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Contexto Mundial de las ENT

Las ENT son responsables por 63% de las muertes en
el mundo y 72% de las muertes en Brasil.

Un tercio de las muertes ocurren en personas
menores de 60 afnos de edad.

Los altos costos y crecientes de los sistemas de
salud.

Reduccidén de 2% anual en el PIB de América Latina.

Ministério da Governo
Saude Federal



ENT en Brasil

Mortalidad proporcional (%) por parte de algunos grupos de causas. Municipios de
Capital, 1930-2011 *.
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Plan para el Enfrentamiento de las ENT en
Brasil 2011- 2022

Movilizacion y participacion intersectorial
« ElPlan para las ENT tuvo una participacion

intersectorial en su preparacion:
organizaciones no gubernamentales,
universidades, sociedad civil, sector
privado.

« Cerca de 20 industrias participaron en la
planificacion y definicibn de acciones
(Educacion, Deportes, Finanzas,
Agricultura, Comunicaciones, etc).

« El Plan contiene las acciones que seran implementadas por el sector de la
salud y también por otros sectores.

« El plan fue ampliamente distribuido en diversas reuniones y conferencias.

+ Ministério da Governo
s Saude Federal



Plan para el Enfrentamiento de las ENT en

Brasil 2011- 2022

Tabaquismo

Inactividad
Fisica ENT Alimentacion

El uso abusivo
del alcohol

e Vigilancia, monitoreo

Eje | y evaluacién
. e Prevenciony
Eje Il Promocién de la Salud

e Asistencia Integral
Eje lll

+ Ministério da Governo
e Saude Federal



Vigilancia y Prevencion de las ENTs en Brasil

Vigilancia, control y prevencion de las ENT

VIGITEL 2006

VIGITEL 2007

VIGITEL 2008 Directrices ENT

PeNSE 2009 VIGITEL 2009

VIGITEL 2010

VIGITEL 2011

| VIGITEL 2012

PESQUISA NACIONAL Encuesta Nacional
DESAUDE de Salud
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Eje I: Vigilancia, informacion, evaluacion y
monitoreo

Sistema de Vigilancia de las Enfermedades no Transmisibles.

[ CGDANT/DASIS/SVS ]

Encuesta Escuela Encuesta por Vigi_lancia de
Domiciliaria PeNSE teléfono accidentes y
VIGITEL violencias
2003-SVS/INCA 2009 2006 /2007
2008-PNAD/GATS 2012 2006 - 2012 2009
2013- PNS 2011

[ 5 afios ] [ 3 afios ] [Continuo] [ > afi0s ]
(anual)

+ Ministério da Governo
s Saude Federal




Eje I: Vigilancia, informacion, evaluacion y

monitoreo

Encuesta Nacional de la Salud—- 2013 (en colaboracidon con el IBGE)

Tamafio de la muestra: 80.000 hogares en Brasil; al menos 900 hogares en cada desglose geografico.

Se visitaron 1.600 municipios.

Representacion: Las regiones, estados, areas
metropolitanas, capitales, areas urbanasy
rurales

Medidas fisicas: antropometria y PA
Entrevistas realizadas en febrero 2014

Submuestra: 8.000

Recogida de material bioldgico (sangrey
orina)

Colesterol, Hemogl. Glucosilada, CR., Sorol.
Dengue, Sal (orina)

Legénda
[ Jur

Limite Municipal
- Municipios selecionados




Eje I: Vigilancia, informacion, evaluacion y
monitoreo

Vigitel - Sistema de Monitoreo de Factores de Riesgo y Proteccion
para las Enfermedades Crdnicas no transmisibles por encuesta
telefénica.

Objetivo: Medir la prevalencia de factores de
riesgo y de proteccion para las enfermedades no
transmisibles en las 27 capitales de los estados
y subvenciona la planificacion y gestion de la
Promocion de la Salud y Prevencion de
Enfermedades.

Populacion monitoreada: adultos (>= 18
afnos) que viven en hogares con teléfono
fijo en las capitales de los 26 estados
brasilenos y en el Distrito Federal.

Colaboracion: MS, NUPENS/USP


http://www.sxc.hu/browse.phtml?f=download&id=1140476
http://www.sxc.hu/browse.phtml?f=download&id=1098575
http://www.sxc.hu/browse.phtml?f=download&id=748125

Eje I: Vigitel 2013 - Resultados

Prevalencia de factores de riesgo para las ENT segundo
escolaridad, VIGITEL 2013
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Tabaquismo Consumo  Consumode  Consumo Inactividad
actual abusivode decarnecon regularde Fisica
alcohol exceso de bebidas
grasa gaseosas

+ Ministério da Governo
- Saude Federal



Eje I: Vigilancia, informacion, evaluacion y
monitoreo

PeNSE - Encuesta Nacional de Salud Escolar

Objetivos

 Determinar la prevalencia de factores de riesgo
de comportamiento en una poblacion de
adolescentes

* Vigilar la prevalencia de estas tendencias en el
tiempo

« Generar pruebas para orientar y evaluar las
intervenciones

Frecuencia: cada tres afnos (2009, 2012)

2012 - Muestra de Brasil, regiones y capitales

Poblacion: Los adolescentes, el noveno grado de la escuela primaria en las
escuelas publicas y privadas y de capital Brasil

Nueva edicion 2015

Colaboracion: Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion y el IBGE

* Ministério da Governo
e Saude Federal



Eje ll: Prevencion Y Promocion de la Salud

Implementacion del Programa de la
Academia de la Salud.

Espacios para promover la salud y la
actividad fisica en los municipios. Apoyar

la construccion y financiacion de los

profesionales de la salud.
Promover la equidad en salud, inclusion

en el Programa de los ancianos, mujeres, L853

1164
51
I ll -I >

de bajos ingresos.

Atencion primaria articulado
Meta apoyar la construccion de 4.000 N 0@

. 7 . ~ Q
unidades en los proximos cuatro afios. %  © & °



Eje Il: Prevencidn Y Promocidn de la Salud

Programa Salud en la Escuela: 2014 -
2015

Adesao:

04/04/2014 a
06/06,/2014

Vigéncia: Municipios
01/08/2014 a Aderidos:
31/07/2015 4.769

Escolas
Pactuadas:

78.333

Equipes de AB Educandos
vinculadas: Pactuados:

28.678 24.293.892

Acciones esenciales (100% de los municipios adheridos)

Evaluacion antropométrica

Promocion de la seguridad alimentaria y la promocion de la alimentacion
saludable

Promover una cultura de paz y los derechos humanos

SPE: la prevencion del uso del alcohol, el tabaco, el crack y otras drogas

Acciones opcionales

NUTRISUS 2014
Promocién de practicas corporales, la actividad fisica y tiempo libre

Ministério da Governo
5"'5+ Saade Federal



Eje ll: Prevencion Y Promocion de la Salud

Guia Alimentaria para la Poblacion Brasilefia

Instrumento de Educacion Alimentaria y Nutricional para promover la salud de

individuos, familias y comunidades.

aUIA ALIMENTAR
BRASILEIRA

PARA A POPULAGAO BR/

12 edicidon 2006

Revision de la Guia de
Alimentaria

4 )

onsulta
Publica
ﬂm”

Febrero a Mayo del 2014
Registros en la Plataforma:
3.125 contribuciones

(436
individuos/instituciones)

Pronostico: octubre
2014

J

Ministério da
Saude

susajm

Governo
Federal



Eje Il: Prevencion Y Promocion de la Salud

Ministerio de Salud, ABIA y ANVISA - acuerdo voluntario con asociaciones
de la industria para reducir la cantidad de sodio

e fideos instantaneos

pan (pany el pan de molde,
pan francés)

papas fritas y papas fritas
francés

tortas y mezclas para pasteles
listos

mayonesa
galletas (dulces y saladas)
aperitivos

12 Ciclo de Monitoreo (2014)

Fideos instantaneos, panes y
pan de perro caliente.

2° Ciclo de Monitoreo (2014)

Pan francés, pasteles
preparados, galletas dulces y
saladas mayonesa, papas
fritas, papas fritas, la mezcla
para pastel y chips de maiz.



FIDEOS INSTANTANEOS (ABIA)
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Tabaquismo: avances en la legislacion

2006 - Convenio Marco para el Control del Tabaco

Ley 12.546 del 14/12/2011 - regula el fumar en lugares colectivos

Decreto 7555/2011 - precio minimo regulatorio

Toxicologia Tabaco laboratorio - agosto 2012

Ordenanza 571, del 5 de abril de 2013 - el tratamiento de los fumadores en 2013

Decreto N 2 8.262, de 31/05/2014 - modifica el Decreto N 2 2018, de 10.01.1996,

que reglamenta la Ley N 2 9.294, del 15/07/1996

©)

©)

©)

Se prohibe fumar en lugares colectivos cerrados

Tasa de cigarrillos 85%

Establece el precio minimo de los cigarrillos

Aumenta advertencias de espacio de cigarrillos (100% en la parte

delantera y el otro lado 30%)

+ Ministério da Governo
s Saude Federal



El control del tabaco: la comunicacion

VIVER BEM E VIVER COM SAUD rbﬁhs“ mﬁ

FIQUE LONGE DO CIGARRO

PARECE INOFENSIVO.
MAS FUMAR NARGUILE
E COMO FUMAR — 4

100 CIGARROS. ST

: : Deixar de fumar é a saida.

Dia Nacional de Combate ao Fumo - 29 de agosto

Conheca o cigarro por dentro,
e saia dessa.

Dia Nacional de Combate a0 Fumo — 29 de agosto

Conhega as alternativas para ajudd-lo a parar de fumar.
Lela as Informagdes no link do Inca

Fumar: faz mal pra voce,
faz mal pro planeta.

Comece uma vida nova, livre do cigarro:

Tratamento do tabagismo no Sistema Unico de Sadde

0 tratamento do tabagismo no Sistema Unico de Sadde (SUS) é regulado
pela Portaria n° 1035/GM, de 31 de maio de 2004, regulamentada pela
Portaria SAS/MS/n® 442 de 13 de agosto de 2004. Essas portarias ampliam
0 acesso 4 abordagem e tratamento do tabagismo na atengdo bésica e
média complexidade da rede do SUS, incluem no elenco de procedimentos
financiados pelo Piso da Atencdo Bsica (PAB) aqueles referentes ao
tratamento do tabagismo e aprovam o Plano de Implantagdo da Abordagem
« Tratamento do Tabagismo na Rede SUS (Anexo | da Portaria SAS/MS/n®
44212004) e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dependancia &

-

Com ou sem aditivos que ddo sabor 20 cigarro, 3 nic
auimica. As demais substancias proy

Bateu aquela vontade de fumar?

Va la fora. f

A Lei Federal 9.294/96 proibe fumar em recintos
RSt e ivadas ou pébliocs. Nicotina (Anexo Il da Portaria SASIMS/n® 442/2004).
7
P
0 Ministio da Sadde adverte: fumar é prsjudicial  sabde.
Presenve a sadde de todos
- PARE DE FUMAR
-~ DISQUE SAUDE
© Ministerio da Sacde adverte fumar ¢ prejudicial & saude } 0800 61 1997

Advertencia de la Salud - RESOLUCION - RDC N° 30, DE 23 DE MAYO DE
2013

SOFRIMENTO IMPOTENCIA FUMACA TOXICA VITIMA DESTE PRODUTO

e O Ministé

A dependéncia da nicotina causa O uso deste produto diminui, dificulta Este produto contém substancias téxicas que
tristeza, dor e morte. ou impede a eregdo. levam ao adoecimento e a morte.

PARE DE FUMAR » Ger, PARE DE FUMAR v : s = PARE DE FUMAR oral PARE DE AR@
ARE DE FUMA Ot el 1S Ourcoris el o 1S aneoeruwan (@I Opicors Corn o s et GEIED CnnSesonte s - etk

* Ministério da Governo
e Saude Federal

Respirar a fumaca deste produto causa Este produto intoxica a mie e o bebd,
pneumonia e bronquite. causando parto prematuro e morte.
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Eje Il: Prevencion Y Promocion de la Salud

Alcohol

v’ Ley 11705/2008 - prohibe la conduccién de un vehiculo de motor
después de consumir alcohol

v Nueva ley - 2012
* Elaumento de la cantidad de la multa,
e Ademas de autorizar el uso de pruebas tales como videos,
testimonios de testigos o de "otra prueba admitidos en derecho, a
fin de demostrar, en el caso criminal, la intoxicacion del conductor

v’ Prohibicion de venta a menores de 18 afios



Eje Il: Prevencion Y Promocion de la Salud

Evolucidon de la prevalencia del abuso de alcohol, segun el
sexo, VIGITEL, 2007-2013

4.5 -

Nueva ‘Leil Seca’

Operacion ‘Lei Seca’

4 - 4

—o—Hombres
--Mujeres

Ambos

1.5 -

1.1

0.5 - 0.3 ! 0.3 0.3 0.3 0.3 ' 0.3 0.3
= — 0 0 0 = =

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013



Eje lll: Asistencia Integral

Objetivo Estratégico (OE 6) Ministerio de Salud y el Plan Nacional de Salud
- Garantizar la atencion integral de salud para los ancianos y personas con
enfermedades cronicas

Mejora en la atencion primaria, PMAQ, la construccion de nuevas
unidades, las renovaciones, el aumento de la transferencia, los protocolos
Servicios Cuidados (DSS) en el SUS - Salud en el Hogar

Acciones para reforzar la prevencion, diagndstico y tratamiento de la red de
cancer de mama y del cuello del utero

Red de Atencién de Emergencias (RAU) - atencion 1AM, accidente
cerebrovascular, enfermedad renal cronica

Programa Mas Médicos

La salud no tiene precio - medicamentos gratuitos para la hipertension, la

diabetes y el asma

+ Ministério da Governo
s Saude Federal



Eje lll: Asistencia Integral

Acceso alos medicamentos

« Farmacia Popular Programa Brasil / "Aqui hay Farmacia Popular"

« La salud no tiene precio - medicamentos gratuitos para la hipertension, la

diabetes, el asma.

« Atendidos
v' 4.210 municipios.
v' 30.440 farmacias acreditadas.

v' Mas de 26 millones de pacientes atendidos (ACB).

+ Ministério da Governo
s Saude Federal



| 0s avances en las acciones intersectoriales
propuestas en el Plan para las ENT

« Estrategia intersectorial parala prevencion de la obesidad - MDS; CAISAM,;
20 Ministerios;

« Programa Nacional de Adquisicion de Alimentos - MDS; MDA,

« Promocion de la salud para la escuela - Programa Salud en la Escuela y Mas
Educacion; Programa de alimentacion escolar / PNAE - M. Educacion;

« Fomentar el consumo de pescado — Ministerio de la Pesca,;

« Apoyo alos productores sobre la diversificacion de cultivos (produccion de
frutas y verduras) — MDA,

« Programa Nacional para Reducir el
Uso de Plaguicidas — MMA,;

 Fomentar el envejecimiento activo y
fomentar el consumo de alimentos

saludables en los destinos turisticos
— Turismo. susmm  Mingteroda o erar



Plan para el Enfrentamiento de las ENT en
Brasil 2011- 2022

METAS

* Reducir la tasa de mortalidad prematura (<70 afos) para la ENT 2% por aino;
» Reducir la prevalencia de la obesidad en nifos y adolescentes;

« Detener el crecimiento de la obesidad en adultos;

« Reducir la prevalencia del consumo nocivo de alcohol;

« Aumentar la prevalencia de actividad fisica en el tiempo libre;

« Aumentar el consumo de frutas y verduras;

* Reducir el consumo medio de sal;

* Reducir la prevalencia del consumo de tabaco;

« Aumentar la cobertura del Papanicolaou y mamografia.

+ Ministério da Governo
s Saude Federal



Metas Globales de las ENT

Set of 9 voluntary global NCD targets for 2025

Harmful use
of alcohol
10% reduction

Physical
inactivity
10% reduction

Salt/
sodium intake
30% reduction

Tobacco use
30% reduction

Premature
mortality

from NCDs
25% reduction

Raised blood
pressure
25% reduction

Essential NCD
medicines and
technologies
80% coverage

Drug therapy
and counseling
50% coverage

Diabetes/
obesity
0% increase

@ Wortaiity and Morbidity
Risk Factors for NCDs

National Systems Response

Ministério da
5"'5+ Saude

Governo
Federal



Metas del Plan paralas ENT - Mortalidad

Taxa padronizada (100.000 hab.)

Mortalidad prematura 30-69 ainos (muertes / 100 000 habitantes) para las
principales enfermedades cronicas en Brasil, 2000-2011

600 -

500 -+

400 -

300 ~

200 +

100 +

- 24%

O

-3,8%

.=‘===._—.—0—‘#=.==.

2010 - 2011: - 3,8%

= Neoplasias (Redugéo 0,96% ao ano)

== Diabetes Meliitus (Redugao 1,7% ao ano)
-Doencas Cardiovasculares (Reducao 3,3% ao ano)

=== Doencas Respiratorias (Reducao 4,4% ao ano)

=*=Cronicasjuntas (Redugéo 2,5% ao ano)

72% de las muertes

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ano

+ Ministério da Governo
e Saude Federal



Vigitel 2013

La variacion temporal en la prevalencia del tabagquismo
por sexo, 2006-2013

w2006 w2007 w2008 w2009 =2010 2011 2012 2013

25 -
Meta: OMS: reduccién-
(0]
20 4 19.5 195 30%
18 175 2010 — 2013: - 19,8%
16.8 16.5
15.7 156 14.8 15.5
15 143 1,4 s 14.4
~ o1 124 123 o,
x " 11.3 115
10 -
5 4
0 .

Total Hombres Mujeres

Reduccion significativa entre hombres y mujeres (2006-2013) p <0,01

Ministério da Governo
5”5+ Saade Federal



Metas del Plan para las ENT — Obesidad

Evolucéao da frequéncia de obesidade*, VIGITEL 2006 a

2013

[l 2006

@ 2007

Total

@ 2008

17.4 17.5

16.0

15.5

16.5

@2009 [©2010 [2011 [@D2012

17.5

02013

2012 - 2013: tendencia a

2010 - 2013: + 15%

la estabilizacion

Hombres

18.2
17.5

16.5

Mujeres

Incremento significativo en el total, hombres y mujeres (2006-2013)
* Celebrada imputacion de datos faltantes en el peso o la altura de todos los afios

-

p <0,01

Ministério da Governo
5"5+ saade Federal



Metas del Plan paralas ENT - Mamografia

%

Evolucion del porcentaje de mujeres (50-69 afios) que se sometieron
a una mamografia en los ultimos dos anos. VIGITEL, 2007-2013

80 -

78 -

76 -

74 -

72 -

70 -

68 -

66 -

m2007 m2008 ®m2009 m@2010 ©O2011 O2012

74.4

los ultimos 2 anos

Meta
Brasil: 70%
—_ D 0,
02013 2010 20_13. + 6,3%
Capitales
78
77.4
svsuffn  Minjstéroda  Goveme

* Significativo incremento p <0,01



Metas del Plan paralas ENT - el consumo de

alimentos

Evolucion de la frecuencia de laingesta recomendada de frutas
y hortalicas® segun el sexo. VIGITEL 2008-2013.

W 2008

30 +

Total '

15.815.816.

2009

Hombres

12010

*

23.723.9

Meta = 24% em

2022

2010 - 2013: +

21%

2.

*

Mujeres

* Aumento significativo de hombres, mujeres y ambos sexos (2009-2013) p <0,05

1 consumo de 5 0 mas porciones por dia en 5 0 mas dias a la semana

Ministério da
5”5+ Saude

Governo
Federal



Metas del Plan para las ENT— Actividad fisica

Evolucidon de la frecuencia de la actividad fisica durante
el tiempo libre (ocio *) segun el sexo, VIGITEL 2009-2013

2010 -2013: +12,3%

= a O O O
2009 2010 2011 2012 2013 Meta OMS reducir

45 1 404 415 412 10% sedentarismo

40 -

35 - 4 335 338
29.9 301 °~

39.0 39.1

30 -
% 25 -
20 -
15 -
10 -

265 27.4

* ! *

*
Total Hombres ' Mujeres

* Ocio activo: Al menos 150 minutos por semana de actividad fisica de intensidad leve o0 moderada, o por lo menos 75 minutos a la semana
de actividad fisica de intensidad vigorosa

Aumento significativo entre los hombres, las mujeres y ambos sexos (2009-2013) p <0,05 sll_,5*_ Ministérioda  Governo
Saude Federal



linea de base Préxima
Metas del Plan para las ENT 2 Resultado:

2010 medida

Reduccidn de la mortalidad prematura (30-69 aiios) 378,00
- SIM 2010 392,96 SIM
para ENT 2% por afio -3,8%

.. . . Vigitel Vigitel
Reduccion de la prevalencia del tabaquismo en un 30% PgNS 2010 14,1% 11,3% PgNs
Aumento de la mamografia en las mujeres de 50-69 PNAD 2008 54% - Vigitel
anos de edad en los ultimos dos afos y el 70% Vigitel 2010 73,4% 78,0% PNS
Aumento de Papanicolaou en mujeres de 25-64 afios de  PNAD 2008 78% - Vigitel
edad en los ultimos tres afios y el 85% Vigitel 2010 82,2% 82,9% PNS
Aumento de la prevalencia de actividad fisica en el Vigitel Vigitel

_ _ 2010 30,1% 33,8%
tiempo libre en un 10% PNS PNS
. . Vigitel 2010 15,1% 17,5% Vigitel
Contener el crecimiento de la obesidad en adultos POF 2008 _ _ PNS
Mb: 16.6% - POF

i0 i i in POF 2008
Reduccion de la prevalencia de la obesidad en los nifios F: 11.8% _ 2015
Reduccidn de la prevalencia de la obesidad en los POF 2008 M: 5.9% - POF
adolescentes F: 4.0%% - 2015
Aumento do consumo recomendado de frutas e Vigitel Vigitel

2010 19,5% 23,6%
hortalicas em 10% PNS PNS/POF

.. . . POF PNS 2013
Reduccidn de la ingesta mediade salde12ga5g 2008 12 g -

PNS POF 2015

., Vigitel Vigitel
Reduccidn del abuso de alcohol en el 10% 8 2010 18,1% 16,4% &

PNS PNS



Conclusion

Los avances en las actividades de vigilancia, monitoreo y evaluacion;

Los avances en las acciones de promocion - las leyes contra el tabaco, los
acuerdos sobre la reduccion de la sal, la comunicacion, el Programa Academia
de la Salud;

Los avances en la asistencia - programa de medicamentos gratuitos, la
prevencion del cancer de mama y de colon, atencion de emergencia (accidente
cerebrovascular, infarto de miocardio, enfermedad renal cronica), la atencion
primaria;

Conjuncion con el Plan Global y el Plan Regional de ENT;

Avanzar en la calidad de los sistemas de informacion, encuestas — garantiendo
comparabilidad y calidad de la informacion;

La cooperacion de entre la OMS, la OPS y los paises;

Avanzar en cooperaciones multisectoriales;

Articular Objetivos Post-2015.
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MinSalud PROSPERIDAD

Ministerio de Salud l PARA Toms

y Profeccién Social

Mas alla de la Declaracion Politica de la ONU:
Lecciones aprendidas por Brasil, Colombia y México
en la implementacion de planes nacionales integrados

para el abordaje de las ENT.

Seminario de avances realizados y lecciones aprendidas

Washington, septiembre 2014



Tasas de mortalidad ajustadas

MinSolud PROSPERIDAD I -201
IPARA TODOS POr edad Colombia, 2008-2010
140
o —Enfermedades
120 - sistema circulatorio
—varios
00 00—
80 - —Neoplasias
60 - —Causas externas
40 7 —Enfermedades
20 - transmisibles
—Afecciones periodo
0 . . . perinatal

2008 2009 2010  ——signos y sintomas

. y mal definidos
Ano de defuncion

Fuente: Elaborado a partir de los datos de mortalidad del DANE dispuestos en el Cubo EEVV-SISPRO. Las tasas se ajustaron con la poblacién
mundial SEGI



Prioridades
MM"?SO!Ug 9 PROSPERIDAD -
I PARA TODOS Sectoriales

e Cardiovascular

e Cancer

¢ Diabetes- S Metabdlico

e Enfermedad pulmonar cronica

e Homicidio

e Accidente de transito

e Suicidio

¢ Violencia intrafamiliar y de género

¢ |IRA

e EDA

® Dengue
o |[AAS

¢ Malaria
e TBC

e VIH

o Sifilis congénita- gestacional

® Bajo Peso al nacer

¢ Mortalidad Materna (hemorragias- transt. hipertensivos)
¢ Embarazo Adolescente

¢ Desnutricion




r Enferm r
MinScld pROSPERIDAD _2r9a de Enfermedad po
IPARATODOS grandes grupos de causas 2004

Grupo I. Enf. Transmisibles, Grupo II. Enf. Cronicas no Grupo III. Lesiones
maternas, perinatales y transmisibles
nutricion
® Mundo * ™ Africa* = América* ™ Colombia** Europa*

Fuente: * Global Burden of Disease, OMS 2004 / Colombia



MinSalud PROSPERIDAD
y Pr(;Yeccxén Social l PARA ms

Patréon geografico
por grupo de causas

Colombia 2012

* Mortalidad materna

* Mortalidad infantil
 Embarazo Adolescente

* Bajo peso al nacer
 DNTy ttnos del desarrollo

PROSPERIDAD
3 o ml

PROBLEMATICA EN SALUD
Principal Problematica en Salud

&

SAN ANDRES
Y PROVIDENCIA

e
g9
=9

Principal problematica en el departamento
Distrito - Departamento
- Mortalidad por Causas Extemas

. - Mortalidad por Enfermedades Crénicas
[ Mortalidad por Transmisi
@ Salud Materno Infantil

Fuente de datos: INS - Sivigla, DANE - EEWV
Andlisis de informacién: Direccién de Epidemiologia y Demografia
Generd: Moduo Geogréfico de SISPRO, 2013104

A

N

Escala 1:8.000.000




Crecimiento de la poblacion

e S — adulta mayor
Sade b 18 1PARA TODOS Colombia 1938-2005

Indice de Envejecimiento por

ol ol ., departamentos, 2005
Proporcion de personas mayores con relacion al total de la poblacion
colombiana, 1938-2005 —
7 78 a 125
10,0 40,0
364 126 2 174
P g0 : : 175 a 231
o T 22 33,
, 300 b‘g : - 232 a 294
‘\" i L4 A
€ 60 1 FH DTN _
e ¥ ,//,//// ’: //’/ C:/
" T 200 o 7
40 : ok
2;7 //: ’////
a 100 s Y S
. T — % P K
j 1 ) 7, / 7.8 %/j/ S
. %
S0, 2 oy
5 LK
P, VPP /////‘L
0,0 - - 0,0 (SR
& //"; ,/://’;//
Afo 1938 1964 1973 1985 1993 2005 IS I
//////’//’ ’
//,’/ ///// 7
N R75+/60-74 =%=%60+/N —@=%70+/N —h—=%80+/N —4—%90+/N :
7

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE




MinSa!udl . PROSPERIDAD
y romesén Soi Y PARA TODOS

Efectos

Factores de riesgo

Determinantes Intermedios

Determinantes Estructurales




MinSalud PROSPERIDAD Salud
Ministerio de Salud
y Proteccién Social l PARA ms

Mas que ausencia de enfermedad, es un estado de
bienestar.

Es el resultado de la interaccion de condiciones
biologicas, psiquicas, sociales y culturales del
Individuo, con su entorno y con la sociedad.

Es un recurso que permite a las personas llevar una
vida individual, social y econdmicamente productiva.



Modelo de los
determinantes sociales de

MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

PROSPERIDAD
UPARA TODOS

sl e ? :
Conte.xto i : | Circunstancias | :
S?c'? | Clase social | E materiales E
Economicoy g ;-; * Condiciones de | | :
Politico 2 | vida :
| Género E E » Disponibilidad |
Gobernanza | i - : de alimentos 5 :
l:&\”; - | » Trabajo 3
iti i 14 . : . e 5 .
Politicas publicas Vi Etnia 2-: Edu:;a.clon : Repercusién
en salud A : ‘| * Servicios de |
e - 1L_salud » enla
Politicas L4 Posicion | | " : desigualdad
Foe [ . . [ [ actores ;
macroeconomicas | | | econdmica : : R » ensaludyel
E : : biolégicos | :
Politicas sociales: Vi ) ! - “ bienestar
; bt & ! ! Factores !
mercadao ae trabajo == I 1 i
B R e | '| Conductuales | |
vivienda y tierra 4 g ! ) . :
‘oo | Psicosociales y :
Cultura y valores E Culturales E
sociales | * Habitos y estilo !
i de vida i
P ——
Determinantes Estructurales de las Determinantes Intermedios de la
desigualdades de la salud # Salud




MinSalud PROSPERIDAD W\

= IPARA TODOS S\
?0?'('3\*\\‘“(?&
“La salud es un resultado de todas las ' ?J\'\;B.?;
politicas...” — Ban Ki Moon 2021

Salud en

todas las
Politicas politicas

Publicas
e Adelaida 2006
Saludables
Accion ] e Explicita desde la
Intersectorial Carta de Ottawa 7
de PS(1986) v
e Esbozada desde =
la Declaracion de 8th Global Conference
Alma-Ata (1978) on Health Promotion

NKI 2013




MinSalud PROSPERIDAD
1 PARA TODOS

Salud Ambiental

Derechos sexuales y Sexualidad

problema de desarrollo
abordardo como una
prioridad nacional de
manera integrada y

1es de mayor

multisectorial. 'rabilidad
y adolescencia

Vida saludable y condiciones créni- . f§ /Vejez/victimas/discapaci
y discapacidad dad/étnicos)

Fortalecemiento a la Salud y ambito laboral
Autoridad Sanitaria

Vida saludable libre de enfermedades
Transmisibles

Salud en Emergencias y Desastres

Dimensiones
Prioritarias




MinSalud

Ministerio de Salud
y Profeccién Social

PROSPERIDAD

Efectos

Factores de
riesgo

Servicios de salud

-

Determinantes
Intermedios

Determinantes
Estructurales

)

EPS-IPS

Sector Salud

Demas sectores

V4

MODIDIFICACION DE LA SITUACION DE SALUD

’



MinSalud PROSPERIDAD
Ministerio de Salud
y Proteccién Social l PARA ms

CONTRIBUCION
POTENCIAL A LA
MORBIMORTALIDAD

BIOLOGIA HUMANA

ESTILO DE VIDA

SERVICIOS DE SALUD

Fuente: Dever, GEA. “An epidemiological Model For Health Policy Analysis”. 1976

Aporte sectorial

RESPONSABILIDAD
ATRIBUIDA




REPUBLICY
NY MinSalud PROSPERIDAD i
Ministerio de Salud e as s ra e I as
PARA TODOS

Sectoriales

Extra
sectoriales




DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL

ol PROSPERIDAD DE SALUD PUBLICA
y Proteccién Social l PARA TODOS 201 2_2021

1. Salud Ambiental

2. Vida saludable y

condiciones no transmisibles

3. Convivencia social y Salud
mental

4. Seguridad alimentaria y
nutricional

5. Sexualidad y derechos
sexuales y reproductivos

6. Vida saludable y
enfermedades transmisibles

DIMENSIONES DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA

7. Salud Publica en
emergencias y desastres

8. Salud y ambito laboral

Gestion diferencial de las poblaciones

vulnerables
Dimensiones transversales

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria
para la gestion de la salud




MinSalud PROSPERIDAD
1 PARA TODOS

Enfermedades
cardiovasculares

Diabetes

Enfermedades
respiratorias
cronicas




g

O giw Alimentacion

saludable

R 8
\.! )

\‘,_

Estaytodas
las semanas
que sean de
habitos
saludables

¥ Practica de actividad fisica

Evitar consumo y exposicion
al humo de cigarrillo

3

Reducir consumo

le alcohg

ol




MinSalud PROSPERIDAD
y PraYeccxén Social l PARA ms

Incremento en
el sobrepeso y
obesidad en los
nifnos

1 de cada 2
adultos tiene
exceso de peso

1 de cada 3 no
consume frutas
diariamente

2 de cada 3 no
consume
verduras

La lactancia
materna exclusiva
pasdde2,2a1,8

Comportamiento de los
factores de riesgo en

meses en 5 afios Colombia diariamente
2 de cada 10
consume 1 de cada 2 es
1 de cada 8 inact;
gaseosas f ’ Inac IVO
y refrescos uma fisicamente
diariamente

Fuente: Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia — ENSIN 2005 y 2010.




DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL

ol PROSPERIDAD DE SALUD PUBLICA
y Proteccién Secil l PARA TODOS 201 2_2021

1. Salud Ambiental

Modos, condiciones y estilos de
vida saludables

2. Vida saludable y

condiciones no transmisibles

Condiciones cronicas
prevalentes

Componentes
de la Dimensién

3. Convivencia social y Salud
mental

4. Seguridad alimentaria y
nutricional

5. Sexualidad y derechos
sexuales y reproductivos

6. Vida saludable y
enfermedades transmisibles

DIMENSIONES DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA

7. Salud Publica en
emergencias y desastres

8. Salud y ambito laboral

Gestion diferencial de las poblaciones
vulnerables

Dimensiones transversales

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria
para la gestion de la salud




MinSalud PROSPERIDAD
y Proteccién Social l PARA TODOS

Transformacion Mejoramiento de la
positiva de entornos capacidad
para los modos, de respuesta del SGSSS
condiciones y de las condiciones cronicas
estilos de vida saludables no transmisibles

|
ESTILOS DE VIDA SALUD CONTROL DEL SALUD BUCAL,
SALUDABLE R CANCER VISUAL Y SALUD MENTAL
YDIABETES | AUDITIVA




MinSalud PROSPERIDAD
Ministerio de Salud
y Proteccién Social l PARA ms

Enfoque de curso de vida

O Existen en la vida periodos criticos o sensibles en los cuales
las trayectorias en salud pueden ser afectadas.

O El ambiente — biologico , fisico y social — afecta la capacidad
de ser saludable.

0 Los beneficios maximos de un grupo de cierta edad se puede
derivar de intervenciones realizadas en otras etapas de vida.

L Mejorar los resultados en salud requiere intervenciones
coordinadas en diferentes momentos de la vida.( efecto
acumulativo)



I I, g1 .| )

| P Control de placa
*  Inmunizacién P, o
| PROSPER'DAD + Planificacién Familiar
+ Control de "
*  Inmunizacién PR + Citologia
. Control depl *  Planificacién . Pre test Eli
ontrol de placa Familiar re test Elisa

Planificacién Pos test Elisa

Ruta General

Anticoncepti
Agudeza Visual P « HDL

vo
Consulta Glicemia

Intervenciones basicas en el curso de vida recomendaciones de sl Agudeza
Citologia
disponibilidad, acceso y calidad de los servicios de salud

g
o
3
3
2

=
o
3
o
@

C It
Pos test Elisa onsulta r ﬂ

Riesgo
Pre test Elisa g

. itologia
SSE (‘ﬁ" e test Elisa I /
. QY y
| Vi R:test Elisa

Persona mayor
(mayor de 60 afios)

* Monitoreo CyD *  Glicemia a
+ Control de placa + Creatinina 93 Adulto (46-59
+  Suplementacion _ * Oftalmologia livysy, afios)
con / mografia > -
micronutrientes %
* Agudeza Visual Adulto joven
. izacién . (27-45 afios)
+ Inmunizacién Poblacién y Desarrollo y Enfermedades no

Control de placa Transmisibles

* Monitoreo CyD Infancia escolares
* Aguldeza Visual (6 a11 afios) » Consejeria sobre alimentacién y nutricién
Suplementacion = *  Suplementacién con micronutrientes
con — * Inmunizaciones
Recomendaciones Colombia micronutrientes SAN : . .
Poblaciony *  Prevenciény control de infecciones
- Desarrollo
* Inmunizacién
+ Captacién Primera infancia
temprana (2a5 afos)

Monitoreo CyD/
Inmunizacién /
* Captacién + Consejeria sobre alimentacién del nifio y la madre lactante
temprana Primera infancia *  Lactancia y alimentacién complementaria
« TSH p - + Monitoreo del crecimiento SAN / Poblacién y
Neonatal Monitoreo CyD (nifios/as 7 a 24 meses) « Suplementacion con micronutrientes Desarrollo
P +  Inmunizaciones, prevencion y control de infecciones
*  Inmunizacié
* Suplementacién con n
micronutrientes * Serologias
* Promocién Lactancia « Consulta RN . .
. sl ) materna « Estancia Primera nfancia * lactancia materna exclusiva
uplementacion + Captacién temprana hospitalaria . 6 * Apoyo a la lactancia materna exclusiva SAN / Poblacis
con . « Control prenatal (nifios/as 2 a 6 meses) *  Monitoreo del crecimiento oblacion y
micronutrientes . i . i . . Desarrollo
L Nutricion *  Inmunizaciones, prevencién y control de infeccione
. Promocién N B
) * Psicologia

Lactancia * Inmunizacién

matern.a' « Control prenatal

Captacion « Elisa /

tcemfralr‘a ! + Antigeno HB / *  Manejo adecuado de labory el parto
. ntrol pren y . . . . .

ontro prenata + (itologfa * Alumbramiento activo y ligadura del cordén .

+ Nutricién Control de pl - . . ; ) o ) ) } ” Recomendacione
+ Psicologia ontroi ¢ e placa Nacimiento y Recién nacido I *  Apego inmediato y consejeria en alimentacién de la madre y para lactancia materna SAN / Poblacién y N
. gy *  Suplementacién con micronutrientes Desarrollo s Internacionales

Inmunizacién

«  Control prenatal
¢ Elisa

*  Antigeno HB

«  (itologia

*  Control de placa
*  Serologias

« Control prenatal

* Consejeria en alimentacién y nutricién de la madre y promocién de la lactancia materna
«  Alimentacién balanceada y monitoreo de la ganancia de peso

*  Suplementacién con micronutrientes

I Gestantes I *  Inmunizacién, prevencién y control de infecciones.

SAN / Poblacién y
Desarrollo

¢ Promocién de la salud sexual y reproductiva
*  Suplementacién hierro y 4cido félico
Jévenes y adolescentes 12 a 26 afios +  Prevenciény espaciamiento del embarazo
/ *  Promocién de hdbitos alimentarios adecuados y dieta balanceada

SAN / Poblacién y
Desarrollo



http://ins.us5.list-manage.com/track/click?u=5934fd5ca05cd671353b422b7&id=9312198694&e=ab30af5bf3

y\-ns«:lud PROSPERIDAD
1) s IPARA TODOS

Ambltos- Ambientes o Entornos de intervencion
(ventanas de eficiencia)

U Instituciones de cuidado de ninos pequenos

1 Instituciones Educativas

U Empresas y agrupaciones laborales
U Servicios de Salud

1 Subgrupos sociales- Comunidad- hogares
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MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

PROSPERIDAD

UPARA TODOS

Enfermedad
cardiovascular

-~

Diabetes Cancer

Visual

Enfermedad
respiratoria cronica



MinSalud

PROSPERIDAD
UPARA TODOS

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

Contexto ' Circunstancias | |
Soci ! | : ircunstancias | | :
4 - ] L
oclo | Clase social | | materiales : :
, - H | I ' El
Economicoy E : -: * Condiciones de | | .
Politico | : : vida ! :
| | | > aLeps | -
| Género | e DISpC?nlblhdad | ;
Gobernanza Ll : - : de alimentos |
E— h'-\ -,){i} ﬁ : . Trab aj 0o E .
iti : 1 4 . : 1. s : .
Politicas publicas Vi Etnia 2-: Edusa.clon : Repercusién
en salud A : ‘| * Servicios de |
s | | salud en la
Politicas L4 Posicion | | : desigualdad
. | i | | Factores :
macroeconomicas [L\M econémica ! ! bioloei , ensaludyel
b i ; iologicos | :
Politicas sociales: 14 : : g : bienestar
—— : A : : Factores :
mercado de trabajo, | i | |
B el i ! '| Conductuales | |
vivienda y tierra 4 : : . . :
‘o | Psicosocialesy | |
Cultura y valores E Culturales ;
sociales | * Habitos y estilo E
I - |
i de vida i
Determinantes Estructurales de las Determinantes Intermedios de la
desigualdades de la salud - Salud




it Y PARA TODOS

Polticas, Planes y Mecanismos
Ley antitabaco.

Regulacion de grasas Trans
Regulacion del etiquetado de productos empacados.

En discusion Bebidas azucaradas y bebidas energéticas.

B o=

5. Regulacion del empaque de los cigarrillos.

6. Conpes plan del plan de seguridad alimentaria

/. Conceptos técnicos para la aprobacion del Protocolo
para el Comercio llicito de productos de Tabaco, por parte
del Congreso de la Republica

8. Elaboracion de una propuesta para un modelo de
equilibrio general computable para factores de riesgo

9. Plan decenal de Cdancer

10. Plan regional de ENT

11. Sistema de Monitoreo de Politicas Publicas:

Minsalud —OPS- CDC-OEDC

12. Version avanzada del plan decenal para la salud
cardiovascular y la diabetes 2013-2023

13. Desarrollo de Policy Brief en Tabaco y Alimentacion.
14. Actualizacion de agenda de encuestas poblacionales
15. Sistema de informacioén - observatorios




MinSalud

Ministerio de Salud
y Profeccién Social

PROSPERIDAD

UPARA TODOS

Contexto
S?c'? | Clase social
Economicoy z
Politico
; Género
Gobernanza ||
— l—'\.i.\f_
Politicas publicas [§ ' | Etnia
en salud A
Politicas 11 Posicion
macroeconomicas 4 economica

Politicas sociales:
mercado de trabajo,
vivienda y tierra

Cultura y valores
sociales

=
=
=

|
1
]
1
]
I
]
i
]
1
I
1
1
1
]
1
]
1
I
1
1
I
I
I
1
1
|
1
]
1
I
1
]
1
|
1
1
I
]
1
1
1
I
1

T — T ——— T ————— =

Circunstancias

materiales

* Condiciones de
vida

* Disponibilidad
de alimentos

* Trabajo

* Educacion

* Servicios de
Salud

Factores
biolégicos

Factores
Conductuales
Psicosociales y

* Habitos y estilo ™%
‘ de vida

erm
Salud

Repercusion
enla
desigualdad
ensaludyel
bienestar

]
]
1
]
]
]
]
]
1
1
1
]
i

.’»
]
1
'
]
M
]
]
]
]
]

dios de la




M PROSPERIDAD _ :
LAUNEOSCl HADitos v estilos

Plan A.

alimentacion saludable, actividad fisica, Agua Potable.

Generacion Mas. Tabaco

Espacios libres de humo
Playas y parques libres de humo

11 para la salud

un millén de corazones- version Colombia.
Conoce turiesgo y Peso Saludable”.

Estrategia nacional de Alcohol
Familias fuertes
Come bien siéntete bien IEC




RESULTADOS VINCULACION
INSTITUCIONES EDUCATIVAS

TOTAL CAPACITACIONES
EN EL PAIS

Cartagena

Barranquilla

Sa Andrs

Manizales

reia

11 CIUDADES
395 INSTITUCIONES
EDUCATIVAS

Villavicencio

Pereira

Bucaramanga

Medellin
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Implementacion de la Estrategia promocional de EVS en
instituciones de educacion bdsica y media, desarrollada

Entorno oor el MEN y MSP
escolar

79 municipios, 32 Departamentos.

* Secretarias de Salud, Secretarias de Educacion y
profesores.

* Actividad, fisica

* Alimentaciéon saludable

* Salud sexual y reproductiva

— Q j *  Prevencion de la violencia infantil e intfrafamiliar, Abuso

sexual, maltrato
* Salud bucal, visual y auditiva
*  Prevencion del consumo de drogas
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ey rosperipap | = 110MOS Laborales
SR IPARATODOS | Soludables

Piloto: Ministerio de Salud (valoracion del riesgo
psicosocial en el entorno laboral y la presencia de
factores de riesgo para ENT

10 Ministerios. Se da inicio al proceso en 32
departamentos

Desarrollo de sistema de seguimiento de empresas de
alto riesgo (SIVECAQ)
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Saludable
]

Definicidon del marco normativo y conceptual y de la hoja de
ruta para el gjuste de los POT para la generacion de EVS. 55
ciudades

Diseno de propuesta para el desarrollo de la dimension vida
saludable en los POT para la ciudad vy los territorios rurales
saludables.

Definicidon de buenas practicas para actividad fisica y
urbanismo nacional.

CONPES de vivienda, espacio publico, transporte.
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a partir del enfoque de determinantes y derechos, a través de tres dimensiones y

cinco ejes.
: Seguridad :
Seguridad : : Seguridad
: Alimentaria y
Ambiental Nl sere] humana

Disponibilidad Consumo Calidad e inocuidad

Aprovechamiento
biologico  §_ _J
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Diagnostico local de las causas de los
[déficit y la alteracion de la dieta.

Recuperacion o creacion de cadenas
[oroductivas con Minagricultura

Recuperacion de la guia de alimentacion
|de la poblacion colombiana

Suplementacion

Prevencion de la obesidad
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Servicios de Salud
Enfoque de Gestion del Riesgo

Modelo de atencion adecuado a zonas del pais

Gestion del Conocimiento (Guias)

Ampliacion de las coberturas (inclusion de 23 tecnologias)

Definicion de criterios técnicos para servicios especiales
(unidades de atencion de cancer, unidades cardiovasculares)

Inspeccion Vigilancia y control

Informacion Educacion y Comunicacion
Mecanismo de Incentivos financieros (ERC)
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Estrategia Nacional para la Prevencion vy el
Control del Sobrepeso, la Obesidad
y la Diabetes

Dr. Eduardo Jaramillo Navarrete
Director General de Promocion de la Salud
México

Seminario OPS, Washington D.C.
26 / Septiembre / 2014



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Problematica

El sobrepeso y la obesidad son el principal factor de riesgo para
desarrollar diabetes, enfermedades del corazéon y tumores malignos.

® Es uno de los retos mas importantes de la Salud Publica (OMS 2010).

México ocupa el segundo lugar en obesidad en la poblacidon general y
el cuarto en la infantil (OCDE 2011).

Se estima que 90% de los casos de diabetes mellitus tipo 2 son
atribuibles al sobrepeso y la obesidad (OMS 2012).

La enfermedad, discapacidad y muerte prematura por enfermedades
asociadas a la obesidad y el sobrepeso, representan altos costos para
la economia de pais.

Por primera vez en la historia visualizamos un escenario en donde las
futuras generaciones vean reducida |la esperanza de vida.
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Transicion Demografica

Edad
100

Hombres

1.2 1.0 0.8 0.6 0.4 0.2 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2
Poblacion (millones)

Fuente: Partida BV. La transicion demografica y el proceso de envejecimiento en México. La transicion demografica en México, 2004
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~ - Principales Causas de Defuncion
en México

Influenza

Total de defunciones 682

2012 =

602.354 Enfermedades .
4 del Peri.

natales

Pri : Corazon 14,391
rimeras cuatro causas
109,309

de muerte = Neumonia
Diabetes 15,734

305,331 (50.7%) 85,055

- EPOC
Todas las demas = 18,532

297,023 (49.3%) -
Malignos Agresiones

73,240 25,967

Enfermedades
Accidentes Cerebro

37,727 Enfermedades Vasculares
del Higado 31,905
33,310



Estrategia Nacional
Pilares y ejes estratégicos

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Incrementar la
conciencia publica e
individual sobre la
obesidad y su asociacion
con las ENT

189 Salud publica

Vigilancia epidemioldgica

Promocidn de la salud
y comunicacion educativa

Prevencion

Evaluacion

e e s
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Objetivo

Mejorar los niveles de bienestar de l|la poblacion vy
contribuir a la sustentabilidad del desarrollo nacional al
desacelerar el incremento en la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en los mexicanos, a fin de revertir la epidemia
de las enfermedades no transmisibles, particularmente la
diabetes mellitus tipo 2, a través de intervenciones de
salud publica, un modelo integral de atenciéon médica vy

politicas publicas intersectoriales.



Avances en Salud Publica
Promocion de la Salud

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

e Campaina de comunicacion social “Chécate, midete, muévete”.

e Diseno de la campana para responsabilizar a los padres sobre Ia
alimentacion de sus hijos.

* Programa “Alimentacion y actividad fisica”.

* Elaboracion de materiales educativos sobre alimentacion
correcta, activacion fisica y consumos de agua simple potable.

MAS VALE PREVENIR

| A8
y @
%

CHECATE MIDETE MUEVETE

e Unidades Moviles de Promocidn de la Salud

SALUD | ()
IMSS

ISSSTE




Avances en Salud Publica
Promocion de la Salud

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

* Alianzas con diversas asociaciones civiles y sector
privado para promover actividad fisica

= “Queremos mexicanos activos”
= “Dar la vuelta” en bicicleta

= World Economic Forum

= Mc Donald’s

= Nestlé

| dar WORLD SN
"A . . ECONOMIC @\
mexicanos la VUQ‘ta FORUM )\ Mcgonalds

activos Nestle




Avances en Salud Publica
Promocion de la Salud

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

® Programa “Elige estar bien contigo”

® Objetivo: Impactar positivamente en los estilos de vida de la
poblacion a través de la promocion de |la alimentacion correcta y la
activacion fisica.

® Avances en la instrumentacion:

" Informacion sobre alimentacidn correcta y activacion fisica

®"Programas de Televisidén, capsulas informativas y testimoniales en los
diversos canales de Televisa.

" Difusién del Programa en diversos espacios.

@< ge
\Q§qzﬁf @13/

CONT go

Televisa




Avances en Salud Publica
OMENT

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

* OMENT: Observatorio Mexicano de Enfermedades No
Transmisibles

* Objetivos:
e Dar seguimiento a la implementacion a la Estrategia Nacional

para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y
la Diabetes.

e Conocer el comportamiento y carga de estos padecimientos
en México

* Brindar informacion al publico usuario y tomadores de
decisiones para la evaluacion y desarrollo de politicas
publicas.

* Estrategias Estatales para la Prevencion y el Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes

* Se emitira el primer diagnostico en el primer trimestre del 2014



Avances Atencion Médica

SALUD
Redes de Excelencia en Obesidad y Diabetes
“l/_;zfii\\ INSTITUTO
;d;: Zar/or Sen
\ DE LA SALUD
13 6/ 290 12 1,636
entidades centros consultorios UNEMES Personal
de salud de salud
En el area

geografica de Fortalecimiento de la

influencia de BXeo]ETello]g refere.nua Y cor.ltra
los 67 centros [T referencia de pacientes

de salud: residente; . =

Poblacion total

3,874,316 residente afiliada ESSPopIaciENIAE 20
al Seguro anos y/mds afiliada

Popular: al'Seguro Popular
1,380,186 794068



SALUD Avances en Regulacion Sanitaria y

SECRETARIA DE SALUD

Politica Fiscal

® Reforma Constitucional para prohibir los alimentos que no
contribuyan a la adecuada alimentacion de los estudiantes.

® Creacién del Acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos
generales para el expendio y distribucion de alimentos y bebidas
preparados y procesados en las escuelas del Sistema Educativo Nacional

v Eliminacidn de alimentos preparados en el refrigerio

v Consumo de alimentos naturales (Verduras y frutas)

v" Consumo de agua simple potable




Avances en Regulacion Sanitaria y
Politica Fiscal

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

®Reformas al Reglamento de Control Sanitario de Productos y
Servicios publicado en el DOF el 14 de Febrero de 2014.

®Valores nutrimentales en el etiquetado frontal de Alimentos y Bebidas
no Alcohdlicas

®Sello de Calidad Nutricional de alimentos con densidad caldrica media
o baja

®Restriccidn en la publicidad en televisidn abierta, televisidn restringida
y salas de exhibicion cinematografica, sobre la existencia, calidad vy
caracteristicas de los alimentos y bebidas no alcohdlicas.

" Aplicacion de impuestos a bebidas y productos de alta densidad
caldrica y escaso valor nutricional.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Avances en Politica Publica

= Conclusion de las 32 estrategias estatales para el combate del
sobrepeso, la obesidad y la diabetes.

=  Garantizar el abasto de medicamentos e insumos que aseguren una
atencion médica de calidad, dirigida a la deteccion temprana y al
control de la diabetes.

= Promover y mantener espacios publicos seguros para la convivencia y
practica deportiva en las comunidades y colonias.

= Garantizar el suministro de agua potable para bebederos en las
escuelas de nivel basico y medio del estado.

= Promover legislaciones estatales y locales que coadyuven con las
tareas de regulacion sanitaria, promocion de la salud y atencion médica
del sobrepeso, la obesidad y la diabetes.
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Pasos a seguir

Promocion de la Salud

® Fomentar una alimentacién saludable, activacion fisica y consumo de
agua potable en el ambiente laboral

® Promover el suministro de agua potable en escuelas y municipios

® Realizar Campaias dirigidas a responsabilizar a los padres de familia
sobre la alimentacion de sus hijos

® Disefio de menus para el programa de escuelas de tiempo completo

® Incrementar el consumo diario de verduras y frutas aumentando su
disponibilidad y accesibilidad y promover su consumo

® Poner en operaciéon el Observatorio Mexicano de las Enfermedades
Cronicas No Transmisibles.
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Pasos a seguir

Atencion Médica

® Implantacion y extension de redes de excelencia en obesidad y
diabetes en todo el pais.

® Incorporacion de tecnologias en 12 entidades federativas:
empoderar al paciente

® Garantizar abasto oportuno y suficiente de insumos y medicamentos
en unidades de salud

® Fortalecer el primer nivel de atencidon sustentado en incorporacion
de sistemas y expediente clinico electrénico (Referencia — Contra
referencia)

® Sistematizar la administracion de farmacias en UNEMES.
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Pasos a seguir

Regulacion Sanitaria y Politica Fiscal

® Vigilar la aplicacién de la Regulacion Sanitaria.

® Medir el impacto de la Politica Fiscal.




Beyond the UN Political Declaration: lessons learnt by

Pan American Brazil, Colombia and Mexico for the implementation of
Health Organization
Catalyst foir Health in the Americas 2

integrated national plans on NCDs

Date: 26 September 2014

Noncommunicable Time: 9:00 —11:00 am (EST)
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Mental Health Virtual Links:

Spanish: www.paho.org/virtual/salaNMH_(Room A audio channel #1)
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