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gue pueds ser perjud
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‘ma simple de
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1a talla en metros. Una persona con un IMC igual o superior a 30 €s ay
IMC igual o superior a 2: vada con sohrepeso. Dichas afecciones son factores

nindi £2, Ias enferm:

endomeirio, colon, nristatg, entye ¢
z X L 2

En este sentido, se observa que el IMC proporciona la medida mds atil del sobrepeso v la
obesidad en la poblacién, pues es la misma para ambos sexos v para los adultos de todas las
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 necesario indicar clertos datos respecio a la obesidad en el
mundo: :

= - Desde 1080, 1a obesidad se ha duplicado en tedo el mundo.

.5 En 2014, més de 1,000 millones de adultos de 18 o miag afios de edad tenian sobrepeso,
de los cuales, mas de 600 millones eran obesos.

= En 2014, el 39% de las personas adultas de 18 o mds afios tenfan sobrepeso y el 13% eran
obesas. '

o En 2014, 41 millones de nifios menores de cinco anos tenian sobrepeso o eran cbesos.
« Lamayoria de la poblacién mundial vive en paises donde el sobrepeso ¥ la obesidad se
cobran més vidas de personas que la insuficiencia ponderal.

En referencia al ultimo punto sefialado en las vifietas, es necesario aclarar que la insuficiencia
ponderal es el hecho de enconirarse por debajo del peso ideal, por o que se entiende que, en o

¥ pnado con log ¢ < de una mala nuiricion, actuahnente el hecho de eolocarse en un
i i ; i al nivel ideal, ea mas pelizrosc que colocarse por debajo.




in general, hay mas persohas o
rodas las regiones del mundo 0, ex u“i:}w en pa

s Un incremento en la ingesta d ahmezﬁtos de alto contenido calorico,

s Un decremento en la acn\ idad fisica, debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria de
muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la creciente urbanizacion.
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taies naciones contindan azﬁanzio de zassh * los pmbiem s derivados de enferm
i11f€ccie sas v desnutricién, también experimentan un rapido anmento en ios faciores de riesgo
de las enfermedades no transmisibles, como la chesidad v el sobrepeso, sobre todo en los

“eniornos urbanes. Por tales motivos, No es rarc enconivar la deshutricion y la obesidad

coexistiendo en el mismo pais, la misma comunidad y el mismo hogar.

in los pais&s subdesarrollados, es mas probable que la nutricién en las etapas de prenatalidad,
iay nifiez sea inadecnada, Bn este sentido, se sabe que durante la infancia hay una mayor
£ pos eion a productos de alto contenido caldrico ricos en grasas trans, azicares ¥ sodio, que
suelen costar menfm, pero mmb;ezi tienen nutrientes de cal uhu inferior, Esta siingetdn, }umu
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en Iog establecimientos de los sectores piiblice, social v privado, quese

Teilic i Srinene agiua
2016, fue emitida en el DOF la ] )
fratamiento infegral del sobrepeso y la obesidad, misma qu i
criterios sanitarios para vegular el tratamiento integral del sobrepeso v la obesidad.
Particularmente, se observa que en dicha norma, se reiteran los topicos que se abordabanen la
norma previa, solo que actualiza las referencias a tratamientos, quirtirgicos, nuiricionales v
psicoldgicos, asi como las definiciones y referencias aplicables.

Derivado de lo anterior, es posible observar que desde la publicacién de la norma en trato han
transeurrido mas de 5 afios sin que se realicen modificaciones y/o adecuaciones a ésta, a traves
de las cuales se atiendan nuevas problematicas identificadas; por consiguiente, esta COFEMER
ohserva que, a través dé la emision de la propuesta regulatoria, esa Secretaria busca actualizar
las disposiciones que se han venido aplicade con la , a fin de brindar un marco
nornativo actualizado v més eficiente a los profesio de las disciplinas de la salud,
asi como para los establécimientos para neid abulatoria v hospitalazia de jos
sectores piiblico, social v privado, que pre sienta del sobrepeso
v la obesidad en México,

En este tenor, esta Comision obsarvd en su oficio COFEME/17/1640 det 22 de marzo de 2017
que esa Dependencia incluy6 la elaboracién del presente proyecto de norma en el Programa
Nacional de Normalizacion 20162, argumentando, a tal efecto, el siguiente objetivo, justificacién
v fundamento legal: '

“Objetivo y Justificacion: Esiablece los criterios sanitarlos omogéneos para regular

al personal de salud autorizado para etorgar un ratamienio integral obrepeso if o
obesidud. '
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17, Priobleméiicn y objetivos de la regulacion

En lo referente 2l presente apartado, de conformidad con 1o indicado en el formulario de MIR
del 6 de marzo de 2017, la SSA sefald que “la obesidad es &l principal factor de riesgo
modificable para el desarrollo de enfermedades crénicas no transinisibles, como la dicbetes
mellitus y las enfermedades cardiovasculares (las dos principales causas de mortalidad
general en México), entre olras complicaciones. En las ultimas tres décadas, su prevalencia fia
fenido un quento sin precedente Y su velocidad de incremento ha sido una de las mas altas eit

| respecto, indicd que “en México, ln Encuesta Necional de Salud y
muesira gue la prevalencia de

_fu

5 g

Asimismo, dicha Dependencia destaco que “la prevalencia de sobrepeso y obest fad, tanto en
hombres como en mujeres, Henen sus valores mds bajos en los grupos de edad extremos en Ia
edad adulta: el grupo mds joven, enire 20 Y 29 afios y el arupo de mayor edad, mas de 80
anios” Ei este sentido, resali datos de im portancia, Gue son:

o Fl cobrepeso aumenta en hombres en la década de 60-69 aics, mientras que en

Tas mujeres el valor méxime se observa en la década de 30-35 anos.

o FEn el caso de la obesidad, la prevalencia més alta se presenia en el grupo de edad
de 40 a 49 ailos en hombres Y de 50 @ 59 aros en fas nujeres.
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compleme : s que fa LGSy su
Reglamento en materia de prestacion de : > nteneitn médica esiablecen, pava regular
o los establecimientos para la atencién medica ambuloioria y hospitalaria que presten
atencién integral del sobrépeso y la obesidad, asi como las actividades de los profesionales de
la salud; a efecto de que se garantice su desempeno con altos estandares de calidad cientifica,
ética, téenica, operativa y administrativa”.

Adicionalmente, mediante la emisién de Ia norma la SSA previd que “la autoridad sanifaria
© ¢ontard con un instrumento regulaforio que establezca y homogenice eriterios aplicables a los
establecimienios para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria, lo que permitird
disminuir los mérgenes de discrecionalidad de la autoridad en el control y vigilanela sanitaria,
para que ésta se leve a cabo, con certidumbre juridica para el presiador de seyvicios, los

?
S [ U S i R S Y PR L P
tes y para lo autoridad mising, soore fodo ¢

2T mrren o e op dehar anbenr maridas de
ef caso e que se deoan aplioar medidas Ge

seguridad o sanciones, en los términos que establece la LGS,

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

En virtud de lo anterior, este érgane desconcentrado eonsiderd en su Dictamen Total no Final
gue esa Secretaria justifics los objetivos v la situacion que da origen a la regulacion propuesta,
por lo que estimé conveniente la emision y formalizacion del anteproyecto de mérito, a fin de
que mediante su implementacién, se atiends la problematica antes descrita.
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De igual manera, la SSA valord la pertinencia de implementar esquemnas de autorregulacion; no
obstante desechd tal opcitn va que “en el caso de los establecimientos para {a atencién medica
del Sistema Naciondl de Salud que brinden tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad,
s necesaria la intervencién gubernamental a través de una regulacion juridico-sanitaria y
iéenico-médica, que en esta materia ordena la LGS, por lo que no es partinente implementar
‘esquemas de autorregulacion”.
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Asinismo, la S3A ponderd a {actibilidad de implementar incentivos econdimicos, dasechando tal
opeidn en razon de que “no es materic de las requlaciones en materia sanitoria, por in que
rampoce resulia una opeion viable, ya gie implicaria la ereacidn de instrumentos regulatorios
adicionales en una materia que es ajena al ambito de competencia de la SSA™

Finalmente, esa Dependencia previé la posibilidad de emitiv algin otro tipo de ordenamiento
sormative; no obstante indied que “el presenie anteproyeclo de norma, tene también la
finelidad de proporcionar cerieza juridica a los profesionales de la sahud que intervienen en el
trotamniento eso y la obesidad, favoreciendo la vigilancin sanitaria a que
deben ser swjetos Io: es { 5 s sorvicios en los establectimientos para la
; ' rinde fratemiento integral del
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14. Vigencia
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4.1. 21, 4. 1 2 4 1 2.3, 4.2.4, 5.1, 5.2, 52,2, . A

5.2.8, 5.2.9, 5.3, 1, 5.7.1.1_. 5.7.L.2, 57.1.2.8, 5.’,:?.1‘2.2, 5 2.3, 57.2.1,

5.7.2,1 i, 5.7.2.1.2, 7.3., 6.1, 6.1.1.1, 6,1,1.2,6.1.1.3,0.2,6.2.1 2,

6.4, 0.4.1,6.5..6.5.2 7.2.1, ? 2.2,7.2.3,7.2,4,7.2.5, 7.3, ;7.3,1 1.2,

7.3.1.3, 7.3.1.4, 7.3. 4.1.1, 7.4.1.2, ,.4 1.3 g. 7.4.1.4, 7.4.1.5, 75.1 7.5 1.2,

7.5.1.5, 7.5.1.6, 7.5 1.2, 9 1 3, £.1.4, 0.1, 4.1.2, 0.1.3, 104, a0V
10.1.11, '

No obstante Jo anterior, a través de la MIR del 6 de marzo de 2017, la 55 identificd v justified la
emision de las siguientes medidas:
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Fn Io referente al presente apartado, a través de la MIR correspondiente, la SSA indicd que una
vez emitida la propuesta regulatoria los particutares obligados, podrian enfrentar nuevos costos
de cumplimiento, Especificamente, la autoridad manifestt lo siguiente:

[ 3.3 eymialir PO TR
mos que deben cumpliv fos p

s i
! tratamienio de las personas con f
Al respecto, esa Secretaria indic que “psia diSposicion requic
cuantificable para el establecimiento pard la atencion médica ambulaioria Y
hespitalaria, todavez que corresponde a las funciones del personal de salud profestonal
y téenico que tiene que Hevar a cabo diaricmente en la atencién de cada uno de los
pacientes con sobrepeso y ohesidad”,

Por el establecimiento de perfiles que deben cumplirse por parie de los profesionistas
1 s de obesidad v sobrepeso.

que se dediguen al tratamiento de pacientes con bre

Sohre el particular, esa Dependencia senald que “Ips costos de incorporar personal
profesional o téenico a los establecimientos para la atencién medica ambulatoria ¥
hospitalaria, es variado toda vez que lets condiciones laborales de cada instizucion y def
eional son diferentes, el horario y solario difieren de acuerdo con el sector publico
il “onn ob = : :

§
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1) Las nuevas disposiciones tnicamente especifican y detallan obligaciones que ya se
encuentran indieadas de manera geneval en el marco normativo actual, yasea en la
LGS, sus distintos Reglamentos, asi como la NOM vigente.

Las obligaciones que se encuentran establecidas en 1a nor ma en comento, versan en
varios de sus nuinerales, res pecw a procedimientos de tipo informativo gue debe
HG‘.&T a cqbo el pezbozaai médico cmn&o Hldx(il.it, ai pamen‘{e §a< pameu}a jdades

: sico, O 10
3 } 4 ¢argo

T
p—

i i t
costos de mmmhmwnw cuantificables para dichos

anife
sionistas o pgsm s establecimientos bajo regulacion.

profe
Por lo anterior, esta COFEMER considerd en su Dictamen Total no Final del 22 de marzo
de 2017 que esa Secretarfa identificd los nuevos costos que pudieran derivarse de la
implementacion de la propuesta regulatoria.

3. Beneficios

anterior {}ei presente esc 1%%’0, este Organo
de%aﬁceiiz‘ado oh 5;'1-‘{:; que SA o ard que mision de la presente propuesta
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.Fma‘mentsﬂ esa Secretaria destacd que tales beneficios no pueden ser cuantifieados
iidedlgna va que el ordenamiento propuesto “bused brindar certeza juridica al prestador de
servicios y al paciente, asi como @ ia autoridad sanitaria al contar con Ui instrumento
reg julaior {o que establezca y homogerice criterios aplzcablea a los establecimientos para la
aienaarz médica ambulatoria y hospitalaria, el cual permiten ejercer el control y vigilaneia
sanitaria de esie tipo de 35‘”&2}286;?71287150 y delos pz*ofesmna{@q de la salud”.

ag 11
acibir un mejor tratamiento
iog;@z ev‘aiar tos trastornos a idos como obesidad ¥ 86
este Grgano éesco*ﬂcwtxa{% nszdew que el proyecio regulatorio alie!
materia de mejora regulatoria plasmados en el Titulo Tercero Adela ii’-fﬁ.

V. Comentarios pariiculares sob7e ol gnieproyecto

Conforme 2 1o esta ecido en el articulo 69-F de la LEFPA, a fin de coadyuvar con la SSA en
formulacion de re daciones eficientes que genereil el maximo beneficio paia 1a sociedad v el
ypinimo coste de m)i mentacidn para jos par ticulares esta Com ision suﬁuse a osa Secretaria

considerar lo siguiente:




© valorar v en su LQS(}E modumcu, el conienido {?e io;, nimeraies mcmac;{}x en el padaio

anterior, a efeeto de verificar que los mismos no transgredan ninguna otra disposicidn

" contenida én los ordenamientos juridicos 111611{10113{203 previamernie, en lo que respecta

a las potestades, capacidades y autonomia que ostenta dicho personal para ru:omendal
algiin tipo de tratamiento.

Sobre el particzﬂar en su oficio DGCES-DG- 00884 ~2017 del 28 de abril de 2017 esa
Secretariz manifestd que las medidas senalas m* la COFEMER “serdn revisadas a
profindidad desde el fundamento juridico i justificacisn téenico-médica; por Io que los
GIUSEES iz en su caso resulien necesarios, sg;’én conderisiados por esta auioridad
nitaria y &l grups téenieo interinstitucional que particips en la elaboracion del
anteproyecto, con In f’i’:z(zaf d de ne transgredir la liberiad prescripiiva de los médicos
enlo generel y de los médicos que tratan sobrepeso i ohesidod en lo particular; pero
sobre todo, proteger a los pacienies con sobrepeso y ebesidad para que no sean objeto
de tralamientos estandarizados de manera generalizada o con productos adulierados,
contaminados o alterados en los términos de las disposiciones legales aplicables, cuyjo
proposito es lograr resultados dramaticos en el corio plazo, faltos de éiica, que generan
falsas expectativas y que ademds ponen en riesgo la salud y la vida de dichos pacientes.”

Al vespecto, en el Dictamen Total no Final del 11 de navo de 2017, esta Comision, con
fundamento en lo establecido en el articulo 69-J de 1a LFPA, veiterd la soliciiud ala SSA
de valorar o modificar el contenido de los numerales aplicables a la materia o, en su caso,

justificar ias razones por lag cuales no considera pertinenie los comentarios alizados,

e
en arvas de diie esta Comisidn esinviera en posibilidad de otorgar un Q*LL mexn Final
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- Lo anterior en razén de que cinco de los seis particulares enwigron los mismos
comentarios al domicitio del Comité, durante el periodo de 60 dies en el que ¢l
prayecte eshivo en consulta pitblica. El sexto particular, con ntmero identificador
Booor70811, Hugo Alberto Carrera Mendoza/Politicas Iniegrales para la Industria,
con fecha 16/04/17, envio sus comentarios inicamente al portat elecrronico de la
COFEMER. 3 soun coincidentes .con’ diverses comentarios formulados por los
particilares referidos. ' '

Por lo anterior, la totelidad de los comentarios recibidos durante fa consulla piblica
“fueron incluidos en el formato de respuesta a dichos comentarios, para ser publicados
en el Diario Oficial de la Federacin, mismos que fueron analizados por el Grupo
Téenico I n_terinstimcional (GTI), que eluboré el anteproyecto. Para la elaboracion de
- lg respuesta a comentarios, fueron necesarias siete sesiones de trabajo, en las cuales,
"ol GTT acordd que Tos momerales 10.1.2, 10.1.6 Y 10.1.9, ast come las demds
disposiciones contenidas en el Capitulo 1o. Medidas contraindieadas para la
atencién integral del sobrepeso y la obesidad del proyecto publicado,
deberian modificarse, fusionarse, precisar y en su Cafo, eliminar aquellas
disposiciones que coartaban la libertad prescriptiva del médico tratante. Por lo que,
‘para dar mayoi certeza juridica a los prestadores de servicios y garantizar Ia
~aiencion integral delos pacientes con sebrepeso y obesidad, el capiiulo 10 se modifica
para quedar como:

10. Contraindicaciones en el tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad
10.1 Se entienden como contraindicaciones para el tratamiento integral del sobrepeso
y la obesidad las siguientes:
10.1.1. Prescribir tratamiento por personcl técmieo o por cualquier oire
prafesional del drea de la salud no facultado para ello. conforme a las
disposiciones aplicables;
10.1.2 Prescribir fratamientos a base de farmacos, productos o procedimientos que
ne cuenten con evidencia cientifica eficacia terapéutica, seguridad y no se
encueniren wiversalmente aceptados en el marco de la éHea médica para
su uso o aplicacion y signifiquen un riesgo o daiio para la salud o la vida del
paciente con sobrepeso u obesidad, conforme a las disposiciones aplicables;
10.1.3 Prescribir farmacos que 7o cuenten cen el registro sanifario
correspondiente, gue pongan en riesgo la salud o la vida del paciente, por
Ha preseripeidn de farmacos adulterados, alterados o falsificados, en
términos de las disposiciones aplicables;
3o Fndicar en pacienle menores de 18 afios, el uso generalizade de
it g trien olemativg de tratwoniente del sohrepeso 11 fu
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10.1.6 Indicar como opcidn de tratdmienta el uso de aparaios de gjercivio electrénicos
0 mecanicos, aparatos términes. de masoje. vendas de yeso, bajios sauna, asi
‘como otros proceduznentos Y equipos en apo JO gl fratamiento médico, gue no
ha Jﬁ?t dem@mazia su ajzhzwm fer apea:tzm Y que ademis represeten u fesgo para
Aasalud; '
10.1.7 Realizar bajo cr»:tez 1o dei médico umcamem‘? el ratamiento quiriirgico,
sin la participacién y evaluacion de un equipoe mudiidisciplinario en los Brininos
que sefinla el punto v.5.1.1 de esta Norma, para evitar compromeler la vida del
paciente, y '

10:1.8 Usar hpebucczc}n yla hp@esazizum como tratamizntos para ol sobrepeso y
la obeszdad

Al respecto, esta Consion da cuenta qué esa Secretaria valo 5d pronunciamiento re
en consecuencia, manifesté que realizaria las modificaciones correspondientes en 11 :
NOM,

V1. Con'suli"_a Piblica

En cumplimiento con lo establecido en el articulo 69-K de Ia LFPA, este érgano desconcentrado
hizo piiblico el anteproyecto en mérito a través de su portal electrénico desde el primer dia que
lo recibi6, Al respecto, esta Comisién manifestd que hasta la fecha de la emision del Dictamen
‘Total no Final del 23 de marzo de 2017 se recibieron comentarios de parte de particulares
interesados en la propuesta regulatoria, conforme lo siguiente:

Boooi170778 Fernando Oliveros/VP v GP Medtronic México 14/03/2017
BooowroBog | Fernando Olivercs/VP v GP Medironic México 15/05/ 2017
. " Claudia Norma Freyre (astafieda/ Directora juridica ¥ .
B000170803 representante legal de Johnson & Johnson 8.4, de €.V, 15/03/2017
Booor70811 Hugo Alberto Carrera Mendoza/Politicas Integrales para la 16/03/2017

Industria.

Juan  Franeisco Arellano Ramos/Presidénte del Colegio
Booo170838 Mexicano de Cirugia para la Obesidad v Enfermedades 17/03/2017
Metabdlicas, AC.

Gabriel Adolfo Pacheco ZGhiga/ En nombre y representacion

Booo170844 del Instituto Latineamericano de Sobrepeso y Obesidad AL C.

21/03/2017
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En ese sentido, esta Comision da cuenta que esa Secretaria dio respuesta a ‘cada uno de los
come < recibidas en 1z consulta pithlica del procedimienio de mejora regulatoria ¥ que; en

algunos casos, considerd procedentés diclas observaciones, lo cual derivé en modificaciones el
propio proyvecto de NOM, como se indica en los apartados del presente dictamen denominados
V. Comentarios particulares sobre el anteproyecto'y VI. Consulta Publica. No obstante o -
anterior, dichas modificaciones o se ven reflejadas en el anteproyecto recibido el 20 de
diciembre de 2017, por lo que este érzano desconcentrado solicita a esa Dependencia realizar el
envio del anteproyécto en su Gltima versién, ast como las modificaciones en el formulario de Ia
MIR correspondientes, a efecto de que esta Comisién este en posibilidad de otorgar el Dictamen
Final. . _ .

Lo anterior, se notifica con fundamento en los preceptos juridicos mencionados, agt como en los
articulos 7, fraceion 1, 9; fracciones NI, XXV, XXXV y peniilimo parrafo, 10, fracciones V1y
XX1, del Reglamento Interior de lu Comision Federal de Mejora Regulatorias, asi como
Primero, fraccion 1, del Acuerdo por el gue se delegan faculiades del Titular dela Comisién
Federal de Mejora Regulatoria a los servidores puiblicos que se indican, publicado en el DOF el

26 de julio de 2010,
Sin otro particular, aprovecho Iz ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamentie
Fl Coordinador General.

T

JULIO CESAR ROCHA LOPEZ

NPEG

5 Publicado en el DO} da el g de ootubre de 2015,
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