conjunto de alimentes y platillos que se
consumen cada dia y. constituye la unidad de I
alimentacion. .

metros elevada al cuadrado (IMC).
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4.8. Medicamento a granel, a todo ague] medicamento
generico o de patente que se encuentra en su forma
farmacéutica definitiva v fuera de su envase ariginal.

4.9, Medicamento fraccionado, a tods aquel

medicamento genérico o de patente que se enchentra
disgregado, separado en partes o que se ha modificado su
forma farmacéutica definitiva.

4.10. Medicamento secreto, a todo aque! producto
fraccionado, a granel o en envase cuya presentacién: no
tenga etiqueta, tenga una etiqueta gue no incluya los datos
de nombre genérico, forma farmacéutica, cantidad Y
presentacion; tenga una etiqueta que contenga datos que no
correspondan al producto envasado o no se apegue a las
disposicicnes legales aplicables.

4.11. Obesidad, a lz enfermedad caracterizada por el
exceso de tejido adiposo en el organismo, la cual se
determina cuande en las personas adultas existe un IMC
ignal o mayor a 30 kg/m? ¥ en las personas adultas de
estatura baja igual ¢ mayor a 25 kg/m2.

En menores de 19 aftos, la chesidad se determina cuando el
IMC se encuentra desde la percentila 95 en adelante, de las
tablas de IMC para edad v sexc dela OMS.

4.12. Percentila, el valor que divide un corjunto ordenado
de datos estadfsticos, de forma que un porcentaje de tales
datos sea inferier 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 [a existencia
de un IMC igual o maycr a 25 kg/m? y menor a 29.9 kg/m?
v en las persongs adultas de estatura baja, igual o mayor a
23 kg/m? y menor a 25 kg/m2. '
En menores de 19 afios, el sobrepeso se determina cuando el
IMC se encuentra desde la percentila 85 y por debajo de la
95, de las tablas de edad y sexo de la OMS.

.4.14. Tratamiento estandarizado, a! tratamiento cuya

composicién, dosis, cantidad y duracién es la misma para

" cualquier tipo de paciente sin considerar sus caracteristicas

ern forma individual,

4.15. Tratamiento integral, af conjunto de acclones que
se realizan a partir del estudio completo e individualizado
del paciente con sobrepeso u obesidad, incluye el
tratamiento médico, nutricio, psicoldgico, régimen de
actividad fisica y ejercicio; en su easo, quinirgico, orientado
a lograr un cambio en- el estilo de vida y a disminuir o
erradicar los riesgos  para la salud, corregir las
comorbilidades y mejorar la calidad de vida del paciente.

4.1.6 Establecimiento para el tratamiento integral
del scbrepeso ¥ la obesidad: a todo aquel
establecimiento de carfcter piblico, social o privado,
cualguiera que seasu denominacion o régimen juridics, que
oferte o realice entre sus servicios, tratamiento del

sobrepeso y la obesidad a pacientes ambulatorics o que-

requieran hospitalizacion. Todos los establecimientos que
no realicen tratamiento quirGrgico o endoseépico serdn
considerados consultorios.

4.1.7 Indice de masa corporal (IMC): al criterio

diagnéstico que se obriene dividiendo el peso en kilogramos
enfre la talla en metros, elevada al cuadrado, Permite
determinar peso hajo, peso normal, sobrepeso y obesidad.
4.1.8 Medicamento: toda substaneid o mezela de
substancias de origen natural o sintéhico que tenga efecto
terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en
forma farmacéutica ¥ se identifique como tal por su
actividad farmacolégica, caracteristicas fisicas, quimicas y
biologicas. Cuandoun, producto contenga nutrimentos, serd
considerado como medicamento, siempre que se trate de un
preparado que comtenga de manera individual o asociada:
vitaminas, minerales, electrglitos, aminpicides o 4cidos
grasos, en concentraciones superiores a las de los alimentos
naturales y ademis se presente en alguna forma
farmacéutica definida y la indicacién de uso contemple
efectes terapéuticos, preventivos o rehabilitatorios,

4.1.9 Medicamento a granel: a todo aquel medicamento
genérico o de patente que se encuentra en su forma
farmacéutica definitiva y fuera de su envase original,
4.1.20 Medicamento fraccionado: a todo aguel
medicamento genérico o-de patente que-se encuentra
disgregado, separado en partes o que se ha modificade su
forma farmacéutica definitiva,

4.1.11 Obesidad; a la enfermedad caracterizada por el
exceso de tejido adiposo en el corganismo, la cual se
determina con diferentes puntos de corte de acuerdo con el
grupo etario:

4.1.12 Obesidad en menocres de 5 afios de edad: se
determina cuando el indicador pesc-para la talla se
encuentra a partir de + 3 de acuerdo a los valores de
referencia establecidos por la OMS.

4.1.13 Obesidad en nifios, nifias y adolescentes de 5
aftos y menores de 18 afios: se determina cuando el
indicador IMC se encuentra a partir de-+ 2 de acuerdo a los
tnismos valores de referencia. .

4.1.14. Obesidad en las personas adultas: cuando
existe un IMC igual o mayor 4 30 kg/m? y en las personas
adultas de talla bajaigual o mayor a 25 kg/m2.

4.1.15 Obesidad en las personas aduitas mayores:
independientemente del riesgo cardiometabélico asociado a
un IMC mayer a 30 representa un aumento en la
discapacidad y dependencia de ia persona que lo presenta.
4.1.16 Seguridad del paciente: al conjunte de acciones
interrelacionadas que tienen como ohjetive prevenir y
reducir los eventos adversos, que implican un dafic al
paciente como resultado de la atencién médica que recibe. -
4.1.37 Sobrepeso: a la eondiciin de riesgo para la
abesidad que se determina con diferentes puntos de corte de
acuerdo con el grupo etario;

4.1.18 Sobrepeso en menores de 5 afios de edad: se
determina cuando ¢l indicador peso para la talla se

i cofement®eofemer.gob.inx
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5. Disposiciones generales

5.1. Todo paciente con sobrepeso u obesidad requerira de
un tratamiento integral, en términos de lo previsto en esta
nerma. '

5.2. El tratamiento médico-quirirgico, nutriclégico y
psicoldgico del sobrepeso y la obesidad, debera realizarse
bajo lo siguiente:

5.2.1. Se ajustard a los principios cientificos y éticos que

orientan la prictica médica;

5.2.2, Deberd estar respa]dado cient{ficamente en
investigacién  clinica, especialmente de  carécter
individualizado en la dieto-terapia, psicoterapia, farmaco-
terapia y el tratamiento médico guirirgico; .

5.2.3. El médico serd el responsable del tratamiento
integral del paciente con sobrepeso u chesidad, el licenciado
en nwtricién y ‘el psicdlogo serdn responsables del
tratamiento en sus respectivas Areas de competencia
profesional;

5.2.4. Bl fratamiento indicadc deberi entrafiar menor
riesgo petencial con relacién al beneficio esperado;

5.2.5. Deberan evaluarse las distinfas alternativas de
tratamiento disponibles, conforme a las necesidades
especificas del paciente, ponderando especialmente las
enfermedades concomitantes y comorblizdades que afecten
su salud;

encuentra entre + 2 y + 2.99 de acuerdo a los valores de
referencia establecidos por la OMS. o
4.1.19 Sobrepese en mnos, ninas y adolescentes de
5 afios y menores de 18 afios: se determina cuando €l
-indicador IMC se encuentra a partir de + 1a + 1.99 de
acuerdo a los mismos valores de referencia,

- 4.1.20 Sobrepeso en las personas adulitas: cuando

existe un IMC igual o mayor a 25 kg/m? v menor a 29.9
kg/m2, en las personas adultas de talla baja, igual o mayor a
23 kg/m2y menora 25 kg/m?2.

4.1.21 Sobrepeso en personas adultas mayores:

cuando exista un IMC entre 28 a 20.0 Kg/m® de superﬁme
corporal.

4-1.22 Talla baja: a la cla51ficacmn que se hace como
resultado de la medicién de estatura menor a 1.50 metros
en la mujer adulta y menor de 1.60 metros para el hombre
adulto.

4.1.23 Tratamiento estandarizado: al tratamiento cuya
composieidn, dosis, cantidad y duracién es la misma para
cualquier tipo de paciente sin eonsiderar sus caracteristicas
en forma individual,

4.1.24 Tratamiento integral: al conjunto de acciones
que se realizan -a partir del estudio complets €
individualizado del paciente con sobrepeso u cbesidad,
incluye el tratamiento médico, nutricie, psicologico, de
rehabilitacitn, de actividad fisica y en su caso, quirirgico
orientado -a lograr un cambio en el estile de vida,
disminuyendo los riesgos para la salud, las comorhilidades
v mejorar |z calidad de vida del paciente.

4.2 Simbolos y abreviaturas. )

4.2.1 Kg/m?: Kilogramo sobre metro al cuadrade.

4.2.2 cot: centimetro,

4.2.3 OMS: Organizacién Mundial de la Salud

4.2.4 DE: Desviacion estandar,

5. Disposiciones generales

5.1 Del tratamiento integral de obesidad.

5.1.1 Todo paciente con sobrepeso u obesidad requerira de
un tratamiento integral, en los términos previstos en esta
Norma.

5.2 El tratamiento integral, debe realizarse bajo lo .

siguiente:

5.2.1 Se ajustard a los principios cientificos y éticos que
orientan la practica médica;

5.2.2 Debe estar respaldade clentificaments en
investigacién  clfuica, especialmente de  cardcter
individvalizade en . la  dietoterapla, psicoterapia,
farmacoterapia y el tratamiento médico- -quirargico;

5.2.3 Elmédico serd el responsable del tratamiento integral
del paciente con sobrepeso u obesidad, los profesionales en
rehabilitacién, nutricién y psicologia serén responsables del
tratamiento en sus respectivas 4reas de formacién
profesional, con la finalidad de brindar calidad en la
atencién médica; ‘

5.2.4 Para £l tratamiento integral del sobrepesc y la
obesidad los profesionales de Ia salud deben considerar las
caracteristicas de cada grupe etario de acuerdo con lo
sefialado en los puntes 4.1.12, 4.1.13, 4.1.14, 4.1.15, 4.1.19,
4.1.20, 4.1.21 y 4.1.23 del Capltu]o de Definiciones de esta

4 norma.
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1_5.2.6. Se deberf cbitener carta de consentimiento
informado del interesado, familiar, tutor o su representante
legal, de conformidad con io que establece la NOM-168-

-53A1-1998, referida en el numeral 3.4. de esta norma;

5.2.7. Todo tratamiento debera prescribirse  previa
evaluacién del estado de nutricién, con base en indicadores
clinicos, dietéticos, bioquimicos v antropométricos que
incluyan: IMC y perimetro de cintura y cadera.

5.2.8. Todas las acciones terapéuticas se deberan apoyar en
medidas psicoconductuales y nutriolégicas para modificar
conductas alimentarias nocivas a la salud. Asimismo, se
debe incluir un programa individualizado de actividad fisica
y ejercicie adecuado a la eondicién clinica y fisica de cada
paciente, tomando en cuenta las normas NOM-015-55A2-
1994 ¥ NOM-030-S5A2-2000, referidas en los numerales

. 3.1.¥ 3.2. de esta norma; :

-2.9. Los medicamentos e insumos para la salud
empleados en el tratamiento, deberdn contar con registro
que al efecto emita la Secretaria de Salud.

5.3. La elaboracién del expediente clinico y de las notas de
atencién médies, nutriolégica o psicolégica, en el Ambito
institucional o de la consulta independiente o no ligada a un
establecimiento hospitalario, deberin realizarse conforme a
lo establecido en la NOM-168-S5A1-1998, referida en el
numeral 3.4 de esta norma, :

5.4. Los establecimientos de atencién médica ambulatoria
v hospitalaria de los sectores piiblico, social y privado que
proporcionan servicios para el tratamiento del sobrepeso v
ia obesidad, en su caso, podrin solicitar la evaluacion de la
conformidad respecto de esta norma, ante los organismos
aprobados para dicho propésito.

5.2.5 El tratamiento indicado por el profesional de la salud
debe considerar el menor riesgo a la salud con relacién al
beneficio esperado para el paciente;

5.2.6 Deben evaluarse las distintas alternativas de
tratamiento disponibles, conforme a las necesidades
especificas del paciente, ponderando especialmente las
enfermedades concomitantes v comorbilidades que afecten

susalud; _
'5.2.7 Todo tratamiento debe preseribirse previa evaluacién

del estade de nuiricién y con hase en los indicadores
clinicos, dietéticos, bioquimicos y antropométricos de cada
paciente;

5.2.8 Todas las acciones terapéuticas se deben apoyar en
medidas psicocenductuales y nutriologicas para modificar
las conductas alimentarias nocivas a la salud del paciente.
Asimismo, se debe Inclvir un programa individualizado de
actividad fisica, el gjercicio adecuado a la condicidn elinica y
fisica de cada paciente; ' :

5.2.9 Los medicamentos e insumaes para la salud empleados
en el tratamiento para el combate el sobrepeso y la obesidad,
deben cumplir con lo. dispuesto en las disposiciones
juridicas que resulten aplicables.

5.3 La elaboracidn del expediente clinico y de las notas de
atencidn médica, nutriolégica o psicolégica, deben
realizarse conforme a lo dispuesto en la Norma Oficial
Mexicana, citada en el punio 3.1, del Capitulo de
Referencias, de esta norma. '

5.4 Para garantizar la prestacidn de los servicios para la
atencién médiea del paciente con sobrepeso u obesidad, el
establecimiento debe observar, adefnis de los Tequisitos
rinimos sefialados en estz norma, los establecidos en las
Normas Oficiales Mexicanas, citadas en los puntos 3.4, 3.5,
3.7, 3.9, 3.10 ¥ 3.12, del capitilo de Referencias, de esta
norma. '

5.5 Los establecimientos para la atencién médica
ambulatoria y hospitalaria de los sectores piblico, social v
piivado, deben orientar la publicidad de los servicios para el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad, de conformidad
con las disposiciones juridicas aplicables en la materia.

5.6 Las personas fisicas, morales, representantes legales ¢
la persona facultada para ello, respecto a los
establecimientos para la atencién médica ambulatoria ¥
hospitalaria de los seciores pablico, social y privado que
proporcionan servidos para el tratamiento del sobrepeso y

la obesidad, en su caso, podran solicitar la evaluacién de la

conformidad del cumplimiento de esta norma, ante los
organismos acreditados y aprobados para dicho propdsito.
5.7 Del funcionamiento.

5.7.1 De la atencién ambulatoria.

Tede aquel establecimiento donde se. proporcicne
tratamiento no quirargico para €l sobrepeso y la obesidad
que esté independiente ¢ no ligado a un hospital deke;
5.7.1.1 Presentar Aviso de Fincionarsiento y Responsable
Sanitario, ante la autoridad correspondiente por lo menos
30 dias anteriores a aquel en que se pretenden iniciar
operaciones, conforme a lo dispuesto por el ariiculo 47, de
1a Ley General de Salud y demds disposiciones aplicables, v
5.7.0.2  Ademés cumplir ‘con los requisitos de
infraestructura y equipamiento establecidos en la Norma
Oficial Mexicana, citada en el punto 3.2, de} Capitulo de
Referencias de esta norma, de acuerde con la funcidn del

S e
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6. Disposiciones especificas

6.1. El personal profesional que intervenga en el
tratamiento integral del paciente con sohrepeso u obesidad,
debera cumplir los requisitos siguientes:

6.1.1. Tener, titulo y cédula profesional de médico,
nutridlogo o psicdlogo, legalmente expedidos y registrados
ante las autoridades educativas competentes;

6.1.2. Cuando se trate de personal profesional que se
ostente como médico especialista, deberd contar con
certificado de especializacién y cédula legalmente expedidos
¥ registrados por la autoridad educativa competente;

6.1.3. En el caso de estudios realizados en el extranjero,
éstos deberén ser revalidados ante,la autoridad educativa
competente;

6.1.4. En el caso de los psicdlogos, licenciados en nutricidn
¥ otros profesionales de la salud que cuenten con un
posgrado en nutricién, deberin contar con formacién
académica en el irea clinica.

6.2. El personal técnico de las djsmphnas de la salud que
participe en el tratamiento integral del paciente con
schrepeso u obesidad, deberd contar con diploma
legalmerite expedide y registrado por las” autoridades
educativas competentes.

6.3. La participacion del personat técnico ¥ auxiliar en el
tratamiento integral del scbrepeso u obesidad, serd
exclusivamente en apoyo a los profesionales de las areas de
medicina, nutricidn y psicologia, por lo que no podré actuar
de manera independiente, ni prescribir, realizar o
proporeionar, por si, tratarsiento alguno.

6.4. Todo aquel establecimiento piblice, social o privado,
que se ostente y ofrezea servicios para la atencion del
paciente con sobrepeso u obesidad, deberd contar con
responsable sanitario, asf como aviso de funcionamiento o
licencia sanitaria, segfin sea el caso, atendiendo a lo que

establecimiento, - deben contar como minime con lo

siguiente:

5.7.1.2.1 Bascula cifnica con estadimetro; .

5.7.1.2.2 Cinta antropométrica, ¥

5.7.1.2.3 Los deméas que fijen las disposiciones juridicas

aplicables,

5.7.2 De la atencidn hespitalaria.

5.7.2.1 Todo aquelhospital o unidad de cirugia ambulatoria

donde se proporcione el tratamiento quirirgico para la

obesidad, de conforniidad con las disposiciones juridicas

aplicables debe contar con:

5.7.2.1,1 Licencia sanitaria;

5.7.2.1.2 Responsable sanitario;

5.7.2.L.3 Cumplir con los requisitos de infraestructura v

equipamiento seflallades en la Norma Oficial Mexicana,

citada en el punto 3.5, del Capitule de Referencias de esta

norma,y -

5.7.2.1.4 Adicionalmente, debe contar con mob;hamo ¥

equipo adecuade. para la atencién de pacientes con
obesidad,

5.7.3. Cumplir con los reqmsr[os de infraestructura

comnsiderando las necesidades especiales de las personas con

discapacidad, de conformidad con 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 salud.

6.1.1 Del médico especialista.

6.1.1.1 Debe contar, en los términos previstos en las
disposiciones juridicas aplicables, con titulo, cédula de
médico especialista en: cirugla general, cirugfa pediatrica o
endoscopia, segin sea el caso, legalmente expedidos por la

‘autoridad  educativa competente ¥  certificado de
especializacion  vigente expedido por el consejo
correspondiente;

6.1.1.2 Debe haber recibido adiestramiente en cirugfa
bariétrica y conocer el tratamiento integral del paciente eon
obesidad, v

6.1.1.3 En el caso de tener estudios realizados en el
extranjero, deben ser revalidades ante la autoridad
educativa competente,

6.2 Del nutridlego.

6.2.1 Debe contar con titule y cédula profesional de
natribloge legalmente expedida por ta autoridad educativa
competente, .

6.3. Del psicologo.

6.3.1. Debe contar con titulo y cédula profesmna} de
psicélogo legalmente expedida por la autoridad educativa
competente, y

6.3.2 Contar con formacion en €] 4rea clinjca,

6.4. De otros profesionales de la salud.

6.4.1 En el caso de los profesionales dela salud que cuenten
con un posgrado en nutricién, deben contar con formacién
académica en el drea clinica,

%.5. Del personal téenice,

6.5.1 El personal téenico de las disciplinas de la salud que
participe en el tratamiento integral del paciente con
sobrepeso u obesidad, debe contar con diploma legaimente
expedide y registrado por las autoridades educativas
competentes, v )
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establezcan las dlSpOS]ClOI]ES legales aplicables para tal
efecto.

7. Del tratamiento médico

La participacién del médice comprende:
7.5, Del tratamiento farmacolégico
7.1.1. El médico seri el Gnico profesional de la salud que

prescriba medicamentos en los casos que asi se requiera, en

términos de lo previsto en-esta norma;

7.1.2. Cuando exista evidencia de faka de respuesta al
tratamiento dietoterapeutlco, a la prescripeién de actividad
ffsica ¥ ejercicio-en un periodo de al menos tres meses en
pacientes con IMC de 30 kg/m® o més, con o sin
comorbilidades ¢ en pacientes con IMC superior a 27 kg/m?
con una o més comorbiiidades, se' podrén prescribir
medicamentos para el tratamiento del sobrepeso v la
obesidad;

7.1.3. Cada medlcamento utilizado debera estar justificado
bajo criteric médico, de manera individualizada;

7.1.4. El _médico'tratante deberd informar y explicar al
paciente, las caracteristicas del medicamento que le fue
prescrito, nombre comercial vy genérico, dosificacién,
duracién  del tratamiento, interaccion  con  otros
medicamentos, ast como las posibles reacciones adversas ¥
efectos colaterales;

7.5, La expedicién de la receta y &l registro en la nota

médica del expediente clinico correspondiente, deberan
realizarse de acuerdo con las disposiciones sanitarias y la
normatividad aplicables.

7.2. Del tratamiento quirirgico.

7.2.1. Estaré indicado en ios individuos adultos con IMC
mayor o igual a 40 kg/m2 o mayor o igual & 35 kg/m2
asociados a comorbilidad, cuyo origen en ambos casos no
sea puramente de tipo enddcrino. Deberad existir- el
antecedente de tratamiento médico integral reciente.
7.2.1.1. Adem4s de lo anterior, en el caso de las personas de
16 a 18 afios, se podrd realizar tratamiento quirtrgico
exclusivamente en aquellas que hayan concluide su
desarrollo fisico, psicolégico y sexual, en establecimientos
de atencién médica de alta especialidad, como parte de
protocolos de investigacitn, revisados y aprobados por una
Comision de Etica, bajo la atenciln de equipos
mu]t1d15c1phnanos v solo si presentan comorbilidades
importantes.

En el caso de Ios dos numerales anteriores, la seleccidn del

tipo de técnica quirirgica para el tratamiento de la obesidad,

deberi estar basada y justificada en la evaluacién de un
equipo de salud multidiseiplinario.

7.2.2. La indicacién de tratamiento quinirgico de la
obesidad, debera ser resultado de la evaiuacion de un equipo
de salud multidisciplinario, conformado al menos por:
cirujano, anestesidlogo, internista, licenciado en nutricion y
psiedlogo clinico; esta indicacién debera estar asentada en

una nota médica.

6.5.2 La participacion del - personal técnico en el
tratamiento integral del sobrepeso u obesidad, serd
exclusivamente enapoyo a los profesionales de las areas de
medicina, nutricién y psicologia, por lo que no podré actuar
de manera independiente, ni prescribir, realizar o
proporcignar, por si, tratamiento alguno.

7. Del tratamiento médico

7.1. En el tratamiento no farmacologico el médico debe:
7.1.1 Informar y orientar al paciente sobre el diagndstico de
su enfermedad, haciendo énfasis sobre los riesgos que
representan el sobrepesc y la obesidad; asi como los
beneficios que representa para la salud, el llevar un estilo de
vida saludable;

7.1.2 Proporcienar orientacién  sobre alimentacion
correcta, de conformidad con lo establecido en la norma
Oficial Mexicana citada en el punto 3.11, del Capitule de
Referencias, de estanorma, asi como de la importancia dela

‘actividad fisica, v

7.1.3 Referir al paciente con el nutriélogo, psicélogo v con
los demas profesionales de la salud que resulten necesarios
para el fratamientointegral.

7.2 En el tratamiente farmacolégico el médico:

7.2.1 Serf el tnice profesional de la salud facultado para
preSCl‘.lbll‘ medicamentos er los casos que asi se requiera, en
términos de lo previsto en esta norma;

7.2.2 Podra prescribir medicamentos para el tratamiento
del sobrepeso y la obesidad, cuando exista evidencia de falta
de respuesta al tratamiento integral, a la prescripeion de
actividad fisica y ejercicio en un periodo de al menos 3 meses
en pacientes con IMC de 30kg/m? o més, con o sin
comorbilidades o en pacientes con IMC superior a 27kg/m?
con una o mas comorbilidades;

7.2.3 Debe justificar el medicamento prescrito al paciente
de maners individualizada;

7.2.4 Debe informar y explicar al paciente las
caracteristicas del medicamento que le fue prescrito,
nombre genérico ¥ en su caso de patente, dosificacion,
duracion del tratamiento, interaccién .con otros
medicamentos y nhukrimentos, asi como las posibles
reacciones adversasy efectos colaterales, ¥

7.2.5 Debe registrar la expedicién de la receta enla nota
médica del expediente clinico correspondiente de acuerdo
con las disposiciones juridicas aplicables.

-7.3 Del tratamiento quirtirgico.

7.3.1 El tratamiento quiriirgico en pacientes con obesidad
de 16 = 18 afios y adultos serd bajo los siguientes criterfos:
7.3.1.1 Estard indicado cuando no ha},a una respuesta
favorable al tratamiento integral;

7.3.1.2 Cuande el paciente presente un IMC ignal o mayor
a 4okg/m? oy
7.3.1.3 Cuando el paciente presente un IMC igual o mayor
a 35 kg/m* con comerbilidades asociadas;
7.3.1.4 En el caso de pacientes de 16 a 18 afics es necesario
que hayan concluide su desarrollo fisico v sexual;
7.3.1.5 Eb: su caso, podré formar parte de protocolos de
investigacién, de conformidad con in Norma Oficial
Mexicana citada en el punto 3.4 del capitulo de referencias
de esta norma, ¥
7.3.1. 6 Ser atenididos por equipos mL!ltldlSClthaI'IOS
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La disposicion anterior no es limitativa, cuando la
evaluacion del caso de un paciente en particular requicra de
la intervencién de otros especialistas, podran pamclpar sin
ningn problema.

7.3. Del tratamiento eridoscdpica.

7.3.1. El uso de procedimientos endoscopicos, estard
indicado en pacientes con IMC mayor o igual a 40 kg/m® o
mayor o igual a 35 kg/m? asociados a comorbilidad y en
pacientes de alto riesgo que reqmeran una reduccién de peso
previa al tratamiento quirtirgico, asf como en aquellos que
se encuentren en un programa de mane]o multidisciplinario
¥ o acepten un tratamiento quirdrgico;

7.3.2. La indicacidn de tratamientc endoscopico de la
obesidad, debera ser resultado de la evaluacion de un equipo
de salud multidisciplinario, conformado al menos por:
cirujano, anestesitlogo, médico internjsta, licenciado en
nutricidén y psicélogo clinico; esta indicacién deberd estar
asentada en una nota médica.

La disposicién anterior no es hmitativa, cuando la
evaluacién del case de un paciente en partlcular requiera de
lz intervencion de otros especialistas, podran participar sin
ningin problema.

7.4. Disposiciones comunes para el tratamiento quirdrgico
o endoscdpico.

7.4.1. Todo paciente con obesidad, candidatc a cirugia o
algin procedimiento endoscdpico, no podra ser intervenido
quirirgicamente sin antes haber side estudiade en forma
completa, con historfa clinica, andlisis de laboratorio y
estudios  de  gabinete, valoracién  nuiriolégica,
cardiovascular, anestesiolégica, psicoldgica, en su caso
psiquidtrica y cualquier otra que resulte necesaria para
complementar el estudio del paciente. En el manejo se
deben consultar las Guias de Practica Clinica: Tratamiento
Quirdrgico del Paciente Adulto con Obesidad Mérbida y la
de Tratamiento Quirdrgico del Adolescente con Obesidad
Mérbida;

7.4.2. Bl médico cirejane tendrd s obligacién de informarie
al paciente respecto de los procedimientos quirdrgicos o
endoscopicos a realizar, sus ventajas, desventajas y riesgos
& corto, mediano v largo plazo;

7.4.3. El médico tratante deberd recabar la carta de
consentimiento informado, en los términos que establece la
NOM-168-55A1-1998, referida en el numeral 3.4. de esta
norma;

7.4.4. Las técnicas quirtrgicas utilizadas para el
tratamiento de la obesidad, deben ser de tipo restrictivo, mal
ahsortivo o mixto; deben ofrecer al paciente las mejores
alternativas y beneficios para el manejo y control de la
obesidad, asi como su comorbilidad, con el menor riesgo
posible en las etapas pre, trans y postquirirgicas;

7.4.5. Lag unidades hospitalarias donde se realicen actos
quirdrgicos y endosedpicos para el tratamiento integral de
la obesidad, deberin contar con todos los insumos
necesarios para satisfacer los requerimientos de una cirugia
mayor en pacientes de slto riesgo. Los insumos
mencionados, deberin estar registrados ante la Secretaria
de Salud; .

7.4.6. El médico iratante deberd comprobar
documentalmente ser especialista en: cimugia general,
cirugfa pediétrica o endoscopia, segin sea ¢l caso, haber

7.4 Del tratandiento endoscdpico.

7.4.1 El uso de procedimientos endoscdpicos, estard
indicado en pacientes con obesidad:

7.4.1.1 Coiz un IMC iguat o mayor a 40kg/m?, o

7.4.1.2 Con un IMC igual o mavor a 3s5kg/m? con
comorbilidades asociadas y en pacientes con cbesidad con
alto riesgo que requieran una reduccién de peso previa al

“fratamiento quinirgico, GUe se encuentren en un programa

de manep multidisciplinaric y no acepten’ un tratamiento
guirirgico;
7.4.1.3 En el caso de pacientes de 16 a 18 afios es necesario
que hayan concluide su desarrolls fisice ¥ sexual;
7.4.1.4 En su caso, podra formar parte de protocolos de
investigacién, de conformidad con la Norma Oficial
Mexicana citada en el punto 3.3, del capitulo de referencias,
de esta norma, y
7.4.1.5 Ser atendidos por equipos multidisciplinarios;
7.5 Del tratamiento quirirgico o endoscépico.
7.5.1 Para ambos tratamientos el médico tratante debe
cumplir lo siguiente:
7.5.1.Todo  candidato a cirugla © procedimiento
endoscopico, debe ser estudiade en forma completa
previamente con historia clinica, andlisis de laboratorio y
estudios de  pabinete, valoracién - nutrioldgiea,
cardiovascular, anestesicldgica, psicoldgica, en su case
psiquidtrico ¥ cualquier otra- que resulte necesaria para
complementar el estudic del pacients;
7.5.1.2 El tratamiento o procedimiento deber4 estar basado
vy justificado  en . la evaluacidén de un equipo
multidisciplinario; que podrd estar integrado por un
cirujano, anestesiélogo, internista, psiquiatra, licenciade en
nutricién y psicédlogo clinico;

7.5.1.3 Se debe asentar en la nota médica del expediente
clinico del pacients;
7.5.1.4 Podran consultar enel Catalogo Maestro de Guias
de Préctica Clinica, las guias de: Tratamiento Quiriirgico del
Paciente Adulto con Obesidad Mérbida y Ia de Tratamiento
Quirdrgico' del Adolescente con Obesidad Mérbida; asf
como otras que se encuentran disponibles en la pagina
electrénica de la Secretaria de Salud.”
7.5.1.5 El médico cirujano debe informarle al paciente
respecto de los procedimientos quirirgicos o endoscdpicos

a realizar, sus ventajas, desventajas y riesges a corto,

medlano y largo plazo;
7.5.1.0 Recabar 1z carta de consentimiento informado, en
los términos que establece la Norma Oficial Mexicana,
citada en el punto 3.1, del Capitulo de Referencias, de esta
norma;
7.5.1.7 Llas técnicas quirdrgicas utilizadas para el
tratamiento de la ohesidad, deben ser de tipo restrictive, mal
absortivo o mixto; deben ofrecer al paciente las mejores
alternativas y beneficios parz el manejo v control de la
obesidad, asi come su comorbilidad, con el menor riesgo

- posible en las etapas pre, trans y postquirirgicas;

7.5.1.8 Los establecimientos para 14 atencion médica en los
gue se realicen actos quirirgicos y endoscépicos para el
tratamiento integral de la obesidad, deben contar con todos
los insumos necesarios para satistacer los requerimientos de
una cirugla mayor en pacientes de alto riesgo. Dichos
insumos deben cumplir con ios requisitos establecidos en as

disposicicnes aplicables;
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recibido adiestramiento en cirugia bariatrica v conocer el
tratamiento integral de! paciente obeso.

7-4.7. El médico tratante deberd comprometerse, en
‘coordinacién con el equipo leltldlSClphnal‘lO, a hacer
seguirniento del paclente intervenido qu1m1g1camente El
tiempo, frecuenciz y caracteristicas del seguimiento,
dependerdn de la técnica quirdrgica utilizada y de 1a
respuesta del pacientg;

7.4.8. El médico tratante referiri a! paciente al nutridlogo
o psicélogo, cuando el easo lo requiera;

7.4.9. El médico tratante deberd informar y orientar al
paciente sobre los beneficios que representa para la saiud, el
llevdr una alimentacidn correcta, de conformidad con lo
establecido en la NOM-043-58A2-2005, referida en ‘el
numeral 3.3. de esta norma. Asimismo, debera hacer énfasis
sobre los riesgos que representan para la szlud el sobrepeso
via obesidad.

8. Del tratamiento nutricional

La participacién del nutridlogo comprenda:

8.1. Eliratamiento nutricio que implica:

8.1.1. Valoracion. nutricia: evaluacidn del estado nutricio
mediante indicadores clinicos, distéticos, antropomeétricos,
bidquimices y de estilo de vida; '
8.1.2. Plan de cuidade nuiricio: elaboracidn del plan
alimentario, orientacién alimentaria, asesoria nutrioldgica ¥
recomendaciones para el acondicionamiento fisico ¥ para
los habitos alimentarios; y

8.1.3. Control: seguimienta de la evaluamon, conducta
alimentaria y reforzamiento de acciones.

8.1.4. Prondstico.

8.2, La dieta deber4 ser individualizada, atendiendo a las
circunstancias especificas de cada paciente, en términos de
los eriterics mencionados en esta norma.

8.3. Referir al pamente a tratamiento médico o ps1c010g1co
cuanéo el éaso lo requiera.

9. Del tratamiento psicolégico

¢.1. La participacion del psicologoe clinico comprende:
9.1.1. La valoracién 'y el apoyo psicologico para la
modificacién de habitos y conductas alimentarias;

g.1.2. El tratamiento y el 1manejo de los problemas
psicologicos, familisres ¥ sociales' del paciente con
sobrepeso u ohesidad; -

9.1.3. La referencia al nutridlego, médico o pmqmatm
cuando el caso lo ze,qulem

10, Dela infraestructura y equipamiento.

10.1. Los establecimientos donde se oferte tratamien_to ne
quirtirgico del sobrepeso y 14 obesidad, deberdn cumplir con

=.5.1.0 El médico tratante debe comprometerse, en
coordinacién con e equipo multidisciplinario, a hacer el

-seguimiento del paciente intervenido quirirgicamente. El

tiempo, - frecuenciz ¥ caracteristicas del seguimiento,
dependeran de la técnica quirtrgica utilizada v de la
respuesta del paciente, y

7.5.1.10 ‘Las disposiciones anteriores no son limitativas
para la intervencién de otros especialistas, cuando la
evaluacién del casode un paciente en particular lo requiera.
7.6 De la seguridad del paciente.

Para garantizar lz seguridad del paciente el personal
profesional y técnico debe considerar lo siguiente:

7.6.1 La identificscidn correcta al paciente con ncmbre
completo y fecha de nacimiento.

7.6.2 Garantizar el procedimiento correcto, al paciente
correcte a través del protocole universal denominado
tiempo fuera.

7.6.3 Reducir el rlesgo de infecciones asociadas con ia
atencién médica, mediante la higiene de manos.

7.6.4 Reducir el riesgo de dafio a causa de caidas mediante
la aplicacién de la escala de valoracidn de riesgos para
caidas.

~.6.5 Informe de los eventos adversos asociados & la cirugla
¢ al procedimiente endoscépico.

8. Del tratamiento nutricional

8.1 Ei nutritlogo debe:

8.1.2 Indicar el plan de nutricién que incluye: plan de
alimentacién individualizado, orientacion- alimentaria,
recomendaciones para la actividad fisica y para los habitos
alimentarios;

8.1.3 Realizar el control ¥ seguimiento de la conducta
alimentaria y reforzamiento de acciones;

8.1.4 De acuerdo al diagnéstico o prondstico del paciente,
establecer metas detratamiento de acuerdo ai caso; y
8.1.5 Referiral paciente a tratamiente médico o psicoldgico,
cuando el caso lo requiera.

9. Del tratamiento psicolbgico

9.1 El psictlogo debe:

9.1.1 Realizar la valoracién vy el apoyo psicolégico para la
modificacion de héhitos y conductas alimentarias; asi como
de la adherencia terapéutica;

9.1.2 Indicar el tratamiento y manejo de los problemaq
psicolégicos, familiares y sociales del paciente con
sobrepeso u obesidad, v

9.1.3 Referir al paciente con el nutridlogo 0 médico cuando
el caso lo requiera.

los requisitos mipimos de infraestructura ¥ équipamiento

BN cofemer@colemer.gob.nix

7 B
1

I




"ANO DEL CENTENARIO DE LA PROMULGACIGN DE LA CONSTXTUCION POLITICA pE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"

fEELOoRdT aemiope ot

e

-

Norma vigente

especificados en la NOM-178-S8A1-1998, referida en el
numeral 3.5 de esta norma, de acuerdo con la funcidn del
establecimiento, siendo indispensable que cuenten con o
siguiente:

10.1.1. Biscula clinica con estadimetro;

10.1.2, Cinta antropométrica; y

10.1.3. Los demds que fijen las disposiciones sanitarias.
10.2. Los establecimientos hospitalarios deberdn poseer la
infraestructura ¥ equipamiente que al respecto seriala la
NOM-197-85A1-2000, referida en el numeral 3.6 de esta
norma.

11. Medidas restrictivas

111, Para el tratamiento imtegral del sobrepeso v la
cbesidad queda prehibido:

11.1.1. Prescribir tratamientos de cualquier tipo, por
personal técnico o auxiliar de 1a salud o cualquier otro
profesional no facultade para elio;

11.1.2. Indicar traizmientos y productos que no tengan
sustentc clentifico, que provoquen pérdida de peso
acelerado, més de un kilogramo por semana y que pongan
en peligro 1z salud o la vida del paciente;

11.1.3. Utilizar procedimientos que no hayan sido
aprobados mediante investigacidn . clinica o reporte
casuistico, asi como la prescripeidn de medicamentos que no
cuenten con el registro sanitario correspondiente;

11.1.4. Manejar tratamientos estandarizados;

11.1.5. Usar diuréticos, hormenas tiroideas, anorexigenos,
vacunas, extractos. tiroideos, inyecciones de enzimas,
aminoéeidos lipoiiticos y otros productos similares, para el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad;

11.1.6. Prescribir o proporcionar medicementos secretos,
fraccionados o a granel,

11.1.7. Usar hormonas ante la ausencia de patologia
asociada y previa valoracién del riesgo-heneficio;

11,1.8. Prescribir fairmacos de manera generalizada para el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad. En pacientes
menores de 18 afios, sélo se podran prescribir dentro de
protocolos de manejo o de investigacidn, registrados y
aprobados por las Comisiones de Etica o Investigacién
institucionales; en su caso, autorizadas por la Secretana de
Salud.

-11,1.9, Utilizar técnicas no convencionales para el

tratamiente del sobrepeso y la obesidad, en tanto no hayan
sido probadas mediante un protocolo de investigacion,
debidamente autorizado por la Secretarfa de Salud; deser el
caso, este hecho deberé registrarse en el expediente clinico;
11.1.10. Indicar como opcién de tratamiento el uso de
aparatos de ejercicio electronicos 0 mecénicos, aparatos
térmicos, de masaje, bafios sauna y otros equipos que no

"hayan demostrado su eficacia terapéutica en apoyo al

tratamiento médico del sobrepeso y la obesidad, que
representen un riesgo para la salud,

11.1.11. Indicar productos no autorizados por la Secretaria
de Salud para el tratamiento del sobrepeso v la obesidad;
11.1.12. Realizar traiamiento exclusivamente quirdrgico,
sin la evaluacién de un equipo multidisciplinario en los

términos que sefiala el numeral 7.4.1., para evitar

comprometer la vida del paciente;

Anteproyecio

0. Medidas contraindicadas para la atencién
integral del sobrepeso v la obesidad

10,1 Se entienden como medidas contraindicadas para el
tratamiento integral del sobrepesc y la obesidad las
siguientes:

10.1.1 Prescribir tratamiento por perscnal téenice de la |

salud, incluyendo cualquier otre profesional no facultado
para ello;

10.1.2 Indicar tratamientos o productos que provogquen
pérdida de peso acelerado (més de un kilogramo por

semana) y que pongan en peligro la salud o la vida del |

paciente;

10.1.3 Indicar  tratamients, producto ¢ utilizar
procedimientos que no cuenten con evidencia cientifica
suficiente para su aplicacidn;

10.1.4 Prescribir medicamentos que no cuemrten con el
registro sanitario correspondiente;

10.1.5 Manejar tratamientos estandarizados;

10.1.6 Usar diurétices, hormonas tiroideas, anorexigenos,
vacunas, egiractos tiroideos, inyecciones de enzimas,
aminoacidos lipoliticos v otros productos similares, para el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad;

10.t.7 Prescribir o  proporcienar medicamentes
fraccionados 0 a grinel;

10.1.8 Usar hormonas ante la ausencia de patologia
asociada y previa valoracion del riesgo-beneficio;

10.1.9 Prescribir firmacos de manera generalizada para el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad. En pacientes
menores de 19 aﬁos, solo se podra’m prescribir dentro de
protocolos de manejo o de investigacién, registrados y
aprobados per los Comités de Investigacién v Etica en
Investigacidn institucionales; en su caso, autorizadas por la
Secretaria de Salud;

10.1.10 Utilizar téenicas no convencionales para el
tratamiento del sobrepeso v 1a chesidad, que no cuenten con
evidencia - cientifica y se encueniren debidamente
autorizados por la Secretarfa de Salud,; de ser el caso, este
hecho debe registrarse en el expediente clinico;

10.1.21 Indicar como opeidn de tratamiento el uso de
aparaios de ejerciclo electronicos o mecénicos, aparatos
térmicos, de masaje, bafios sauna y otros equipes en apoyo
al tratamiento médico que no hayan demostrade su eficacia
terapéutica ¥ que ademds representén un riesgo para la
salud; _
10.1.22 Indiecar productos ne autorizados por la Secretaria
de Salud para e} tratamiento del sobrepeso y la obesidad;
10.1.13 Realizar tratamiento exclusivamente quirirgico,

sin_la evaluacién de un equipo multidisciplinario en Jos
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11.1.13. Usar la hposucclon vy la hpoescultura como
tratamientos para el sobrepeso v |4 obesidad.

12, De la publicidad

La pubhmdad para efecto de esta norma, se debera ajustar
a lo signiente:

i2.1. No anuneiar la euracién definitiva;

12.2. No hacer referencia a tratamientos e los que no se
distinga un tratamiento en particular;

12.3. No promeverla utilizacion de medicamentos secretos
o fraccionados;

i2.4. No referirse a insumos ¢ tratamientos que no estén
respaldados eientificamente en investigacién clinica;

12.5. No sustentar tratamientos en aparatos electronicos o
mecanicos reductores de peso como  opeidn, ni ofrecer
resultados extraordinarios o milagrosos sin ningiin esfuerzo
fisico, es decir una  actividad fisica adecuada, ni
‘modificacién en los hébites de alimentacidn, tal come se
sefiala en las normas NOM-015-SSA2-1994 y NOM-030-
55A2-1699, referidas en los numerales 3.1 v 3.2 de esta
norma; '

12.6. No promover el uso de anoréxigenos, vacunas,
diuréticos, extractos tiroidecs, fajas de yeso u otros
materiales, ¢remas, inyecciones de enzimas, aminoacidos
lipolfticos y otros productos similares, para el tratamiento
del sobrepeso y la obesidad. As{ como tampoco los
productos a los que se refiere el numeral 11.1.10;

12.7. No inducir la automedicacién; )

12.8. La publicidad debera estar orientada a inducir al
paciente cbeso o con sobrepeso, a que acuda con un médica,
nutridlogo o psicdlogo para que se determine la causa del
problema y prescriba el tratamiento adecuado; cualquiera
de los tres profesionales mencionados, podrin anunciarse y
publicitarse en el tratamiento del sobrepeso y la obesidad,
seglin su formacién, materia y drea de intervencion.

‘

13. Concordancia con normas 1nternac1onaies ¥
mexicanas

Esta Norma Oficial Mexieana no tene concordancia con
ninguna norma internacional ni mexicana.
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13. Vigilancia

La vigilancia de la aplicacién de esta norma correspondea la

" Secretaria de Salud y a- los gobiernos de las entidades

federativas en el 4mbito de sus respectivas competencias.

14. Vigencia

Esta Norma entrard en vigor a los 60 dias naturales,
contados a partir de la fecha de su publicacitn en el Diario
Oficial de 1a Federacidn.
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Respecto a la informacidn anies presentada, esta Comision observé en su oficio COFEME/17/1640

del 22 de marzo de 2017 que los siguientes numerales y subnumerales contenidos en el anteproyecto

-de mérito, son nuevos respecto a la norma vigente, o bien, contienen informacién no provista

anteriormente: 1,2,31,32 33, 34, 3.5, 3.6, 3.7, 3.8, 3.9, 3.10, 3.11, 3.12, 4.1, 4.1.1, 4.1.2, 4.1.3, 4.1.4,
4.1.5, 4.1.6, 4.1.7, 4.1.8, 4.1.9,-4.1.10, 4.1.11, 4.1.12, 4.1.13, 4.1.14, 4.1.15, 4.1.16, 4.1.17, 4.1.18, 4.1.10,
4.1.20, 4.1.21, 4.1.22, 4.1.24, 4.2, 4.2.1, 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, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.7.1, 5.7.1.1, 5.7.1.2, 5.7.1.2.1, 5.7.1.2.2, 5.7.1.2.3, 5.7.2.1, 5.7.2.1.1,

' . 5.7.2.1.2, 57.2.1.8, 5.7.2.1.4, 5.7.3., 6.1, 6.1.1.1, 6.1.1.2, 6.1.1.3, 6.2,6.2.1, 6.3, 6.3.1, 6.3.2, 6.4, 6.4.1,

6.5.,6.5.2,7.1.1,7.1.2, 7.1.3,7.2,7.2.1,7.2.2,7.2.3,7.2.4,7.2.5, 7.3, 7.3.% 7.3-1.1, 7.3.1.2, 7.3.1.3, 7.3.1.4,
7.3.1.5,7.3.1.6, 7.4.1, 7.4.1.1, 7.4.1.2, 7.4.1.8, 7.4.1.4, 7.4.1.5, 7.5.1, 7.5.1.1, 7.5.1.2, 7.5.1.5, 7.5.1.6, 7.5.1.8,
7.5.1.9,7.6,81, 812 8.153,8.1.4,9.1,9.12.2,9.1.3, 16.1,10.1.9, 10.1.10 y 10.1.11,

No obstante lo anterior, a través de la MIR del 6 de marzo de 2017, la SSA identificd y justifico la
emision de las signientes medidas:

¢ Las contenidas en los numerales 5.2 v 5.7 de la propuesta regitlatoria, que se refieren a la
forma en que se realizard el tratamiento integral y al funcionamiento, equipamiento e
infraestructura de los establecimientos sujetos a regulacidn, respectivamente. Sobre lo
anterior, esa Secretaria sefial6 que tales disposiciones son requeridas “para garantizar la
operacién y funcionamiento de conformldad con lo que establece Ia LGS y su Réglamento
en materia de prestaczon de servicios de atencion médica’. :

o Lasindicadas en el numeral 6.1 de la norma en comento, que establecen el perfil del personal
de salud sujeto a regulacidén. Al respecto, la autoridad comentd que esas disposiciones son
necesarias “para garantizar que el pacwnte con sobrepeso y obesidad reciba un tratamiento
integral por personal idéneo”. :

o Las establecidas en el numeral 7.1 del anteproyecto regulatorio, que determinan las
especificaciones respecto al procedimiento para otorgar el correcto tratamiento médico en
Jlos establecimientos obligados. Sobre tales medidas, esa Dependencia manifesté que son

requeridas “para garantizar que el personal profesional y técnico brinde un tratamiento

integral con el menor riego para la salud del paciente con sobrepeso y obesidad”.

Bajo tales consideraciones, este érgano desconcentrado observd en su Dictamen Total no Final que
todas las disposiciones contemdas en el anteproyecto de mérito fueron 1dent1f1cas v Justlf}cadas
conforme al requer1m1ento dispuesto en la MIR. _

2. Costos

En lo referente al presente apartado, a través de la MIR correspondiente, la SSA indicé que una vez
emitida la propuesta regulatoria los particulares obligados, podran enfrentar nuevos costos de
cumplimiento, Especificamente, la autoridad manifestd lo siguiente:

e Por el establecimiento de criterios minimos que deben cumplir los profesionales en
. mutriclogia y psicologia, con respecto al tratamiento de las personas con obesidad y

sobrepeso.

Al 1especto esa Secretarfa indicd que “esta disposicidn regulatoria no ifene un eosto
" cuantificable para el establecimiento para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria,
toda vez que corresponde a las funczones del personal de salud profesional y téenico que

Lgfcmm-';‘cotcmcrg b
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tiene que llevar a cabo diarigmente en la atencidn de cada uno de los paientes con
sobrepeso y obesidad”.

° Por'el establecimiento de perfiles que deben cumplirse por parte de los profesionistas que se
dediquen al tratamiento de pacientes con trastornos de obesidad y sobrepeso.

Sobre el particular, esa Dependencia sefialé que “los costos de incorporar personal
profesional o técnico a los establecimientos para la atencién medica ambulatoria y
hospttalaria, es variade toda vez que las condiciones laborales de cada institucién y del
profesional son diferentes, el horario y salario difieren de acuerdo con el sector miblico,
social y privado del que se trate”; no obstante “cabe seftaler, que la disposicién regulatoria
no tiene un consto cuannﬁcable para el al establecimiento para la atencién médica
ambulatoria y hospitalaria, salvo en los casos de una contratacién nueva”, situacién a la
1 : que no obliga el anteproyecto en comento.

Porlaimposicién de requerimientos en equipamiento e infraestructura que se deben cumplir’ o o
] . en los establecimientos sujetos a regulacién. :

Respecto de tal situacién, la SSA manifesté que “los establecimienios para la atencién
médica deben contar con las condiciones de inﬁaestructura Y equipamiento para
garantizar la funcionalidad y operahmdad del servicio que oferte, ademds de brindar

- sequridad al paciente respecto de los servicios de atencién medica queva a recibir, para
que cuenfen con un amplic margen de seguridad con el menor riesgos para su salud,
atendiendo a los aspectos de respeto a la dignidad e intimidad del paciente”.

Como consecuencia de lo anterior esta COFEMER observé en su oficio COFEME/17/1640 del 22 de
marzo de 2017 que si bien la emisién de la presente propuesta regulatoria pudiera llegar a ocasionar
nuevos costos de cumplimiento para los particulares, estos seran minimos; lo anterior, debido a las

siguientes dos razones:

1) Las nuevas disposiciones tnicamente especifican y detallan obligaciones que ya se ‘
encuentran indicadas de manera general en el marco normativo actual, va sea enla LGS, : -
sus distintos Reglamentos, asi como la NOM vigente, por lo que es altamente posible que '
los establecimientos bajo regulacion ya den cumplimiento de manera parcial o total, con
los requerimientos sefalados en el ordenamiento juridico propuesto.

2) Lasobligaciones que se encuentran establecidas en la norma en comento, versan en varios
de sus numerales, respecto a procedimientos de tipo informativo que debe llevar a cabo
el personal médico cuando indique al paciente las particularidades referentes a su
tratamiento, ya sea este de indole nutrimental, quirdrgico, ¢ no quirdrgico; es decir, se
refieren a la informacién que debe decir el profesional a cargodel tratamiento ala persona o C
que padece obesidad y sobrepeso. En este sentido es Importante sefialar, que dada la ' ‘ "
naturaleza de tales medidas, actualmente no se puede saber con certeza, si ya se da
cumplimiento con las mismas y, por tales motivos, tampoco podria asegurarse que estas ' , i
generen necesariamente nuevos costos de cumplimiento cuantificables para dichos
profesionistas o para los establecimientos bajo regulacion.

Por lo anterior, esta COFEMER consideré en su Dictamen Total no Final del 22 de marzo de
2017 que esa Secretaria identificé los nuevos costos que pudieran derivarse de la
implementacién de la propuesta regulatoria.
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3. Beﬁeﬁ'cios

En contraparte alo indicado en ]a seccién anterior del presente escrito, este 6rgano desconcentrado
observé que la SSA considerd que la emisién de la presente propuesta regniatoria generara diversos
beneficios. -

En primera instancia, manifesté que “los impactos o beneficios que se obtienen como resultado de
una buena prictica médica no Hienen un costo cuantificable, ya que la norma al ser mdés clara y
especifica en cuanto a las responsabilidades de los profesionales de la salud, propician la calidad,
accesibilidad y seguridad en el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad. Los beneficios
adicionales son el acotamiento en la actuatién 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 nutridlogos o psicélogos en sus respectivos dmbitos de competencia profesional’”.

Asimismo, comentd que “el beneficio de la buena practica médica no Henen un costo cuantificable
en 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 principios
clentificos y éticos que orientq la practica médica, ast como evitar posible dafios a la salud del
paciente. Con la norma, la autoridad sanitaria dispone de criterios homogéneos para realizar el
control y la vigilancia de los profesionales de la salud y de los establecimientos para la atencion
médica ambulatoria y hospitalaria”. -

De igual manera, indico que “los beneficios de contar con un enfoque multidiseiplinario para la
atencién del paciente con sobrepeso y obesidad, garantizan que la prestacién del servicio sea eficaz,
eficiente y oportund, asi como de contar con las evaluaciones del estado nutricio, conductual y
medico de cada paciente para garantizar el tratamiento idéneo de acuerdo al caso. El beneficio
adicional es la calidad, sequridad y la confiabilidad de que el tratamiento integral estd sustentado
clentificamente”. ' o

Finalmente, esa Secretaria destact que-tales beneficios no pueden ser cuantificados de manera
fidedigna ya que el ordenamiento propuesto “busca brindar certezajuridica al prestador.de servicios
y al paciente, asf como a la autoridad sanitaria al contar con un instrumento regulatorio que
establezca y homogenice criterios aplicables a los establecimientos para la atencidn médica
ambulatoria y hospitalaria, €l cual permiten ejercer el control y vigilancia sanitaria de este tipo de
establectmiento y de los profesionales de la salud”.

Al respecto, esta COFEMER destacd, en su oficio COFEME/17/1640 del 22 de marzo de 2017, la
importancia en términos de beneficios para la sociedad, que se generaran como congecuencia de la
presente propuesta regnlatoria, misma que mediante la especificacion y detalle de procedimientos,
medidas e infraestructura en los establecimientos sujetos a regulacién, coadyuvara a que los pacientes
puedan recibir un mejor tiatamiento y asf, progresivamente se logren evitar los trastornos
~alimenticios conocidos como obesidad y sobrepese. En consecuencia, este rgano desconcentrado
considerd que el proyecto regulatorio atiende los objetivas en materia de mejora regulatoria

plasmados en el Titulo Tercero A de la LEPA.
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V. Comeniarios particulares sobre el anteproyecio

Conforme a lo establecido en el articulo 69-E de la LFPA, a fin de coadyuvar con la SSA en la
formulacion de regulaciones eficientes que generen el maximo beneficio para la sociedad y el minimo’
costo de implementacion para los particulares, esta Comisién sugiere considerar lo siguiente:

a) FElnumeral 10 del anteproyecto en comento, sefiala las medidas que ser4n consideradas como
. contraindicadas para la atencidn integral del sobrepeso yla obesidad. Especificamente, los
numerales 10.1.2, 10.1.6 ¥ 10.2.9, indican como disposiciones contraindicadas: 1) indicar
tratamientos o productos que provoquen pérdida de pesc acelerade (més de un kilogramo
por semana) y que pongan en peligro la salud o la vida del paciente, 2) usar diuréticos,
hormonas tiroideas, anorexigenos, vacunas, extractos tiroideos, inyecciones de enzimas,
aminoécidos lipoliticos y otros productos similares, para el tratamiento del sobrepeso y la
obesidad y 3) prescribir firmacos de manera generalizada para el tratamiento del sobrepeso
y la obesidad. : , S

GRS EN NC JESC TRITL D TR

Al respecto, considerande las facultades y libertades profesionales que otorgan a los
profesionistas especializados en el tratamiento de sobrepeso y obesidad, en sus distintos -
campos clinicos; la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la LGS v sus
respectivos Reglamentos, asi como las NOM’s vigentes aplicables a la materia, esta Comisién
sugirié a esa Secretaria 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 ninguna
otra disposicién contenida en los ordenamientos juridicos mencionados previamente, en lo
que respecta a las potestades, capacidades y autonomia que ostenta dicho personal para
recomendar algin tipo de tratamiento.

Sobre el particular, en su oficio DGCES-DG-00884-2017 del 28 de abril de 2017 esa
Secretaria manifiesta gue las medidas sefialas por la COFEMER “serdn revisadas a
profundidad desde el fundamento juridico y justificacién técnico-médica; por lo que los
ajustes que en su caso resulten necesarios, serdn consensuedos por esta autoridad sanitaria e
y el grupo técnico interinstitucional que participé en la elaboracién del anteproyecto, con o
la finalidad de no transgredir la libertad prescriptiva de los médicos en lo general y de los
médicos que tratan sobrepeso y obesidad en lo particular; pero sobre todo, proteger a los
pacientes con sobrepeso y obesidad para que no sean objeto de tratamientos estandarizados
de manera generalizada o con productos adulterados, contaminados o alterados en los

- términos de las disposiciones legales aplicables, cuyo propésito es lograr resultados
dramaticos en el corto plazo, faltos de ética, que generan falsas expectativas y que ademds
ponen en riesgo la salud y la vida de dichos pacientes.”.

Sobre el particular, esta Comisién, con fundamento en lo establecido en el artfculo 69-J de 1a LFPA,

reitera la solicitud de valorar o modificar el contenide de los numerales aplicables a la materia o, en .
su caso, justificar las razones por las cuales no considera pertinente los comentarios realizados, en '
aras de que esta Comisién esté en posibilidad de otorgar un Dictamen Final.
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Vi. Consulta Pitblica

En cumplimiento con lo establecido en el articulo 69-K de la LEPA, este érgano desconcentrado hizo ' B
pﬁbh'co el anteproyecto en mérito a través de su portal electronico desde el primer dfa que lo recibid. =
Al respecto, esta Comisién manifiesta que hasta la fecha de la emision del Dictamen Total no Final,

se recibieron comentarios de parte de particulares interesados en la propuesta regulatoria, conforme _
to siguiente: : '

~ Identificador .’ _ : Remitente : - Fecha

B000170778 . ' "Femando Oliveros/VP y GP Medtronic México | =77 " " " i4/o3/a01y"

Booo170804 Fernando Oliveros/VP v GP Medtronic México 15/03/2017

R “~Clandia Nofma' Freyre - Castafieda/” Directora " juridica® 3 O =
repres Al dé ohiison & Johnison S.A. e, Vo 1/ ¢ 18/08/2017
Hugo Alberto Carrera Mendoza/’?ohtlcas Integrzles para | 16/03/2017 g

. Industria.
Mexicano .d a -para - la ‘Obesi ‘Enfermedades’

Gabriel Adolfo Pacheco Zifiga/ En nombre y rEpresentﬁcién

del Instituto Latinoamericano de Sobrepesc y Obesidad A, C. 21/03/2017

Booo170844

Dichos comentarios se encuentran disponibles para su consulta en la siguiente liga electrénica:

p://www, cofemersiniir.gob.mx/expedientes /2006

Al respecto, se advierte que esta COFEMER solicitd a la SSA brindar la respuesta correspondiente a

~cada uno de los comentarios vertidos por los particulares interesados; con la finalidad de que se
realizaran las modificaciones correspondientes al anteproyecto y al formulario de la MIR, o bien,
conforme a lo sefialado por el articule 69-J de la LFPA, se comunicaran por escrito las razones por las .
que esa Secretaria no consideré pertinente su procedencia.

En ese sentido, esta Comisién da cuenta que esa Dependencia indict en el documento anexo ala MIR -
denominado “20170503130506_42558_OF. DGCES-DG-00884-20 17.pdf” lo siguiente: : '

“Respecto de los seis particulares que enviaron sus comentarios al portal electrénice de la
COFEMER, para el presente anteproyecto, de conformidad con los articulos 47 de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacién-y 33 de su reglamento, el Comité Consulfivo Nacicnal de
Normalizacién de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e Informacidn en Salud, daré respuesia
a los seis particulares en el Diario Oficial de la Federactén.

Lo anterior en razdn de que cinco de los seis parficulares, enviaron los mismos comenfarios al
domicilio del Comité, durante el pertodo de 60 dias en que el proyecto esitrio erconsulta ptiblica.
“El. sexto particular, con nimero identificador Boo0o0170811, Hugo Alberte Carrera:
Mendoza/Politicas Integrales para la Industria, con fecha 16/03/17, envic sus comentarios
tinicamente al portal electrénico de la COFEMER y son coincidentes con diversos comentarios

formulados por los particulares referidos.

No obstante lo anterior, la totalidad de los comentarios recibidos durante la consulta piiblica, : _
deberdn ser analizados con todo detalle en las mismas sesiones de trabgjo, por esfa autoridad
sanitaria y el grupo técnico interinstitucional que participd.en la eluboracién del anteproyecto,

 para dar respuesta por und sola vez en el Diario Oficial de la Federacitn a los comentarios
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Jormulados por los seis particulares y dichas respuestas, queden expuestas a la opinién pitblica,
asumiendo cada una de las partes la responsabilidad que le corresponda.”

Sobre el particular, esta Comision, con fundamento en lo establecido en el articulo 6¢-J dela LFPAy
en atencion el proceso de mejora regulatoria establecido en el Titulo Tercero A de la LEPA, reitera la
solicitud de valorar los comentarios recibidos o, en su caso, justificar las razones por las cuales no
consideran. pertinentes dichos comentarins, en aras de que esta Comision esté en posibilidad de
otorgar un Dictamen Final.

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

brinde la respuesta correspondiente al presente Dictamen Total, manifestando su consideracién
respecto de los comentarios realizados por los particulares y por esta Comisién, y se realicen las
modificaciones que correspondan al anteproyecto, o bien, conforme a lo sefialado por él articulo 69-
J dela LFPA, comunique por escrito las razones por las que no considerd pertinente su incorporacitn.

Lo anterior, se notifica con fundamento en los preceptos juridices mencionados, asi como en los
articulos 7, fraccién I, g, fraceiones XT, XXV, XXXVIII y peniltimo parrafo, 10, fracciones VI y XXI,
del Reglamento Interior de la Comisién Federal de Mejora Regulatorias, asi como Primero, fraccion
1, del Acuerdo por el que se delegan facultades del Titular de la Comisién Federal de Mejora
Regulatoria a los servidores ptiblicos que se indican, publicado en el DOF el 26 de julio de 2010.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentainente
El Coqrdinador General

JULIO CESAR ROCHA LOPEZ

NPFG

COMISION FEDERAL
DE MEJORA REGULATORIA
DIREGCION BE ATMINISTRACION

12 MAY 2017
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