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Me refiero al anteproyecto denomlnado Norma Oﬁcml Mexwana NOM—OOS-SSA3-2017, .
para el tratamiento integral del sobrepeso y la obes:dad, y a s1 respéctivo formulario
de manifestacién de impacto regulatorio (MIR), ambos instrumentos resniitidos por la Secretaria
de Salud (SSA) y recibidos por esta Comisién Federal de Mejora Regulatona (COFEMER), el 20
de febrero de 2018, a través del sistema informético de la MIR:. Lo anterior en respuesta al
Dictamen Total no Final emitido por esta Comisi6n el 28 de diciembre de 2017, mediante oficio
COFEME/ 17/7113. No se omite sefialar que el anteproyecto y su MIR fueron enviados por esa
Secretaria y recibidos por esta Comisién €l 6 de marzo de 2017 y los dictAmenes preliminares que

- emiti6 esta Comision respecto al anteproyecto y su MIR mediante oficios COFEME/17/1640 del
23 demarzo de 2017y COFEME/ 17/ 2872 del 11 de mayo de 2017. -

En virtud de lo anterior, con fundamento en los articulos 69-E, fraccién 11, 69-G, 69~ H y 69-J de
la Ley Federal de Procedzm:ento Administrativo (LFPA), la COFEMER t1ene a bien emitir el

siguiente:
DICTAMEN FINAL .
L Considéraciqnes.generales :

De conformidad con lo sefialado én el Dictamen Total no Final del 28 de diciembre de 2017, €l
sobrepeso y la obesidad estéan definidos como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud?. Una forma simple de medir la obesidad es el indice de masa
corporal (IMC), esto es el peso de una persona en kllogramos dividido porel cuadrado dela talla
en metros, Una persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con un IMC
ignal o 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 padeclmlentos, se relacionan con trastornos psicolégicos,
sociales y metabélicos, e incrementan el riesgo para desarrollar comorbilidades tales como: |
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, asi como algunas neoplasias en marna,

endometno colon, prostata, entre otras.

! www.cofemersimir,gob.mx '
2 hitip://www.who.int /topics/obesity/es/
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En este sentido, se observa que el IMC proporciona la medida més Gtil- del sobrepeso y la
obesidad en la poblacién, 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: : _ : : S . o

~*  Desde1980,1a obesidad se ha duplicado entodo el mundo.
. En 2014, més de 1,900 niiilones de a&ultos 't'ie 18 o in4s afios de edad tenfan sobrepeso,
deilos cuales, méis de 600 millones eran obesos. '

s En 2014,_81. 39% de las peréona's adultas de 18 0 més afios tenjian' sobrepesoy e] 13% eran
obesas. ‘ :

* En 2014, 41 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso o eran obesos.

* Lamayoria de la poblacién mundial vive en pafses donde el sobrepeso y la obesidad se
cobran més vidas de personas que la insuficiencia ponderal, S

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,enlo
relacionado con los éxtremos de una mala nutricién, actuaimente el hecho de colocarse en un

nivel superior con respecto al nivel ideal, es m4s peligroso que colocarse por debajo.

Si bien, anteriormente el sobrepeso ¥ la obesidad eran considerados como problémas propiosde -

los pafses de ingresos altos, actualmente ambos trastornos aumentan en los pafses de ingresos
bajos y medianos, en particular en los entornos lirbanos. Para el caso del continente africano, el
ntimero de nifios con sobrepeso u obesidad préacticamente se ha duplicado: de 5,4 millones en
1990 a 10,6 millones en 2014. En ese mismo afio, cerca de la mitad de los nifios menores de cinco

afios con sobrepeso u obesidad vivian en Asia.

- En general, hay més personas obesas que personas con peso inferior al normal y esto ocurre en
todas las regiones del mundo, excepto en partes de Africa subsahariana y Asia. - :
Con los datos antes sefialados, queda de manifiesto I importancia del tema y cabe indicar quela
obesidad sé debe fundamentalmente a un desequilibrio energético entre calorfas consumidas y
gastadas. Lo anterior cobra mayor relevancia si se tiene en consideracién que a nivel mundial ha
ocurrido los siguientes fenémenos: ' : o

* Unincremento en la ingesta de alimentos de alto contenido calérico.

* Un decremento en 1a actividad fisica, debido a la naturaleza cada vez mis sedentaria de
muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la creciente urbanizacién.
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En este orden de ideas, se entiende que los cambios en los hibitos alimentarios y de actividad

fisica son consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la falta de

politicas de apoyo en sectores como la salud, la agricultura, el fransporte, la planificacién urbana,

el medio ambiente, el procesamiento, distribucién 'y comerecializacién de alimentos asi como la
educacién nutricional. o T - :

Como repercusién directa de la situacién antes desglosada, actualmente muchos paises
subdesarrollades afrontan una “doble carga” de morbilidad, lo que quiere decir que mientras

tales naciones -contintian tratando de resolver los problemas derivados de enfermedades
infecciosas y desnutricién, también experimentan un ripido aumento en los factores de riesgo

de las enfermedades no transmisibles, ‘como la ‘obesidad y el sobrepeso, sobre todo en los Q
entornos- urbanos. Por tales motivos, no'es raro encontrar Ja desnutricién y la obesidad
coexistiendo en el mismo pais, la misma comunidad y el mismo hogar.

En los paises subdesarrollados, es més probable que la nutricion en las etapas de prenatalidad,

lactancia y nifiez sea inadecuada. En este sentido, se sabe que durante la infancia hay una mayor

exposicién a productos de alto contenido calérico ricos en grasas trans, az(icares y sodio, que

suelen costar menos, pero también tenen nutrientes de calidad inferior. Esta situacién, junto .

con un nivel bajo de actividad fisica, han dado lugar a un aumento dréstico de la obesidad -
infantil, al tiempo que los problemas de la desnutricién continfian sin resolverse. - '

En relacién con nuestro pais, -éabe desté.car que ocupa el segundo lugar en'dbesiddd a nivel
mundial, siendo un problema de salud piiblica, debido a su magnitud y trascendencia.

+ Ala luz de o expuesto con antelaci6n, con el objetivo de coadyuvar a mitigar este importante
problema en México, €l 12 de abril del 2000 fue publicada en el Didrio Oficial de la Federacién _
| : (DOF) la Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998, para el manejo integral de la o
3 obesidad, misma que tenia como propésito establece los lineamientos sanitarios para regular el }
1 manejo integral de ese trastorno. Ese ordenamiento .contenia disposiciones generales,
S disposiciones particulares, medidas de manejo médico, nutricional, psicolégico, de
; ~ infraestructura y equipamiento, asi como medidas preventivas y de publicidad que debfan ser
cumplidas por los profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud, asf como
en los establecimientos de los sectores piiblico, social y privado, que se ofrecieran servicios para
- la atencién de la obesidad, el control y reduccién de peso.

No obstante lo anterior, considerando el caricter dindmico de la problematica, la autoridad
? ‘ sanitaria estimé pertinente actualizar el contenido de dicha norma, por lo que el 4 de agosto del
2010, fue emitida en el DOF la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, 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, se reiteran los topicos que se abordaban en la _ =
norma previa, solo que actualiza las referencias a tratamientos, quirdrgicos, nutricionales y .

psicolbgicos, asi como las definiciones y referencias aplicables.
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Derivado de lo anterior, es posible observar que desde la publicacién de la norma en trato han
transcurrido més de 5 afios sin que se realicen modificaciones y/o adecuaciones a ésta, a través
de las cuales se atiendan nuevas probleméticas 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 un marco

normativo actualizado y mas eficiente a los profesionales y téenicos de las disciplinas delasalud,

- asi como para los establecimientos: bara la atencién médica ambulatoria y hospitalaria de Ios

sectores piiblico, social ¥ privade, que proporcionen servicios para el tratamiento del sobrepeso -

¥ la obesidad en México.

~ En este-tenor, esta Comisién observé en su oficio COFEME/17/1640 del 22 de marzo de 2017
que esa Dependencia incluyé la elaboracién del presente proyecto de norma en el Programa
Nacional de Normalizacién 20163, argumentando, a tal efecto, el siguiente objetivo, justificacién
y fundamento legal: . o , . :
“Objetivo y Justificacién: Establece los criterios sanitarios homogéneos para regular
aII) pgr;o;al de salud autorizado para otorgar un fratamiento integral del sobrepeso y la
opesaad, o ' )

La justificacién es adecuar y actualizar los eriterios que se deben observar en materia de

prevencion, tratamiento y control del sobrepeso y la -obesidad, asi como los requisitos

minimos obligatorios que deben cumplir tanto los establecimientos donde se atiende este
- padecimiento, corno el personal de salud autorizado para ello.

Fundamento Legal: Articulos 39 de la Ley Orgémica de la Administracién Piblica -
Federal; 4dela Ley Federal de Procedimiento Administrative; 30.,fraccidn X1, 38 fraccién
11, .40 fraccion IT y XT, 41, 43, 47 Jfracciones I'y 51 de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién; 3o. fracciones I, I Yy VII, 13 apartado A fracciones I'y IX, 45, 51, 110, 111
Sraccién Ny 115 fraceién IT de la Ley General de Salud; 28 del Reglamento dé la Ley Federal .
sobre Metrologfa y Normalizacién; 10., 40., 50., 70., 80., 90., 10 fraccidn I, 20; 21, 26, 27,
28, 56, 57, 58, 59, 60, 62,63, 66,80, 81, 82 Y 94 del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién Meédica; 2 apartado A fraccién I, 8
Jraecién Vy g fraccién IV Bis del Reglamento T nterior de la Secretarin 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 actualizacién del marco regulatorio vigente,
a efecto de coadyuvar a brindar mejores servicios de salud en contra de los trastornos de
sobrepeso y obesidad, con el objetivo de reducir los riesgos a los que est expuesta la poblacién.

3 Publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 18 de abril de 2016,
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~En lo referente al presente apartadb de conforrnldad con lo indicado en el formulario de MIR

del 6 de marzo de 2017, la’ SSA sefialé que “la obesidad es el principal factor de riesgo
modificable para el desarrollo de enfermedades ¢rénicas 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 més altas en
el ambito mundial”. Al respecto; indicé que “en México, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (ENSANUT) 2012, muestra que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nuestro
pais en adultos fue de 71.3% (48.6 millones de personas). La prévalenma de obesidad en dicho
grupo fue de 32.4% y la de sobrepeso de 38.8%. La obesui'ad fue mas alta en el sexo femenino
(37. 59/) queen el masculino (26.8% )”

Asimismo, dicha Dependencia destaco que “la prevalencia de sobrepeso y obesidad, tanto en

-hombres como en mu_;eres, tienen sus valores mds. b(IJOS en los grupos de edad extremos en la

edad adulta el grupo mds joven, entre 20 y 29 afios y el grupo de mayor edad, mds de 80

. afios”. Bn este Sentldo, resalto datos de i 1mp0rtan01a que'son:

e EI sobrepeso aumenta en hombres en la década de 60- -69 arios, mientras queen
. las mujeres el valor méximo se observa en la dééada de 30-39 aflos.

v

e Enelcasodela obesidad, la prevalencia mds alta se presenta en el grupo de edad
degoa 49 afios en hombres y de 50 a 59 afios en las mujeres.

s La prevalencia de obesidad fue 28.5% més alta enlas Iocalidades urbanas.

» La prevalencia cambmada de sobrepeso y obesidad es solamente 3.6 puntos
_ porcentuales mayor en las mujeres (73.0%) que en los hombres (69 4%).

¢ Lastendencias respecto al IMC mostraron que enmujeres de 20 a 49 anos de edad,
- en el periodo de 1988 a 2006, Ia prevalencza de sobrepeso incrementd 41.2% y la

de obesidad 270.5%.

e En cuanto a los hombres, en el periodo comprendido entre 2000 y 2012, la
prevalencia de sobrepes_o aumenté 3.1% y la de obesidad se increment6 38.1%.

e Siunimos sobrepeso y obesidad, la prevalencza se incrementé 14 3% entre el 2000
_ y el 2012.

- Porlo antepior, esa Secretarfa concluyd que “el sobrepeso y la obesidad significan un problema

de salud pitblica, por ello es indispensable que la SSA, elabore instrumentos normativos que
complementen y hagan mds detalladas y explicitas las disposiciones genéricas que la LGS y su
Reglamento en materia de prestacion de servicios de atencién médica establecen, para regular

- a los establecimientos para la atencién medica ambulatoria y hospitalaria.que presten
_ atencién integral del sobrepeso y la obesidad, ast como las actividades de los profesionales de

Ia salud; a efecto de que se garantice su desempeiio con altos estndares de calidad cientifica,
ética, téenica, operativa y administrativa”.
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Adicionalmente, mediante 1a emisién de la norma la SSA previé que “la autoridad sanitaria
contard con un instrumento regulatorio que establezca y homogenice criterios aplicables a los
establecimientos para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria, lo que permitirg
disminuir los margenes de discrecionalidad de I autoridad en el control y vigilancia sanitaria,
para que ésta se lleve a cabo, con certidumbre Jurtdica para el prestador de servicios, los

pacientes y para la autoridad misma, sobre todo en el caso de que se deban aplicar medidas de -

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

Tomando en cuenta lo indicado por esa Dependencia, esta Comisién advirtié 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 y hospitalaria de los sectores puiblico, social y privado, que proporcionen servicios
para el tratamiento 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 6rgano desconcentrado consider en su Dictamen Total no Final -

del 28 de diciembre de 2017 que esa Secretaria justifico los objetivos y la situacién que da origen

a la regulacién propuesta, por lo que estimd conveniente la emisién y formalizacién del _

anteproyecto de mérito, a fin de que mediante su implementaci6n, se atienda la problemética
antes descrita. o

IIl. Alternativas de la i'egulacién :

La SSA sefialé que la propuesta regulatoria es la mejor opcién para atender la problemética
existente, toda vez que “ofrece 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 a la 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 elaboracién
del anteproyecto en comento esa Secretaria considerd la opci6n de no emitir regulacién alguna;
sin embargo, se determiné su ineonveniencia debido a que su emisién “se sustentan Y
desprenden de disposiciones legales y reglamentarias de mayor jerarquia juridica, de esta
manera establecen con mayor precisién las obligaciones de carécter Juridico sanitario a que

hacen referencia. Razén por lo cual, no aplican otras alternativas regulatorias debido a que’

las NOM’s en inateria de prestacién de servicios de atencién médica tienen un cardcter de
, ' L] p ’ : . :
observancia obligatoria”. : ’

Asimismo, se observé que dicha Dependencia también descart6 el establecimiento de esquermnas
de autorregulaci6n, en razén de que “las reglas de etiquetado previstas en la norma son de

cardceter obligatorio ya que dan seguridad en el uso correcto de los productos, por lo que un

esquema de autorregulacién no seria suficiente para brindar esa certeza a los consumidores ¥
podria incidirse en costos por las potenciales afectaciones de salud”, '

PAGINA B DE 26

BOULEYARD ADOLFO LOPEZ MATECS 3028, PISO 10, COL SAN JERONIMO ACULED, LA MAGDALENA CONTRERAS |
C.P. 10400, CrunAD DE MEXICO, TEL, (01 33) 5629 95 00 oXT. 22607 ) eofemer@cofemer.goly. iy

,_M}mm



SE

"SECRETARIA DE ECONOMIA

00 #cmmﬁufaﬂml

de Majora ﬂayulamrla

COMISION I*EDERAI, DEMEJORA REGULATORIA
COORDINACION GENENAL DE MEJORA REGULATORIA SECTORIAL

- De lgual manera, la SSA valoré la pertinencia de Implementar esquemas de autorregulacién; no
. obstante desecho tal opci6n 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 regulacioén juridico-sanitaria y
 técnico-médica, que en esta materia ordena la LGS, por lo que no es pertinente zmplementar
- esquemas de autorregulacwn” : :

En ese sentido, esa Secretana también valoré la posibilidad de aplicar esquemas voluntanos, sin
embargo, la autoridad no lo consider6 viable ya que “la presente regulacién corresponde a una
NOM, de observancia obhgatona, de conformtdad con el arnculo 13, apartado A, fraccién I de
la LGS”. .

Asimismo, la SSA pondero la factlbllldad de implementar incentivos econémicos, desecharido tal
“opcidn en razdén de que “no es materia 'de las. regilaciones en materia sanitaria, por-lo que
tampoco resulta una opcién viable, ya que. implicaria la creacion de mstrumentos regulatorios
- adicionales-en una materia quees a_]ena al dmbito de competencla de la S§ '

Finalmente, esa Dependencia previ(’) la posibilidad de emitir algtn otro tipo de ordenamiento
normativo; no obstante indicé que “el presente anteproyecto de norma, tiene también la
finalidad de proporcionar certeza juridica a los profesionales de la salud que intervienen en el
tratarniento :ntegral del sobrepeso y la obesidad, Javoreeiendo 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 .S'alud dond’e se brinde tratamiento integral del

sobrepeso y obesidad”.

En virtud de lo anterior, este 6rgano desconcentrado consideré en su Dictamen Total no Final
' : que la SSA llevd a cabo un anélisis de las distintas medidas regulatorias y no regulatorias que

: N - pueden coadyuvar a atender la problemétma y los objetivos antes descritos, con lo que esa

Secretaria atendid el requerimiento de este organo desconcentrado en matena de evaluacién de

alternativas de politica pubhca.
V. Impacto dela Regulacwn
1. Disposiciones y/u obligaciones

En referencia al presente apartado, a efecto’ de mejorar la comprensién de cuéles 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 dela MIR¢,
en el Dictamen Total no Final esta Comisién present6 el siguiente comparativo de la norma

vigente y la propuesta regulatoria: -

4 Acuerdo por el que se fijan plazos para que la Comisi6n Federal de Mejora Regulatoria resuelva sobre anteproyectos y se
" daaconocer el Manual de la Man;f'estaczén de Impacto Regulatario, publicade en el DOF el 26 de julio de 2010.
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Norma vigente

Anteprovecto

1, Objetivo
Esta Norma Oficial Mexicana establece Ios criterios
sanitarios para regular el tratamiento integral del sobrepeso
¥ la obesidad. . s

2, Campo de aplicaici_én

Esta Norma Oficial Mexicana es de observanéia obligatoria
para todos los profesionales, téenicos ¥ auxiliares de las
disciplinas para I salud, asf como para Jos establecimientos
de atencién médica ambulatoria 'y- hospitalaria de. los

| Sectores piiblico, social y privado, que se ostenten-y oferten

servicios para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad,
mediante el eontrol y reduccién de Peso, en los términos
previstos en la misma, : .

3. Referencias '

Para la correcta interpretacion y aplicacion de esta norma,
es necesarfo consultar las signientes Normas Oficiales

3.1 Norma.Oficial Mexicana NOM-015-8842-1904, Para la

prevencién, tratamiemto y control -de la diabetes en la

atencién primaria,

3.2. Norma Oficial Mexicana NOM-030-55A2-200, Para

la prevencitn, deteccion, diagnéstico, tratamiento y control
de la hipertensién arterial sistémica. -
3.3. Norma Oficial - Mexicana NOM-043-S842-200;5,
Servicios basicos de salud. Promacitn y educacién para la
salud en materia alimentaria. Criteriog para -brindar
orientacion, ’ .
3.4. Norma Oficial Mexicana NOM-168-8841-1998, Del
expediente clinico, . .

3.5. Norma Oficial Mexicana NOM-178-88A1-1998, Que
establece los requisitos mimimos de infraestructura v
¢quipamiento de establecimientos para la atencién médica

de pacientes amhulatorios,

3.6. Norma Oficial Mexicana NOM-197-85A1-2000, Que
establece los requisitos mfnimos de infraestruetura ¥
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion
médica especializada.

1. Objetivo
Esta Norma establece los criterfos minimos para la regular
el tratamiento integral del sobrepeso y1a obesidad, asf como.
las caracteristicas minimas que. deben reunir los
profesionales y téenicos. de las disciplinas de la salud que
intervengan en el tratamiento del paciente en los

pliblico social y privado. -

‘2. Campo deaplicacién

‘Esta norma es de observancia obligatorta para todos los
profesionales y técnicos de las disciplinas de la salud, asi
como para los establecimientos para la aterieién médica

privado, que proportionen servicios para el tratamiento del
sobrepeso y la ohesidad.

3. Referencias

Para la correcta interpretacitn v aplicacién de esta narma,
es necesario consultar las siguientes Normas Oficiales
Mexicarias o las que Jas sustitoyan:

-3-1 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico, ) ’

3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-005-85A3-2010, Que
establece los requisites minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para 14 atencién médica
de pacientes ambulatorios, _

3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-012-5843-2012, Que
establece los criterios para Ja ejecucién de prayectos de
‘Investigacién para la salud en seres humanos, .

3.4 Norma Oficial Mexicana NOM-015-55A2-2010, Para la
prevenciém, tratamiento y control de la diabetes mellitus,
8.5 Norma Oficlal Mexicana NOM-016-88A3-2012, Que
establece las- caracterfsticas minimas de infraestructura y
equipamiento ‘de hospitales y consultorios de atencion
médica especializada,

3.6 Norma Oficial Mexicana NOM-024-55A3-2012,
Sistemas de informacién de registro electrénieo para la
galud. Intércambio de informacion en salud,

3.7 Modificacién a la Norma Oficia] Mexicana NOM-o30-
S5A2-1999, Para la prevencidn, tratamiento ¥ control de la
hipertensién arterial, para quedar como Norma Oficial
Mexicana NOM-030-5542-2009, Para la prevencion,
deteccion, diagnéstico, tratamiento y control de la
hipertensién arterial sistémies,

3.8 Norma Oficial Mexicana NCM-030-S843-2013, Que
establece las caracteristicas arquitecténicas para facilitar el
acceso, {rénsito, uso y permanencia de lag personas con
discapacidad en establecimientos para la atencién médica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud,
3.9 Norma Oficial Mexicana NOM-031-85A2-1999, Para la
atenei6n a la salud del nifio,

3.10 Norma Oficial Mexicana NOM-037-58A2-2012, Para
la prevencién, tratamiento y control de Jas dislipidemias,
3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-043-58A2-2012,
Servicios hésicos de saind. Promoeién y educacién para la

establecimientos para la atencién médica de los sectores |

ambulatoria y hospitalaria de los sectores piblico, social y [
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4. Definiciones y abreviaturas

Para los efectos -de esta Norma Oficial Mexicana, se
entenderi por: : ' o

4.1. Abreviaturas:

IMC: Indice de masa eorporal.

Kg/m2: Kilograme sobre metro al cuadrado. .

4.2, Atencidén médiea, 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 y problemas de

salud que tienen su origen ¢ son agravados por el sobrepeso

y la obesidad: ‘ B

&4{4. Dieta, al conjunto de alimentos que se ingieren cada
2., ' : : .

4.5. Establecimiento para ¢l tratamiento integral

del sobrepeso y Ia obesidad, a todo aquél de caracter

plblico, social o privads, cualesquiera que sea su

denominacién o régimen juridico, que oferte entre sug
servicios, tratamiento del sobigpeso y la obesidad a
pacientes ambulatorios ¢ que requieran hospitabizacién,

‘Todos los establecimientos que no oferten tratamiento

quirirgico o endoscépico serdn considerados consultorios.
4.6. Estatura baja, a la clasificacién que se hace como
resultado de la medicion de estatura menor a 1.50 metros en
la mujer adulta y menor de 1.60 metros para el hombre
adulto. e

4.7. Indice de masa corporal, al eriterio diagndstico que

| se obtiene dividiendo el peso en kilogramos, entre latallaen

metros elevada al cuadrado (IMC).

4.8. 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;

4.9. Medicamento fraccionado, a todo aguel
medicamento genérico o de patente que se encuentra
disgregado, separado en partes o que se ha modificado su
forma farmacéutica definitiva, :
4.190. Medicamento secreto, a todo aquel producto
fraccionado, a granel o en envase cuya presentacioni ne
tenga etiqueta, tenga una etiqueta que no incluya los datos
de nombie genérico, forma farmacéutica, cantidad v
presentacién; tenga una etiqueta que contenga datos que no
correspondan al prodiicto envasado ¢ no se apegue a las
digposiciones legales aplicables.

4.11. Obesidad, a la enfermedad caracterizada por el
exceso de tejido adipeso en el organismo, la cual se
determina cuando en las personas adultas existe un IMC
igual o mayor a 30 kg/m? y en las personas adultas de
estatura baja igual o mayor a 25 kg/m2. _
En menores de 19 afios, la obesidad se determina cuando el
IMC se encientra desde Ja percentila 95 en adelante, de las
tablas de IMC para edad y sexo de la OMS. :
4.12, Percentila, el vajor que divide un conjunto ordenado
de datos estadisticos, de forma que un porcentaje de tales

salud en materia alimentaria. Criterios para brindar

orientacién. _ .

3.12 Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para

la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las
infecciones nosocomiales. '

4. Definiciones, simbolos y abreviaturas
4.1 Definiciones :

"Para los efectos de esta norma, se entenderd por:

4.1.1 Adherencias terapéuticas: al grado en que el
comportamiento de una persona se ajusta a la preseripeién
¥las recomendaciones del prestador de servicios de atencién
médica, respecto de la toma de medicamentos, el
seguimiento de su régimen alimentario y ejecucién de
cambios en el modo de vida; correspondientes,

" 4.1.2 Atencién médica awmbulatoria: al conjunto de
servicios que se proporcionan en establecimientos para la
_atencién médica fijos o moviles, con €l fin de proteger,
promiover o restaurar la salud dé pacientes que no requieren’
ser hospitalizados,

4.1.3 Calidad de la atencién médica: es el atributo por
medio del ciial 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 atencidn médica con oportunidad, seguridad,
competencia y con los medios disponibles ofrecer el mayor
beneficio con el menor riesgo, o

4.1.4 Comorbilidad: a las enfermedades y problemas de
salud que tienen su origen o son agravades por el sobrepeso
¥ la-obesidad. S .
4.1.5 Dieta: al conjunto de alimentos y platillos que se
consumien cada dia 'y constituye la unidad de la
alimentacién, _

4.1.6 Establecimiento para el tratamiento integral
del sobrepeso y ‘la obesidad: a tode aquel
establecimiento de carécter piblico, social o privado,
‘cualquiera que sea su denominacién o régimen juridico, que
oferte o realice entre sus servicios, tratamiento del
sobrepeso y la obesidad a pacientes ambulatorios o que
requieran hospitalizacién. Todos los establecimientos que
no realicen tratamicnto guirirgico o endosedpico seran-
considerados consultorios,

4.1.7 Indice de masa corporal (IMC): al criterio
diagnéstico que se obtiene dividiendo el peso en kilogramos
entre la talla en metros, elevada al cvadrado. Permite
determinar peso bajo, peso normal, sobrepeso y obesidad,
4.1.8 Medicamento: toda substancia o mezcla de
substancias de origen natural o sintético que tenga éfecto
terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en
forma farmacéutica .y se identifique como tal por su
actividad farmacologica, caracterfsticas fisicas, quimicas y
biolégicas. Cuando un producto contenga nutrimentos, seré
considerado como medicamento, siempre que se trate de un
preparado que contenga de manera individual o asociada:
vitaminas, minerales, electrélitos, amincacidos o 4cidos
grasos, en concentraciones superiores a las de los alimentos
naturales y ademés se presente en alguna forma

datos sea.inferior a dicho valor. Asf, un individuo en el
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percentil 85, estd por encima del 85% del grupo a que.

pertenece. .
4.13. Sobrepeso, al estado caracterizado por la existencia

de un IMC igual o mayor a 25 kg/m? y menor a 29.9 kg/m2

¥ en las personas adultas de estatura baja, igual o mayor a
23 kg/m? y menor a 25 kg/m2, ‘ :
En menores de 19 afios, €] sobrepeso sé determina cuando el

IMC se encuentra desde la percenitila 85 y por.debajo de la

95, de las tablag de edad y sexo de Ia OMS.,

4-14. Tratamiento estandarizado, al tratamiento cuya
composicién, dosis, cantidad y duracién es la ‘misma para
cualquier tipo de paciente sin considerar sus caracteristicas
en forma individual. o
4.15. Tratamiento integral, al conjunto de acciones que
se realizan a partir del estudio completo e individualizado

del paciente con scbrepeso u -obesidad, incluye el

tratamiento médico, nutricig, psicolégico, régimen de
actividad fisica y ejercicio; en su caso, quiriirgico, drientado
a lograr un cambio en &l estile de vida y a disminuir o
erradicar los “riesgos pata la salud, corregir las
comorbilidades y mejorar Ia calidad de vida del paciente,

|- adultas de talla baja igual o mayor a 25 kg/m2,

| obesidad que se determina con diferentes puntos de corte de
1 acuerdo con el grupo etario:

. determina cuando el indicador peso para la talla se
encuentra entre + 2 y + 2.99 de acuerdo.a los valores de

individualizado del paciente con_sobrepeso u obesidad,

farmacéutica definida y la indicacién de uso contemple
efectos 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 fuerd de su envase original.
4.1:10 'Medicamento fraccionado: a. todo aguel
medicamento genéricc o de patente que se encuentra
disgregado, separado en partes o que se ha modificado su
forma farmacéutica definitiva, ‘
4.1.11 Obesidad: a la enfermedad caracterizada por ¢l
exceso de fejido adiposo en el organismo, la cual se
determina con diferentes puntos de carte de acuerdo con el
grupo etario: - ‘

4.1.12 Obesidad en menores de 5 afios de edad: se
determina cnando el indicador peso para la talla se
encuentra a partir de + 3 de acuerdo a los valores de
referencia establecidos porla OMS.

4-1.13 Obesidad en nifios, nifias y adolescentes dé 5
afios y menores de 18 afios: se determina cuando e
indicador IMC se encuentra a partir de + 2 de acuerdo alos
mismos valores de referencia,

4.1.14; Obesidad en Ias personas adultas: cuando
existe un IMC igual o mayor a 30 kg/m? y en las personas

4.1.15 Obesidad en las personas adultas mayores:
independientemente del rlesgo eardiometabélico asociado &
un ‘IMC mayor a 30 representa un aumenfo en la
discapacidad y dependencia de la persona que Io presenta.

4.1.16 Seguridad del paciente: al conjunte de acciones
interrelacionadas que tienen como objetivo prevenir y
reducir los eventos adversos, que implican un dafio al
paciente como resultado de la atencién médica que recibe.

4.1.17 Sobrepeso: a la condicién de riesgo para la

4.1.18 Sobrepeso en menores de 5 afios de edad: se

referencia establecidos por la OMS.

4-1.19 Sobrepéso en nifios, nifias y adolescentes de
5 afios y menores de 18 afios: se determina cuando el
indicador IMC se encuentra a partir de + 1a + 199 de
acuerdo a los mismos valores de referencia. i
4.1.20 Sobrepeso en las personas adultas: coando
existe un IMC igual o mayor a 25 kg/m2 y menor a 29.9
kg/m?2, en las personas adultas de talla baja, igual o mayor a
23 kg/m?2 y menor a 25 kg/m2,

4.1.21 Sobrepeso en personas adultas mayores:
cuando exista un IMC entre 28 a 29.9 Kg/mz de superficle
corporal.

4.1.22 Talla baja: a la clasificacién 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
composicién, dosis, cantidad y duracién es la misma para
cualquier tipo de paciente sin considerar sus caracteristicas
en forma individual.

4.1.24 Tratamiento integral: al conjunto de acciones
que se realizan a partir del estudio completo e

incluye el tratamiento médico, nutricio, Ppsicolbgico, de

rehabilitacién, de actividad fisica y en su caso, quirtrgico
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‘ o orientado a lggrar un camblo en el “estilo de vida,
dlsmmuyendo los riesgos para la salud, las comorb:lldades
o : v mejorar Ia calidad de vida del paciente.
: S | 4+2 Simbolos yabreviaturas.
! | 4.2.1 Kg/m?: Kilogramo sobre metro al cuadrado,
“4.2.2 cm: centimetro.
| 4.2.3 OMS: Organizacién Mundial dela Salnd
. 4.2.4 DE: Desviaciin estandar.

5 Disposicioneé generales ' 5. Disposiciones generales

5.1. Todo paciente con sobrepeso u obesidad requeiiré de | 5.1 Del tratamiento integral de obe51dad

un tratamiento integral, en términos de lo previsto en esta | 5.1.1 Todo paciente con sobrepeso u obesidad requerira de
norma. : ) . o un tratamiento integral, en los términos previstos en esta
"5.2. El tratamiento. médico-quirfirgico, nutriolégico y | Norma. -

| psicologico del sobrepeso y la obemdad deberi reahzarse 5.2 El tratamiento integral, debe realizarse bajo lo

bajo lo signiente: . siguiente:
5.2.1. Se ajustara a los prineipios. mennﬁoos ¥ étlcos que | 5.2.1 Se aJustari alos pnnclpms cientificos ¥ éticos que
orientan la practica médica; : orientan la practica médica;

5.2.2, Deberd estar respaldado clentificamentz en 5.2.2 - Debe estar respaldado cxentfﬁca.mente en
investigacién ° clinica, - especialmente. de’ Ccaricter | investigaci6h clinica, * especialmente de  carécter
- { individualizado en la dieto-terapia, psicoterapia, farmaco— individualizado en la .dietoterapia, psicoterapia, )
| terapia y el tratamiento médico quirargico; - farmacoteraplayelh'atamlento médieo-quirirgico; o
5.2,3. El médico serd el responsable del tratanuento 5.2.3 El médico ser4 el responsable del tratamiento integral .
integral del paciente con sobrepeso u obesidad, elficenciado | del paciente con sobrepeso u obesidad, los profesionales en -
en nutricibn y el psicologo serén responsables del | rehabilitacion, nut.nclénypsmologia serénresponsables del .
tratamiento en sus respectlvas Areas de competencia | tratamiento en sus respectivas 4reas de formacitn

profesional; profesional, con la finalidad de brindar calidad en la
5:2.4. El tratamiento mdlcado debera entrafiar menor atencién médica; -
riesgo potencial con relacion al beneficio esperado; 5.2.4 Pira el tratamiento integral del sobrepeso y la : .

5.2.5. Deberén evaluarse las distintas. alternativas de obesidad los profesionales de la salud deben considerar las
_ tratamiento disponibles;, conforme a las necesidades | caracteristicas de cada grupo etario de acuerde con lo
s especificas del paclente, ponderando. especialmente las | sefialado en los puntos 4112, 4.1.13, 4.1.14, 4.1.15, 4.1.19,
' enfermedades concomitantes y comorbilidades que afecten | 4.1.20, 4.1.21y 41.22 del Capitulo de Definiciones de esta
su salud; NOTTha. : -

5:2.6, Se deberi obtener carta de consenmmento 5.2.5 Bl tratamiento indicado por el profesional de la salud : ‘

informado del interesado, familiar, tutor o su fepresentante | debe considerar el menor riesgo a la salud con refacidn al

legal, de conformidad con lo que establece la NOM-168- | beneficio esperado para el paciente;

8SA1-1998, referida en el numeral 3.4. deestanorma; - [ 5.2.6 Deben evalvarse las distintas alternativas de

5.2,7. Todo tratamiento deberé prescribirse previa | trafamiento disponibies, .conforme a las necesidades

evaluacién del estado de nutricién, con base en indicadores | especificas del paciente, ponderando especialmente las

: clinicos, dietéticos, bioquimicos y antropométricos que | enfermedades concomitantes y comorbilidades que afecten

A incluyan: IMCy perimetro de cintura y cadera. su salud;

' 5.2.8. Todas Ias aceiones terapéuticas se deberan apoyar en | 5.2.7 Todo tratamiento debe prescribirse previa evaluacion
medidas psieoconductuales y nutriolégicas para modificar { del estado de nutricion y con base en los indicadores
conductas alimentarias nocivas ala salud. Asimismo, se | clinicos, dietéticos, bioquimicos y antropométricos de cada
debe incluir un programa individualizado de actividad fisica | paciente;
¥ ejercicio adecuado a la condicién clinica y fisica de cada | 5.2.8 Todas las acciones terapéuticas se deben apoyar en
paciente, tomando en cuenta las normas NOM-015-8SA2- | medidas peicoconductuales y nutriolégicas para modificar
1994 ¥ NOM-030-88A2-20009, referidas en los numerales | las conductas alimentarias nocivas a la salud del paciente.
3.1.y 3.2. de esta norma; Asimismo, se debe incluir un programa individualizado de .
5.2.9. Los medicamentos e insumos para la salud | actividad fisica, elejercicio adecuado ala condicién clinica y =
empleados en el tratamiento, debern contar con reg1str0 fisica de cada paciente; y ‘

; que al efecto emita la Secretaria de Salud. _ 5.2.9 Los medicamentos e insumos para]a salud empleados

" 5.3. La elaboracién del expediente clinico y de las nota¢ de | en el tratarniento para el combate el sobrepeso y la obesidad;
atencién médica, nutriolégica o psicologica, en el 4mbito | deben cumplir con lo dispuesto en las disposiciones
institucional ¢ de la consulta independiente o no ligadaa un | juridicas que resulten aplicables.
establecimiento hospitalario, deberén realizarse conforme a | 5.3 La elaboraci¢n del expediente clinico y de las notas de -
lo establecido en la NOM-168-88A1-1998, referida en el | atencién médics, nutriolégica o psicoldgica, deben .

" numeral 3.4 de esta norma. realizarse conforme a lo dispuestc en la Norma Oficial.
5.4. Los establecimientos de atencion médica ambulatoria Mexicana, citada en ¢l punto 3.1, del Capitulo de
y hospitalatia de los seetores publico, social v prwado que | Referencias, de esta norma, :
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proporcionan servicios para el tratamiento de] sobrepesoy | 5.4 Para garantizar la prestacion de log servicios para Ja
la pbemd_ad, €1 su caso, podrén solicitar la evaluacién de la- | atencién médica dol paciente con sobrepeso u obesidad, el
conformidad respecto de esta norma, ante los organismos | establecimiento debe observar, ademas de los requisitos
aprobados para dicho propésito. , minimos seffalados en esta norma, los establecidos en las
: Normas Oficiales Mexicanas, citadas en los puntos 3.4, 3.6,
3.7, 3.9, 3.10 y 3.12, del capftulo de Referancias, de esta
norma, - .' '
5.5 Los establecimientos para la atencién médica
ambulatoria y hospitalaria de los sectores piiblico, social y
privado, deben orientar la publitidad de fos servicios para el
tratamiento del sohrepeso y la obesidad, de conformidad
. : con las disposiciones juridicas aplicables en la materia.
' ' ‘ 5.6 Las personas fisicas, morales, representantes legales o
: - la persona facultada para ello, respecto a ' los
establecimietitos para la atencién médica ambulatoria y
hospitalaria de los sectores péblico, social y privado que
proporcionan servicios para el tratamiento del sobrepeso y
la obesidad, en su caso, podrén solicitar la evaluacién de Ja
conformidad del cumplimiento de esta norma, ante los
organiemos acreditados y aprobados para dicho propésito.
5.7 Del funcionamiento, - o
5+7:1 De la atencién ambulatoria, !
Todo .aquel establecimiento donde se proporcione
‘tratamiento no ‘qoirfiigico para el sobrepesc y la obesidad
.| que esté independiente o no ligado a un hospital debe:
| 5-7-1.1 Presentar Aviso-de Funcionamiento y Responsable
Sanitario, ante la autoridad correspondiente por lo menos
30 dias anteriores a aguel en que se. pretenden inielar
operaciones, eonforme a lo dispuesto por el articulo 47, de
la Ley General de Salud y demés disposiciones aplicables, ¥
5712 Ademis cumplir con los  requisites de-
infraestructura’ y equipamiento establecidos en la Norma
Oficial Mexicana, citada en el punto 3.2, del Capitulo de
Referencias de estanorma, de acuerdo con la fincién del
establecimiento, debeni contar como minimo con lo
‘siguiente; . o i
5.7.1.2.1 Béseuly clinica con estadimetro;
5.7.1.2.2 Cinta antropométrica, §°
-5+7.1.2.3 Los demés que fijen las disposiciones juridicas
aplicables. - ' :
5.7.2 De la atencién hospitalaria,
5.7.2.1 Todo aquel hospital o unidad de cirugla ambulatoria
donde se propoteione €] tratamiento quirtirgico para la
obesidad, de conformidad con las disposiciones juridicas
aplicables debe contar con;
5.7.2:1.1 Licencia sanitaria;
5.7.2.1.2 Responsable santtario;
| 5.7.2.1.3 Cumplir con. los requisites de infraestructura v
-equipamiento sefialados en la Norma Oficial Mexicana,
citada en el punto 3.5, del Capftulo de Referencias de esta
norma, y
5.7.2.1.4 Adicionalmente, dehe contar con mobiliario ¥
equipo adecuado para la atencién de pacientes con
obesidad, ' .
5.7.3. Cumplir con los requisitos de infraestructura
considerando 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 Capftulo
de Referentias, de esta Norma,

w
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6. Dlsposu:lones especlﬁcas

6.1. El personal - profesmnal que mtervenga en el

tratamiento integral del paciente con sobrepeso u obes1dad |

deber cumplir los requisitos siguientes:

6.1.1. Tener titule y cédula profesional de médico,
nutridloge o psictlogo, legalmente expedidos y regtstrados
‘| ante las autoridades educativas competentes; |

6.1.2. Cuando se {rate de personal profesional que se
ostente - como médico- especialista, deberid contar . con
certificado de especializacién y cédula legalmente expedidos
y registrados por la autoridad educativa competente;
6.1.3. En el easo de estudios realizados en el extranjero,
¢stos deberan ser revalidados ante la autoridad educativa
competente;

6.1.4. En el caso de los: pswologos, licenciados en nutrm16n
¥ otros profesionales de la salud que cuenteén conm in
posgrado en nutricién, deberdn contar con formacién
académica en el area clinica.

6.2. El personal téenico de las disciplinas de la salud que
participe, en ¢l tratamiento integral.del paciente con
sobrepeso u obesidad, deberA contar con diploma
legalmente expedido y registrado por las’ autondades
educativas competentes.

6.3. La participacitn del personal técnico y amﬂhar en el |

| tratamiento integral del sobrepeso u obesidad, sera
exclusivamente en apoyo a los profesionales de las areas de
‘medicina, nutricién y psicologta, por lo que no podré actuar

"de manera 1ndepend1ente ni -prescribir, realizar o |
-acadérmica en el 4rea cliniea,

proporcionar, por §, tratariento alguno,
6.4. Todo aqiel establecimiento pubhco, social o pnvado,
‘que se ostente y ofrezeca servicios para la’ atencién del

paciente con sobrepeso u obesidad, deberd contar con:

requn_sable sanitario, asi eomo aviso de funcionamiento o
licencia sanitaria, segiin sea €l caso, atendiendo a lo que

| establezean las disposiciones legales aphcables para tal

efecto.

7. Del tratamiento médico

La participacién del médico comprende:

7.1. Del tratamiento farmacoléglco

7.1.1. Bl médico seré el finico profesional de la Salud que

prescriba medicamentos en los casos que asi se requiera, en

términos de lo prewsto e esta norma;

7.1.2. Cuando exista evidencia de falta de resPuesta al

tratamiento dietoterapéutico, a la preseripei6n de actividad
| fisica y ejercicio en un periodo de al menos tres meses en
 pacientes con IMC de 3o kg/m® o mas, con o sin

comorbilidades o en pacientes con IMC supericra 27_kg/m2

con una o més comorbilidades, se podrin prescribir

medicamentos para el tratamiento del sobrepeso y la

obesidad; _

7.1.3. Cada medicamento utilizado debera estar justificado

bajo criterio médico, de manera individualizada;

=.1.4. El médico tratante deberd informar y explicar al

paciente, las caracteristicas del medicamento que le fue

6. Dlsposmmnes especlﬁcas

6.1 Del perﬁl del personal de salud.
6.1.1 Del médico especialista,
6.1,1,1 Debe contar, en los términos prevlstos en lasg

|- disposiciones juridicas aplicables, con titule, cédula de

médico especialista en: cirngla general, cirugia peditrica o
tendoscopia, segin sea el caso, legalmente expedidos por la
autoridad . educativa competente y certificado, de
especxallzamon ‘vigente expedido por- el consejo
correspondiente; '

6.1.1.2 Debe haber recibido adiestramiento en cirugia’
baristriea y conocer el tratamiento integral del paciente con
obesidad,y = .

6.1.1.3 En el caso de tener estudios realizados en el
extranjero, deben ser revalidados ante Ia autoridad
educativa competente.

6.2 Del nutritlogo.

6.2.1 Debe contar con t:tulo v cédula profesional de
nutri6logo legalmente expedida por ta autondad educativa
competente.

6.3. Del psicdlogo.

6.3.1. Debe contar con tltulo y cédula profesional de
psicdlogo legalmente expedida por la autoridad educativa
competente, y
6.3.2 Contar con formacion en el area clinfca.

_ 6.4 De otros profesionales de la salud.

6.4.1 En el caso de los profesionales de Ja salud que cuenten
con un posgrado en nutricién, deben contar con formacién

6.5. Del personal téenico.

6.5.1 El personal téenico de las dJsc:plmas de la salud que
participe en el tratamiento integral del paclente con
sobrepeso u obesidad, debe contar con diploma legalmente
expedido y reglstrado por las autoridades educatwas
competentes, y

6.5.2 La participacién del personal técnico en el
tratamiento - integral del sobrepeso u obesidad, serd
exclusivamente en apoyo a los profesionales de lag &reas de
medicina, nutricién y psicologia, por lo que no podra actuar
de manera independiente, mi preseribir, realizar o
proporcionar, porsi, tratamiento alguno,

7. Del tiratamiento médico

7.1 En el tratamiento no farmacolégico el médico debe:
7.1 Informar y orientar al paciente sobre el diagnéstico de
su enfermedad, haciendo énfasis sobre los riesgos -que
representan el sobrepeso y la obesidad; asf como los
beneficios que representa para la salud, el llevar un estilo de
vida saludable;

7.1.2 Proporcicnar orientacién sobre alimentacion

correcta, de conformidad con lo establecido en la norma

Oflcial Mexicana citada en el punto 3.11, del Capftulo de
Reéferencias; de esta norma, asi como de la importancia de la
actividad fisica, y

7.1.3 Referir al paciente con el nutridloge, psicélogo y con

‘los demés profesionales de la salud que resulten necesarios

para el tratamiento integral,
7.2 En el tratamiento farmacolégico el médico:
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prescrito, nombre comercial ¥ genérico, dosificacidn,
duracién  del tratamiento, interaceién con  otros
medicamentos, asf como las posibles reacciones adversas y
efectos colaterales; )

7-1.5. La expedicion de la recetn v el registro en la nota
médica del expediente elinico correspondiente, deberin
- realizarse de acuerda con las disposiciones sanitarfas v 13
- normatividad aplicableg, : :

7.2. Del tratamiento quirtrgico. ‘ ‘ ‘
7.2.1, Estara indicade en los individuos adultos con IMC
mayor o igual 2 40 kg/m” o mayor o fgual a b kg/m?
asociados a comorbilidad, cuyo origen en ambos casos no

sea puramente de tipo endéerino. Deberd existir el

antecedente de tratamiento médico integral reciente.

7:2.1.1. Ademés de lo anterior, en-¢l caso de Ias personas de
16 a 18 afios, se podr -realizar tratamiento quirtirgico
exclusivamente en aguellas que hayan conchiido su

-desarrollo fisic, psicolégico ¥ sexual, en establecimientos .

de atencién meédica de alta especialidad, .como parte de
protocolos de investigacién, revisados ¥ aprobados por tina
Comisibn de Etica, bajo la atencién - de ‘equipos
muitidisciplinarios y sélo si Presentan comorbilidades
importantes. '
En el caso de los dos nizmeraleg anteriores, la seleccién del
tipo de técnica quirtirgica para &l tratamiento de la ohesidad,
debera estar basada y justificada en la evaluacién de un
equipo de salud multidisciplinario. .

.7-2.2. La indicacién de tratamiento quirirgico de la

obesidad, deber4 serresultado delg evaluacién de un equipo |

de salud multidiscipinario, conformado al menos por:
cirujano, anestesidlogo, internista, licenciado en nutricién ¥
psicdlogo clinico; esta indicacién debers estar dsentada en
una nota médica,

La disposicién anterior o es limitativa, cuando la
evaluacion del caso de un paciente en particular requiera de

la intervencién de otros especialistas, podrin participar sin

ningan problera, .

7.3 Del tratamienio endosebpico, .
7-3:1. Bl uso de procedimientos endoscdpicos, estars
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 requiieran una reduccién de peso
Previa al tratamiento quirirgico, asf como en aquetlos que
S€ encuentren en un programa de manejo multidisciplinario
¥ o acepten un tratamiento quirtirgico;

7:3.2. La indicacién de tratamiento endoscopico de la
obesidad, deberA ser resultado de la evaluacidn de un equipo
de salud multidisciplinario, conformado al MEenos por:
cirujano, anéstesilogo, médico internista, licenciade en
nutricién y psicélogo clfnico; esta indicacién debers estar
asentada en unanota médica. - ‘
La dispesicién anterior no es limitativa, cuando la
evaluacion del caso de un paciente en particular requiera de
la intervencién de otros especialistas, podrin participar sin
| ningiin problema. : _

7-4. Disposiciones comunes para el tratamiento quirirgico
o endoscdpico, . .
7:4-2. Todo paciente eon obesidad, candidato a cirugia o
algn procedimiento endoscépico, no podra ser intervenido
quirirgicamente sin antes haber sido estudiado en forma
completa, con historia clinica, anélisis de laboratorio ¥
‘| estudios  de  gahinete, valoracién nutriolégica,

7-2.1 Sera el tinico profesional de Ia salud facultadg para
prescribir medicamentos en los casps que gsf se requiera, en
términos de Io previsto en esta norma; :

7.2.2 Podré prescribir medicamentos para el tratamiento
del sobrepeso y la obesidad, cuando existz evidencia de faita

.de respuesta al tratamiento integral, a la prescripeién de

actividad fisica y ejercicio en un periods de al menos 3meses
en paclentes con IMC de 30kg/m? o més, con o sin
comorbilidades o en pacientes con IMC superior a 27kg/m?2
con una o mis comorbilidades;

7-2.3 Debe justificar el medicamento Dprescrito al paciente
de manera individualizada; . _
7-2.4 Debe informar y  explicar al paciente. las
caracteristicas del medicamento que le ‘fue prescrito,
nombre genérico y en su caso de patente, dosificacitn,
duracibn  del tratamiento, interaceién con otros
medicamentos y nutrimentos, asi como las posibles
reaceiones adversas y efectos colaterales, ¥

7-2.5 Debe registrar Ia expedicién de la receta en 1a nota
médica del expediente clinico correspondiente de acuerdo
con las disposiciones juridicas aplicables, '

7.3 Del tratamiento quirGrgico.

{ 7:.3.1 El tratamiento quirdirgico en pacientes con cbesidad

de 16 a 18 afios y adultos ser4 bajo los siguientes criterios:
7-3.1.1 Estard indicado cuando no haya una respuesta
favorable al tratamiento integral;

7-3.1.2 Cuando el paciente presente un IMC igual o mayor
a4okg/m2 o; - .

7.3.1.3 Cuando el paciente presente un IMC igual o mayor
a .35 kg/m? con comorbilidades asociadas;

7:3-1.4 En el caso de pacientes de 16 a 18 afios es necesario
que hayan coneluido su desarrollo fisico y sexual;

7-3.1.5 En su caso, podrd formar parte de protocolos de
investigacién, de conformidad eon la Norma Oficial

Mexicana citada en el punto 3.4 del capitulo de referericias

deestd norma,y -

7:3:1.6 Ser atendidos por equipos multidisciplinarios;

7.4 Del tratamiento endoseépico. o
7:4.1 El uso de procedimientos endoscépicos, estard
indicado en pacientes con cbesidad:

7-4+1.1 Con un IMC igual o mayor a 40kg/m2, o

7412 Con ui IMC igual o mayor a 35kg/m? con

-comorbilidades asociadas v en pacientes con obesidad con

alto riesgo que requieran una reduccion de peso previa al
tratamiento quiriirgico, que se eneuentren en un programa
de manejo multidisciplinario y no acepten un tratamiento
quirtirgico;, '

7+4-1.3 En el caso de pacientes de 16 a 18 afios es necesario
que hayan concluido su desarroilo fisico y sexual;

7+4-1.4 En su caso, podré formar parte de protocolos de
investigacién, de conformidad con la Norma Oficial
Mexicana citada en el punto 3.3, del capftulo de referencias,
de esta norma, y '

7-4-1.5 Ser atendidos por equipes multidisciplinarios;

7.5 Del tratamiento quirtirgico o endoscopico.

7.5.1 Para ambos tratamientos el médico tratante debe
cumplir lo siguiente: ' .
7.5.1.1Todo ~candidato a cirugla o procedimiento
endoscdpico, debe ser esiudiado en forma completa
previamente con historia clinica, an4lisis de laboratorio ¥
estudios de  gabinete, . valoracién  nutriolégica,
cardiovascular, anestesiologica, psicoldgica, en su caso
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cardiovascular, anestesiolégica, psicolégica, en su caso
psiquidtrica y cualquier otra que resulte necesaria para
complementar el estudio del paciente. En el manejo se
deben eonsultar las Guias de Prictica Clinicd: Tratamiento

Quirtirgico de] Paciente Adulto con Obesidad Mérbida yla-

de Tratamiento Quirfirgico del- Adolescents con Obesidad
Mérbida; _ - PO

7+4.2. El médico cirujano tendré la obligacién de informarle
al paciente respecto de los procedimientos quirtirgicos: o
endoscopicos a realizar, sus ventajas, desventajas v riesgos
a corto, mediano y large plazo; - ' ' :
7:4.3. El médico tratante deberi recabar la éarta de

consentimiento informado, en los términos que establece la -

NOM-168-5541-1998, referida en el numeral 3.4. de esta
norma; ' i o ’ ’
7:4.4. Lag técnicas quirtrgicas utilizadds para el

| tratamiento dela obesidad, deben ser de tipo restrictivo, mal

absortivo -0 mixto; deben ofrecer 4l ‘paciente las mejores
alternativas y beneficios para el manejo y control de 1
obesidad, asf{ como su comorbilidad, con el menor riesgo
posible en las etapas pre, trans y postquirfirgicas; .
7.4-5. Las unidades hospitalarias donde se realicen actos
quirirgicos y endoseépicos para el tratamiento integral de
la obesidad, deberin contdr con todos los insumos
hecesarios para satigfacer los requerimientos de una cirugia
mayor en - pacientes de alto riesgo. Los insumos
mencionados, deberén estar registrados ante la Secretaria
de Salud; '

7.4:6. El médico tratante’ deberd comprobar

documentalmente ser especialista en: cirugia general,
cirugfa pediitrica ¢ endoscopia, segfin sea el caso, haber
recibido adiestramiento en cirugia baristrica y conocer el
tratamiento integral del paciente obeso.

7.4.7. El médico tratante deberd comprometerse, en
coordinacién con el equipe multidisciplinario, -a hacer
seguimiento del paciente intervenido quiriirgicamente. El

il tempo,  frecuencia y caracteristicas del seguimiento,

dependerin de la técnica quirdrgica utilizada y -de la
respuesta del paciente; . .

7.4.8. El médico tratante referird al paciente al nutriélogo
0 psicdlogo, cuando el caso lo requiera; )

7.4.9. El médico tratante debers informar y orientar al
paciente sobre los beneficios gue representa para la salnd, el
llevar una alimentacién correcta, de conformidad con lo

establecido én la NOM-043-5842-2005, referida en el.

numeral 3.3. de esta norma. Asimismo, deber4 hacer énfasis
sobre los riesgos que repregentan para la salud e] sobrepeso

| ¥1a obesidad.

| Paciente Adulto con Obesidad Mérbida y la de Tratamiento

psiquiatrico y cnalquier otra que resulte necesaria. para |
‘ complemenitar el estudio del paciente; ‘ :
- 7.5.1.2 El fratamiento o procedimiento deber4 estar hasado
y justificado en Ja evaluacidn de un equipo
-multidisciplinario; que podrd estar {ategrado por.un |
cifujano, anestesidlogo, internista, psiquiatra, licenciado en
‘nutricién y psictloge clinico; -
7.5.1.3. Se debe asentar en la nota médica del expediente .
"clinico del paciente; - - - . )
7.5-1.4 Podran consultar en el Catalogo Maestro de Gufas
de Préctica Clinica, Ias gufas de: Tratamiento Quirtitgico del

Quirdirgico del Adolescente con Obesidad Mérbida; asf
como otras que se enclentran dispenibles en la pégina
_electronica de la Secretarfa de Salud. T
-7.5.1.5 El médico cirujano debe informarle al paciente
respecto de los: procedimientos quirirgicos ¢ endoscopicos
a realizar, sus ventajas, desventajas y riesgos a corto,
mediano y largo plazo; . o
7.5.1.6 Recabar la 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; - o ) :

‘757 Las  téudeas quirdrgicas uiilizadas para el
tratamiento de la obesidad, deben ser de Hipo restrictivo, mal
absortivo o mixto; deben ofrecer al paciente las mejores
alternativas y beneficios. para el marejo ¥ control de la
obesidad, asf como su comerbilidad, con el menor riesgo
posible en las etapas pre, tians y postquirirgicas; .
7.5.1.8 Los establecimientos para la atencién médica en los
que se realicen actos quirdrgicos y endosc6picos para el
tratamiento integral de la obesidad, deben contar con todos
los ingumos necesarios para satisfacer los requerimientos de
una ciragfa mayor en pacientes de alto riesgo. Dichos
insumos deben cumplir eon los requisitos establecidos en las
disposiciones aplicables; _

7.5..9 El médico tratante debe comprometerse, en

egordinacion con el equipo. multidisciplinario, a hacer el

seguimiento del paciente intervenido quirtirgicamente, El-
tiempo, frecuencis y- caracteristicas del seguimiento,

dependeran de la técnica quirirgiea utilizada y de la

respuesta del paciente,y

7.5.1.10 Las disposiciones anteriores no son Kmitativas

para la intervencién de otros especialistas, cuando la

evaluacién del caso de un paciente en particular lo requiera.”
7.6 Dela seguridad del paciente. . o

Para garantizar la seguridad del paciente el personal

profesional y téenico debe considerar lo siguiente:

| 7.6.1 La identificacién correcta 4l paciente eon nombre
completo y fecha de nacimiento. . :
7.6.2 Garantizar el procedimiento correcto, al paciente
correcto a través del protocolo universal denominado
‘Hempo fuera. |
7.6.3 Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la
atencién médica, mediante 1a higiene de manos. |
7.6.4 Reducir el riesgo de dafio 4 causa de caidas mediante
la aplicacién de la escala de valoracién de riesgos para
cafdas, ‘

7-6.5 Informe de los'eventos adversos asociados a la cirugia
o al procedimiente endoseépico.
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8. Del tratamiento nutricional

La participacién del nutridlogo comprende:
8.1. El tratamiento nutricio que implica:
8.1.1, Valoracion nutricia: evaluacién del estado nuiricio

mediante indicadores clinicos, dietéticos, antropométricos, -

bioguimicos v de estlo de vida; .
8.1.2. Plan de cuidado nutricio: elaboracién’ del plan

alimentario, orientacion alimentaria; asesoifa nutriolégicay |

recomendationes para el acondicionamiento fisico ¥ para
los habitos alimentarios; y '

8.1.3. Control; seguimiento de la evaluacién, conducta -

alimentaria y reforzamiento de acciones.
8.1.4. Pronéstico.

8.2. La dieta debera ser individualizada, atendiendo'a las

circunstancias especificas de cada Ppaciente, en términos de
los criterios mencionados en esta norma. o
8.3. Referir al paciente a tratamiento médico o psicoldgico,
cuando ¢l caso lo requiera, ’

9. Del tratamiento psicolégico .

9.1. La participacién del psicélogo clinico comprende:

9.1, la valoracién y el apoyo psicologico para la

.| modificacién de habftos y conductas alimentarias;

9.1.2. El tratamiento y ¢l manejo de los problemas
psicolégicos, familigres’ Y sociales del paciente con
sobrepeso u obesidad; ' -

9.1.3. La referenicia al nutridlogo, médico o psiquiatra,’

cuando-el caso lo requiera.

10. De Ia infraestructura y equipamiento

10-1, Los establecimientos donde se oferte tratamiento no
quirtirgico del sobrepeso y la obesidad, deberin cumplir con
los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento
especificados en la NOM-178-88A1-1998, reférida en el
numeral 3.5 de esta norma, de acuerdo con Ia funcién del
establecimiento, siendo indispensable que cuenten con lo
siguiente: - ’

10.1.1. Biscula clinica con estadimetro; -

10.1.2. Cinta antropométrica; y

10.1;3. Los demdés que fijen las disposiciones sanitarias,
10.2. Los establecimientos hespitalarios deberin poseer la

infraestructura y equipamiento que al respecto sefiala la

NOM-197-85A1-2000, referida en el numeral 3.6 de esta
norma.

11. Medidas restrictivas

{ 11,1, Para el tratamiento integral de] sobrepeso y Ia

obesidad queda prohibido:

11.4.1. Preseribir tratamientos de cualquier tipe, ‘por
personal técnico o auxiliar de la salud o cualquier otro
profesional no facultado para ello; .

i1.t.2. Indicar tratamientos y productos que no tengan
sustento cientifico, que provoguen pérdida de peso
acelerado, méas de un kilogramo por semana ¥ que pongan
en peligro Ia salud o la vida del paciente; ’

| 8.1 El nutriélogo debe:

8. Del tratamiento nutricional

8.1.2 Indicar el plan de nutricién que incluye: plan de
alimentacién  individualizado, orientacién alimentaria,
recomendaciones para la actividad fisica y para los hébitos
alimentarios; = ‘ .
8.1.3 Realizar el control ¥ seguimiento de la conducta_
alimentaria y reforzamiento de acciones; :

establecer metas de tratamiento dé acuerdo al caso; y -
8.1.5 Referir al paciente a tratamiento médica o psicoldigico,
cuando el cago lorequiera.

9. Del tratamiento psicolégico

9.1 El psicdlogo debe: . : )
9.1.1 Realizar la valoraeion y el apoyo psicolégico para la
modificacién de habitos y conductas alimentarias; asi como
de la adherencia terapéutica;

9.1.2 Indicar el tratamiento y manejo de los problemas
psicolbgicos, - familiares y gociales : del paciente con
sobrepeso,u obesidad, y o

9.1.3 Referir al paciente con el nutriblogo o médico cuando
€l caso lo requiera,

10. Medidas contraindicadas para la atencién
integral del sobrepeso y la obesidad

10.1 5 entienden como medidas contraindicadas para el
tratamiento integral del sobrepeso.y la obesidad las
siguientes:

10.1.1 Prescribir tratamiento por personal técnico de la
salud, incluyendo cualquier otro 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 Ia vida del

8.1.4 De acuerdo al diagnéstico o prondstico del paciente, |

paciente;
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11,1.3. Utlizar procedimientos gue no hayan sido
aprobados mediante investigacién clinica o©. reporte

casufstico, asf comola preseripei6nde medicamentesqueno |

cuenten con ¢l registro sanitario correspondiente;
11.1.4. Manejar tratamientos estandarizados;

11.1.5. Usar diuréticos, hormonas tl'roidea_s, anore‘xigenos,.

vacunas, extractos tiroideos, inyecciones de enzimas,
aminoécidos lpoliticos y otros productos similases, para el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad;

"11.1,6. Prescribir o proporcionar medlcamentos secretos,

fraceionados ¢ a granel;

.11.1.7. Usar hormonas ante’ la ausencia de patologfa

asociada y previa valoracién del riesgo-beneficio;

11.1.8. Prescribir firmacos de manera generalizada parael’

tratamiento del sobrepeso v la obesidad. En- pacientes
menores- de 18 anos, s6lo se podran prescribir dentro de
protocolos de manejo o de- mvestlgaczén registrados y

-aprobados por las Comisiones de Ftica o Investigacién

institucionales; en su caso, autorizadas por la Secretaria de
Salud.

11.1.9, Utilizar técmcas no convencionales para el

tratamiento del sobrepeso y la obesidad, en tanto no hayan
sido probadas mediante un protocolo de investigacién,
debidamente autorizado por la Secretaria de Salud; de ser el
¢aso, este hecho debera registrarse en el expedlente clinico;

" 11.1.10. Indicar como opeidn de tratamiento el ugo de

aparatos de ejercicio- electrénicos o mecAnicos, 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, gue
representen un riesgo parala salud; -

11,121, Indicar productos no autorizados por la Secretaria
de Salud para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad;-
11.1.12. Realizar tratamiento exclusivamente qulrfu'glco,
sin la evaluacién de un equipo ‘multidisciplinario en los
términos” que sefiald ‘el numeral 7.4.1, para evitar
comprometer la vida del paciente;

11.1.13. Usar la liposuecién y la lipoescultura como
tratamientos para el sobrepeso y la obesidad. -

12. Dela pubhcldad
La pubhmdad pera efecto de esta norma, se debera aJusta_r
a lo siguiente:

" 12,1, No anunciar la euracién definitiva;
12,2, No hacer referencia a tratamientos en los que no se |

distinga un tratamiento en particular;

12.3. No promover la utilizacién de medicamentos secretos
o fraccionados;

12.4. No referirse a insumos o tratarmentos que no esten

“ respaldados cientificamente en investigacion clinica;

12.5. No sustentar tratamientos en aparatos electromcoslo

' mecAnicos reductores -de peso cocmo opcibn, ni ofrecer

resultados extraordinarios o milagrosos sin ningiin esfuerzo
flsico, es decir una = actividad fisica adecuads, ni
mdadificacidn en los habitos de alimentacion, tal como se
sefiala en las normas NOM-015-58A2-1994 ¥ NOM-030-

' 88A2-1999, referidas en los numerales 3.1 ¥y 32 de- esta

norma;

| 10,3 TIndicar . tratamfento, - producto o - utilizar
procedlmentos que ho cuenten con ewdencla crentiﬁca

suficiente parasu aplicacion;

10.1.4 Prescribir medicamentos que no cueitteri con el |

registro sanitario correspondlente, o
10,1.5 Manejar tratamientos estandarizados;
10.1.6 Usar diuréticos, hormonas tu'mdeas, anorexlgenos,

-vacunas, extractos tiroldeos, inyecciones de enzimas,
. aminoécidos lipoliticos y otros productos similares, parael | -

tratamiento del sobrepeso y la obesidad; -

| 1007 Prescribir, o proporcionar medicamentos

fraceionados o a granel;

10,18 Usar hormonas ante la ausencia de patologia
asociada y previa valoracion del riesgo-beneficio;

10.1.9 Prescribir farmacos de maneéra generalizada para el

tratamiento del sobrepeso y la obesidad. En pacientes |

menores de 19 afios, s6lo se podran preseribir dentro de
protocolos de -manejo o de investigacion, registrados y
aprobados por los Comités de Investigacién y Etica. en
Investigacion institucionales; en su caso, autonzadas porla
‘Secretaria de Salud;

" 10.1.10 (Rilizar ‘técnicas no convencionales para el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad, que no cuenten con -

evidencia cientifica 'y se encuentren debidamente
autorizados por la Secretaria de Salud; de ser el caso, este
hecho debe registrarse en el expedlente clinfco;

10.1.11 Indicar como opcidn de tratamiento el uso de
aparatos de ejercicio electronicos o mecinicos, ‘aparatos
térmicos, de masaje, bafios sauna y otros equipos en apoyo
al tratamiento médico que ne hayan demostrado su eficacia
terapéutica y que ademas representen un riesgo para Ja

: salud;

10.1.12 Iridicar productos no autorizados por la Secretarfa
de Salud para el tratamiento del sobrepeso v la obesidad;
10.1.33 Realizar tratamiento exclusivamente quirtrgico,
sin la evaluacién de un equipo miltidisciplinario en los
términos que - sefiala . el numeral 8.3., para evitar
comprometer la vida del paciente, y

16.1.14 Usar la liposuccién y la hpoescultura €omo
fratamientos para el sobrepeso y la obesidad.
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. 12,7, No inducir la automedicacién;

| 12.8. La publicidad deber4 estar orientada a inducir al
| paciente obeso o con sobrepeso, a que aeuda con un médico,

‘| nutri6logo o psictlogo para que se determine Ja causa del |

12.6. No promover el uso de anorexigenos, vacunas,
diuréticos, extractos tiroideos, fajas de "yeso u otros
materiales, cremas, inyecciones de enzimas, aminoicidos
lipoliticos y otros productos similares, para el tratamiento
del sobrepeso y.la obesidad: Asi como tampoco los
productos a los que se refiere el numeral 11, 110;

problema y prescriba el tratamienio adecuado; cualquiera
de los tres profesionales mencionades, podrin anunciarse y

- publicitarse en el tratamiento del sobrepeso y la obesidad,

segiin su formacién, materia y 4rea de intervencitn,

13. Concordancia con normas internacionales y
mexicanas ’ ’ " :

Esta Norma Oficial Mexicana no tiene’ concorda.hcia, con

ninguna norma internacional ni mexicana,
14. Bibliografia _

14.1. Alvarez Cordero R. Editor huésped del Simposio
Internacional Treatment of the Clinically Severe Obesity, en
la seccién World Progress in Sargery. World J. Surg,, Vol.
22: 7, sept. 1998, ‘

| 14:2. Bray GA. Medicatibns fbf Weight Reduction.
* { Endocrinol Metab Clin. N Am 2008; 37: 923-942.
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Surgery for Morbid Obesity: Health Implications for
Patients, Health Professionals, and ‘Third-Party Payers.
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14.15. Ley Reglamentaria del ardculo 50. Consttucional,
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14.16. Obesity, Prevening and Managing the Global
Epidemic: OMS, Division Noncommumicable diseases,
Programme of Nuirition Family and Reproductive Health,
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11. Concordancia con normas internacionales y
mexicanas .

Esta Norma no tiene concordancia con ninguna norma
internacional ni mexicana, .

12, Bibliografia

121 Bonveechig, A.; Fetndndez-Gaxiola, A.; Plazas, M
Kaufer-Horwitz,” M.; Péres, A Rivera,  JA. Gufas
Alimeritarias y de Actividad Fisica en Contexto de Sobrepeso
y Obesidada en la Poblacién Mexicana. Academia Nacional
de Medicina, CONACYT, tersisternas; México, 2015.

12.2 Encuesta Nacional de Sdlud 2012, Instituto Nacienal
de Sahid Priblica. México, 2013.

12.3 Fullmer M4, Abrams SH, Hrovat K, Mooney L, et al.
Nutritional strategy for adolescents undergoing bariatric
surgery: report of a working group pf the Nutrition
Committee of NASPGHAN/NACHRI, J Pediatr
Gastroenterol Nutr 2012, 54(1):125-35 .
12.4 Ley General de Salud. '
12.5 Maria Esther Lozano, Javier Calleja, Ragl Mera, et ai.
"Propuests para &l ajusie de las tablas estanidarizadas del
fndice de masa corporal para las personas adultas mayores
en México". Rev Soc Peru Med Interna 2014; vol 27(3}
12.6 Mercedes de Onis (WHO), Cutberto Garza (UNU),
César G. Victora (Brazil), Maharaj K. Bhan (India}, y Kaare
R. Norum (Norway), guest editors. El estudio multicénirico
de la OMS sobre ¢l patrén de crecimiento (EMPC):
Justification, planificacién, y aplicacién, Food and Nutrition
Bulletin 2004; 25 (supplement 1):83-584. -
12.7- Organizacién Mundial de la Salud. Referenciag de
crecimiento del Estudio Multicéntrico. Patrones de

para la edad, peso para la longitud, peso para la estatura e
indice de masa corporal para la edad: Métodos y desarrollo.
OMS: Departamento de Nutricién para la Salud y el
Desarrollo. Ginebra, 2006 / WHO. WHO Child Growth
Standards: Length /height-for-age, weight-for-age, weight-
for-length, weight-for-height and body. mass index-for-age:
Methods and development. Geneva: World Health
Organization, 2006 (312 pages). :
12.8 Reglamentd de Ia Ley General de Salud en materiz de
prestacitn de servicios de atencién médica.

crecimiento infanti! de la OMS. Longitud para la edad, peso |

Geneva, JlJ.!’l 1997,
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M, Sepilveda-Amor J, Encuesta, Nacional de Salud y '
Nutrici6n 2006. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de
Salud Pablica. . : .
14.18, Padwal RS, Majumdar SR: Drug treatments for
-| obesity: orlistat, sibutramine, and rimonabant, Lancet -
' 2007; 360: 71—77. o "
14.19. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
prestacidn de servicios de atencién médica.
.| 14.20. Smith BR, Schauer P, Nguyen NT. Surgical
‘ Approaches to theTreatment of Chesity: Bariatric Surgery,
Endocrinol Metab Clin N At 2008; 37: 943-964. :
14.21, The Practical Guide to Identification, Evaluation and
Treatment of Overweéight and Obesity in Adults. NIH
Publication numiber 00-4084. October 2000, .
14.22, Vargas Ancona, Bastarrachea Sosa, Laviada Molina,
Gonzalez Barranco, Avila Rosas, Obesidad en México.
FUNSALUD; 1999. -
14.23. Yitzhark A, Mizrahi 8, Avinoach E. Laparescopic
Gastric Bandung in Adolescents, Obes Surg, 2006: 16: 1318~
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15. Vigilancia -~ . _ o 13. Vigilancia : : o

Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas en el ambito de sus respectivas competencias.

16. Vigencia . : :
. Esta norma entrari en vigor a los 60 dias naturales,
contados a partir de Ia fecha de su publicacién en el Diario
Oficial de 1a Federacion, : -

Laﬁgilancia de Ia aplicacién de esta norma corresponde ala |

Secretarfa.de Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas en el 4mbito de sus respectivas competencias,

. 14. Vigencia
Esta Norma entrar4 en vigor a los 60 dias naturales,
contados a partir de Ja fecha de su publicacién en el Diario

Oficial de la Federacion.

Respecto a la informacién antes 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, contienen informacion no prevista en la NOM vigente:
1,2,3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.7, 3.8, 3.9, 3.10, 3.1, 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, 4.1.19, 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; 5.22, 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, 55, 5.6, 57, 5.7.1, 5.7.1.1, 57.1.2, 571.2.1, 57.1.2.2,'5.7.1.2.3, 5.7.2.1,
5.7.2.1.1, 5.7.2.1.2, 5.7.2.1.3, 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, 7.3.1, 7.3.1.1, 7.3.1.2,

7.3.1.3, 7.3.1.4, 7.3.L.5, 7.3.1.6, 7.4.1, 7.4.1.1, 7.4.1.2, 7.4.1.3, 7.4.1.4, 7.4.L.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, 8.1, 8.1.2, 8.1.3, 8.1.4, 9.1, 9.1.2, 9.1.3, 10.1, 10.1.9, 10.L.10 ¥
10.1.11. : . ' '

No obstante lo anterior, a través dé la.MIR del 6 de marzo de 2017, 1a SSA identificd y justific la
emisién de las siguientes medidas: ,

¢ Las contenidas en los numerales 5.2 y 5.7 de la propuesta regulatoria, que se refieren a
la forma en que se realizar4 el tratamiento integral y al funcionamiento, equipamiento e
infraestruetura de los establecimientos sujetos a regulacién, respectivamente. Sobre lo
anterior, esa Secretarfa sefialé que tales disposiciones son requeridas “para garantizar
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* Las indicadas en el numeral 6.1 de la norma en comento; que establecen el perfil del
personal de salud sujeto a regulacién. Al respecto, la autoridad comentd que esas
disposiciones son necesarias “para garantizar que el paciente con sobrepeso y obesidad
reciba un tratamiento integral por personal idéneo”. 3 -

* Las establecidas en el numeral 7.1 del anteproyecto regulatorio, que determinan las

- especificaciones respecto al procedimiento para otorgar el correcto tratamiento médico
en los establecimientos obligados. Sobre tales medidas, esa Dependencia manifest6 que
son requeridas “para garantizar que el personal profesional y técnico brinde un
tri)atamiento integral con el menor riego para la salud del paciente con sobrepeso y
obesidad”. B - s

Bajo tales considéraciones; esie 6rgano desconcentrado observé en su Dictamen Total no Final
que todas las disposiciones contenidas en el anteproyecto de mérito fueron identificas y
justificadas, conforme al requerimiento 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, podrian enfrentar nuevos costos
de cumplimiento. Especificamente, la autoridad manifest6 lo siguiente:

* Por el establecimiento de criterfos minimos que deben cumplir los profesionales en
nutriologia y psicologia, con respecto al tratamiento de las personas con obesidad y
sobrepeso. - - : :

Al respecto, esa Secretarfa indicé que “esta disposicién regulatoria no tiene un costo
cuantificable para el establecimiento para la atencion médica ambulatoria y
hospitalaria, toda vez que corresponde a las funciones del personal de salud profesional
Y técnico que tiene que llevar a cabo diariamente en la atencién de cada uno de los
Dbacientes con sobrepeso y obesidad”. '

‘s Porel establécimiento 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
hospitalaria, es variado toda vez que las condiciones laborales de cada institucién y del
profesional son diferentes, el horario y salario difieren de acuerdo con el sector piiblico,
social y privado del que se trate”; no obstante “cabe sefialar, que la disposicién
regulatoria no tiene un consto cuantificable para el al establecimiento para la atencién
médica ambulatoria y hospitalaria, salve en los casos de una contratacién nueva”,
situacién a la que no obliga el anteproyecto en comento.
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« Por la imposicién de requerimientos en equipamiento e infraestructura que se deben
cumplir en los establecimientos sujetos a regilacion. :

Respecto de tal situacién, Ta SSA manifesté que “los establecimientos para la atencion
médica deben contar con'las condiciones de infraestructura y equipamiento para
garantizar la furicionalidad y operatividad del servicio que oferte, ademds de brindar
seguridad al paciente respecto de los sérvicios de atencitn medica gque va a recibir, para -
que cuenten con un amplio margen de sequridad con ¢l menor riesgos para susalud, =
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 preserite propuesta regulatoria pudiera llegar a

ocasionar nuevos costos de cumplimiento para los particulares, estos seran minimos; lo anterior,
debido a las siguientes dos razones: SR - '

1) Las nuevas disposiciones tinicamente especifican y detallan obligaciones que ya se
encuentran indicadas de manera general en el marco normativo actual, ya sea en la
'LGS, sus distintos Reglamentos, asi como la NOM vigente. ‘

2) Las obligaciones que se encuentran establecidas en la norma en comento, versan en
varios de sus numerales, respecto a procedimientos de tipo informativo que debe
- Hevar a cabo el personal médico cuando indique al paciente las particularidades
referentes a su tratamiento, ya sea este de indole nutrimental, quiriirgico, 0 no
quiriirgico; es decir, se refieren a la informacién que debe decir el profesional a cargo
del tratamiento 4 la persona que padece obesidad y sobrepeso. En este sentido no se
generan necesariamente costos de- cumplimiento cuantificables para dichos
profesionistas o para los establecimientos bajo regulacion.

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

3. Beneficios.

En contraparte a lo indicado en la seccién anterior del presente escrito, este érgano
‘desconcentrado observé que la SSA considerd que la emisién de la presente propuesta
regulatoria generara diversos beneficios. '

En primera instancia, esa Sécretarfa manifest6 que “los impactos o beneficios que se obtienen
como resultado de una buena practica médica no tienen un costo cuantificable, ya que lanorma
al ser més 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 actuacién 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 nutriblogos o psicélogos en sus respectivos dmbitos
de competencia profesional”. : .
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: _ Asimismo, la SSA coment6 que “el beneficio de la buéna préctica médica no tienen 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 afencién medica integral sea en
apego a los principios cientificos y éticos que orienta la préctica médica, ast como evitar posible
dafios a la salud del paciente. Con la norma, la autoridad sanitaria dispone de criterios
homogéneos para reaiizar el control y la vigilancia de los profesionales de la salud y de los
establecimientos para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria”. '

R sty

- De igual manera, esa Dependencia indicé -que “los beneficios de contar con un enfoque .
multidisciplinario para la atencién del paciente con sobrepeso y obesidad, garantizan que la
Dprestacién del servicio sea eficaz, eficiente y oportuna, asf como de contar con las evaluaciones
del estado nutricio, conductual y medico de cada paciente para garantizar el tratamiento
id6neo de acuerdo al caso. El beneficio adicional es la calidad, sequridad y la confiabilidad de
que el tratamiento integral estd sustentado cientificamente”, '

Finalmente, esa Secretaria destacé que tales beneficios no pueden ser cuantificados de manera
fidedigna ya que el ordenarhiento propuesto “busca brindar certeza juridica al prestador de
servicios y al paciente, asi como a la autoridad sanitaria al contar con un instrumento
regulatorio que establezca y homogenice criterios aplicables a los establecimientos para la o
atencién médica ambulatoria y hospitalaria, el cual permiten ejercer el control y vigilancia L
sanitaria.de este tipo de establecimiento y de los profesionales de la salud”.

Al respecto, esta COFEMER destacé, en su oficio COFEME/17/1640 del 22 de marzo de 2017,la
importancia en términos de beneficios para la sociedad, que se generardn como consecuencia de
la presente propuesta regulatoria, misma que mediante la especificacién y detalle de
procedimientos, medidas e infraestructura en los establecimientos sujetos a regulacién,
coadyuvard a que los pacientes puedan recibir un mejor tratamiento y asi, progresivamente se
logren evitar los trastornos alimenticios conocidos como obesidad y sobrepeso. En consecuencia,
este 6rgano desconcentrado consideré que el proyecto regulatorio atiende los objetivos en -
- materia de mejora regulatoria plasmados en el Titulo Tercero-A de la LFPA. '

V. Comentarios particulares sobre el anteproyecto

Conforme a lo establecido én el articulo 69-E de la LFPA, a fin de coadyuvar con la SSA en la
formulacién de regulaciones eficientes que generen el méximo beneficio para la sociedad y el o
. minimo costo de implementacién para los particulares esta Comisién sugirib a esa Secretaria -

considerar lo siguiente:

a) Elnumeral 10 del anteproyecto en comento, sefiala las medidas que serdn consideradas
como contraindicadas para la atencién integral del sobrepeso y la obesidad.
Especificamente, los numerales 10.1.2, 10.1.6 ¥ 10.1.9, indican como disposiciones e
contraindicadas: 1) indicar tratamientos o productos que provoquen pérdida de peso :
acelerado (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 iratamiento del sobrepeso y la obesidad y 3) preseribir firmacos de manera
generalizada para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad. : e
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Al respecto, considerando las facultades y libertades profesionales que otorgan  los-
profesionistas especializados en el tratamiento de sobrepeso y obesidad, en sus distintos
campos clinicos, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la LGS y sus
respectivos Reglamentos, asi como las NOM's vigentes aplicables a la materia, esta
- Comision sugiri6 a ésa Secretaria, en su Dictamen Totalno Final del22 de marzo de 2017,
1 ' ' valorar y en su caso, modificar, el contenido de los numerales indicados en el pérrafo
' anterior, a efecto de verificar que los mismos-no transgredan ninguna oira disposicion
 contenida en los ordenamientos juridicos mencionados previamente, en lo que respecta
- a las potestades, capacidades y autonomia que ostenta dicho personal para-recomendar
alglin tipo de tratamiento.. - e -

SE
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o

Secretarfa manifest6 que las medidas sefialas por la COFEMER “serdn revisadas a.
profundidad desde el fundamento jirtdico y justificacin téenico-médica; por lo quelos
ajustes que en su caso resulten necesarios, serdn consensuados por esta auforidad

. sanitaria y el grupo téenico interinstitucional que participé en la elaboracién del
anteproyecto, con la finalidad de no transgredir la libertad prescriptiva de los médicos
en lo general y de los médicos que fratan 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,
conitaminados o alterados en los términos de las disposiciones legales aplicables, cuyo
propésito es lograr resultados dramdticos en el corto plazo, faltos de ética, que generan
falsas expectativas y que ademds ponen en riesgola saludy lavida de dichos pacientes.”
Al respecto, en el Dictamen Total no Final del 11 de mayo de 2017, esta Comisién, con-
fundamento en lo establecido en el articulo 69-J de la LEPA; reiter la solicitud a la SSA
de valorar o modificar el contenido de los numerales aplicables a la materia o, en su caso,

- ~ justificar las razones por las cuales no considera pertinente los comentarios realizados,

t en aras de que esta Comisién estuviera en posibilidad de otorgar un Dictamen Final.

| B Sobre el particular, enrsu oficio DGCES-DG-00884-2017 del 28 de abril de 2017 esa

“Sobre el particular, en ¢l oficio DGCES-DG-02283-2017 del 18 de diciembre de 2017 esa
Secretaria manifestd lo siguiente: '

“Los seis particulares que enviaron. sus comentarios al portal electrénico 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 Reglamente, el Comité
Consultive Nacional de Normalizacién de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e
Informacién en Salud, dard respuesta a los seis particulares en el Diario Oficial de la
Federacién. : : ' ' :

Lo anterior en razén de que cinco de los seis particuleres enviaron los mismos

. comentarios al domicilio’ del Comité; durante el periodo de 60 dias en el que el
- proyecto estuvo en consulta piiblica. El sexto particular, con niimero identificador
Booo170811, Hugo Alberto Carrera Mendozay/Politicas Integrales para la Industria,
con fecha 16/03/17, envio sus comentarios dnicamente al portal electrénico de la
COFEMER y son coincidentes con diversos comentarios formulados por los

particulares referidos.
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* Por lo anterior, la totalidad de los comentarios recibidos durante la consulta piiblica
fueron inchiidos.en el formato de respuesta a dichos comentarios, para ser publicados
en el Diarip Oficial de la Federacién, mismos que fueron analizados por el Grupo
Técnico Interinstitucional (GTI), que elaboré el anteproyecto. Para la elaboracién de
la respuesta a comenitarios, fueron necesarias siete sestones de trabdjo, en las cuales,
el GII acordé que los numerales 10.1.2, 10.1.6 Y 10.1.9, asf como-las demds
disposiciones contenidas en el Capitulo 10. Medidas contraindicadas para la
atencién integral del sobrépeso.y la obesidad del proyecto publicado,
deberfan modificarse, fusionarse, precisar y. en su caso, eliminar aquellas
disposiciones que coartaban la libertad prescriptiva del médico tratante. Por lo que,
para dar mayor certeza juridica a los prestadores de servicios y garantizar la
atencidn integral de los pacientes con sobrepeso y obesidad, el capitulo 10 se modifica
para quedar como: ' ' . :

10. Contraindicaciones en el tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad o ' :

10.1 Se entienden.como contraiﬁdicacior’zes para el tratamiento integral del sobrepeso
Y la obesidad las siguientes: ' .

10.1.1 Prescribir tratamiento por persondl técmico o por cualquier otro o o
- profesional del édrea de la salud no facultado .para ello, conforme a las :
di._sposiciones aplicables; : - :

10.1.2 Prescribir tratamientos a base de férmacos, productos o procedimientos gue
no cuenten con evidencia cientifica eficacia terapéutica, seguridad y no se _ ,
encuentren universalmente aceptados en el marco de la ética médica para : ' ‘
- su uso o aplicacién y signifiquen un riesgo o dafio para la salud o la vida del
. paciente con sobrepeso.u obesidad, conforme a las disposiciones aplicables;
10.1.3 Prescribir férmacos que no cuenten con el registro sanitario
correspondiente, que porigan en riesgo la salud o la vida del paciente, por
la prescripcion de farmacos adulterados, alterados o Jalsificados, en ' I
términos de las disposiciones aplicables;

10.1.4 Indiear en paciente menores de 18 afios, el uso generalizado de
hormonas como inica alternativa de tratamiento del sobrepeso y la
obesidad; : . : ,

10.1.5 Utilizar técnicas no convencionales para el tratamiento del sobrepeso y la
obesidad, que no cuenten con evidencia cientifica y no se encuentren

universalmente aceptados en el marco de la ética médica;

10.1.6 Indicar como opcién de tratamiento el uso de aparatos de ejercicio electrénicos
o mecdnicos, aparatos términos, de masaje, vendas de yeso, bafios sauna, ast
como otros procedimientos y equipos en apoyo al tratamiento médico, que no
“hayan demostrado su eficacia terapéutica i que ademds representen un riesgo para
la salud; ' - : '

10.1.7 Realizar bajo criterio del médico vinicamente el tratamiento quirdrgico,

sin la participacién y evaluacién de un equipo multidisciplinario en los términos

que sefiala el punto 7.5.1.1 de esta Norma, para evitar comprometer la vida del

paciente, y : _ oL
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-10.1.8 Usar la liposuccién y la ipoescultura como tratamientos para el sobrepesoy
la obesidad.” : o ' o

- Al respecto, esta Comisién da cuenta que esa Secretarfa valord el pronunciamiento respectivo y,
en consecuencia, realizé las modificaciones correspondientes en el anteproyecto de NOM.

VI. Consulta Pﬁbliéa

En curnplimiento con lo establecido en el articulo 69-K de la LFPA, este érgano desconcentrado
hizo piiblico el anteproyecto en mérito a través de su portal electrénico desde el primer dia que
lo recibié. Al respecto, esta Comisién manifesté que hasta la fecha de la emisién 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: ‘

Identificador . : B ) : ) Remitente
30001_76778 Fernando Oliveros/VPy GP Medtronic México . 14/03/2017
Booo170804 | Fernando Oliveros/VP y GP Medtronic México : 15/03/2017

L " Claudia Norma Freyre Castafieda/ Directora juridica y representante
Boooi70805 | legalde Johnson & Johnson 8.4. de C. Vv 15/03/2017

Booo170811 | Hugo _Albérto Carrera Mendoza/Politicas Integrales parala Industria. |  16/03/2017

Juan Francisco Arellanc Ramos/Presidente del Colegio Mexicano de

Booo170838 Cirugia para la-Obesidad y Enfermedades Metabdlicas. A.C.

‘ 17/03/2017

Gabriel Adolfo Pacheco Zdffiga/ En nombre y representacién del 21/03/2017

' B°091708.44 Institito Latincamericano de Sobrepeso y Obesidad A. C.

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

- Al respecto, 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
Jas modificaciones correspondientes al anteproyecto y al formulario de la MIR, o bien, conforme
alo sefialado por el articulo 69-J de 1a LFPA, se comunicaran por escrito las razones por las que
esa Secretaria no considerd pertinente su procedencia. '

En ese sentido, esta Comision dio cuenta que esa Dependencia indicé en el docufnento anexo a
la MIR del 3 de mayo de 2017 denominado “20170503130506_42558_OF. DGCES-DG-00884~
2017.pdf” lo siguiente:

“Respecto de los seis particulares que enviaron sus comentarios al portal electromico de la
COFEMER, para el presente anteproyecto, de conformidad con los articulos 47 dé'la Ley; .
Federal sobre Metrologia y Normalizacién y 33 de su reglamento, el Comité Consultivo
Nacional de Normalizacién de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e Informacién en
Salud, daré respuesta a los seis particulares en el Diario Oficial de la Federacion. ‘
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Lo anterior en razén de que cinco de los seis particulares, enviaron los mismos comentarios
al domicilio del Comité, durante el periodo de 60 dias en que el proyecto estuvo en consulta
ptiblica, El sexto particular, con nitmero identificador Booo170811, Hugo Albérto Carrera
MendozayPoliticas Integrales para la Industria, con fecha 16/03/17, envio sus comentarios
tnicamente al portal electrénico de Ia ‘COFEMER y son coincidentes con diversos
comentarios formulados por los particulares referidos. - . .

No obstante lo anterior, la totalidad de los comentarios reeibidos durante la consulta .

- publica, deberdn ser analizados con todo detalle en las mismas sesiones ‘de trabajo, por
esta autoridad sanitaria y el grupo técnico interinstitucional que participé en la
elaboracién del anteproyecto, para dar respuesta por una sola vez en el Diario Oficial de

* la Federacion a los comentarios Jormulados por los seis Dparticulares y dichas respuestas,

queden expuestas a la opinién piblica, asumiendo cada una de las partes la

- - responsabilidad que le corresponda,” i

Asimismo, -esta Comisién observd que esa Secretaria anexo al formulario de MIR del 20 de
diciembre de 2017 los documentos ‘deriominados 120171220123929_44315_Anexo 1 -
Medtronic.docx, - - 20171220124003_44315 _Anexo 2  -Johnson Johnson.docx,
20171220124023_44315_Anexo 3 - ° Hugo  Alberto Carrera Mendoza.docx,
20171220124048_44315 Anexo 4 ° - Juan ~ Francisco Arellano-: "Ramos.docx v _
| 20171220124109_44315_Anexo 5 - Gabriel Adolfo Pacheco Zufiiga.docx, indicando la - . e -
Pbrocedencia o, en su caso, improcedencia de cada observacitn. Igualmente, esta Comisién dio -

cuenta que dichos comentarios derivaron en modificaciones el propio proyecto de NOM, tal y

como se indica en los apartados del presente dictamen denominados V. Comentarios

particulares sobre el anteproyecto y VI. Consulta Piiblica, oo

Por todo lo expresado con antelacién, esta- COREMER resuelve emitir el presente Dictamen
Final, por lo que la SSA puede proceder con. las formalidades necesarias para la publicacién del S
anteproyecto de mérito en el DOF, en términos del articulo 69-L, segundo pérrafo de la LFPA. : '

El presente oficio, se notifica con fundamento en los preceptos jurfdicos mencionados, asi como -
en los articulos 7, fraccién 1, 9, fracciones XI, XXV, XXXVII ypentltimo parrafo, y 10, fraccién i
VI, del Reglamento Interior de la Comisién Federal de Mejord Regulatorias; asf como el articulo . : '
Primero, fraccién I, del Acuerdo por el que se delegan facultades del Titular de la Comisién
Federal de Mejora Regulatoria a los servidores piiblicos que se indican, publicado en el DOF el
26 de julio de 2010. '

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

f rﬁ!éc | SRR

Atentamente
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