UNIDAD DE ENLACE
Oficio No. SG/UE/230/153/21
Ciudad de México, a 15 de enero de 2021

', GOBERNACION 5§

Asunto: Respuesta a Punto de Acuerdo.

DIP. DULCE MARIA SAURI RIANCHO E e -~
, ENCW\YA= D [ =
Presidenta de la Mesa Directiva de la Comisidn whoe Ala (JA’“ e De

Permanente del H. Congreso de la Union ZS&MW &S (=g R0 Q’__\ L Q 00\
Presente . . ,

Con fundamento en los articulos 27 fraccion III de la Ley Organica dministracion Publica
Federai y 31 del Reglamento Interior de la Secretaria de Gobernacién, me permito remitir para los
fines procedentes, copia del oficio nimero UCVPS/015/2021 suscrito por la Lic. Ménica Alicia Mieres
Hermosillo, Titular de la Unidad Coordinadora de Vinculacién y Participacion Social de la Secretaria
de Salud, asi como de su anexo, mediante los cuales responde el Punto de Acuerdo contenido en el
diverso nimero DGPL-1P2A.-8160 signado por el Sen. Salomén Jara Cruz, en su caracter de
Vicepresidente de la Mesa Directiva de la Cadmara de Senadores del H. Congreso de la Unidn,
relativo a informar sobre los resultados de la aplicacion del Acuerdo mediante el cual se
establecen los Lineamientos generales para el expendio y distribuciéon de los alimentos
y bebidas preparados y procesados en las escuelas del Sistema Educativo Nacional, en
el periodo del 2015 al 2018; asi como garantizar el cumplimiento de la regulacion federal
en los centros escolares sobre la venta de alimentos y bebidas, con especial énfasis en

la venta de verduras, frutas y alimentos naturales, de la temporada o de la region.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para reiterarle la seguridad de mi consideracion distinguida.

El Titular de la Unidad

A
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C.c.e.p.- Lic. Ménica Alicia Mieres Hermosillo, Titular de la Unidad Coordinadora de Vinculacién y Participacion Social de la Secretarfa de
Salud.- Presente.
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MTRO. EMILIO DE JESUS SALDANA HERNANDEZ

TITULAR DE LA UNIDAD DE ENLACE £3014
DE LA SECRETARIA DE GOBERNACION 149
PRESENTE

Me refiero al oficio SG/UE/311/2624/19, de fecha 5 de diciembre de 2019, mediante el
cual informé gue en la sesion de la Camara de Senadores, celebrada el dia 28 de
noviembre del mismo afio, se aprobd el Punto de Acuerdo, que a continuacion se
transcribe:

“PRIMERQO.- El Senado de g Republica exhorta respetuosamente a la Secretaria de
Educacion Publica, para que en coordinacion con, la Secretaria de Salud y en el
ambito de sus respectivas competencias remitan a esta Soberania, un informe
detallado sobre los resultados de la aplicacion del Acuerdo mediante ef cual se
establecen los Lineamientos generales pdra el expendio y distribucion de los
alimentos y bebidas preparados y procesados en las escuelas del Sistema Educativo
Nacional, en el periodo del 2015 al 2018, el cual deberd contener cuando menos, lo
siguiente:

1. El numero de centros de educacién bdsica, media y media superior que cumplen
con los lineamientos para el expendio y distribucion de los alimentos v bebidas
preparados y procesados en lds escuelas del Sistema Educativo Nacional.,

2. El ndmero de sanciones o multas a los centros de educacion bdsica, media y media
superior Que incumplieron con los Lineamientos (sic) para el expendio y distribucion
de fos glimentos y bebidas preparados y procesados en las escueldas del Sistema
Educativo Nacional.

3. Con motivo de fo anterior, [os centros educativos gue fueron sancionados y los que
fueron reincidentes,

4, l.os mecanismos que utilizan para regular o verificar gue los centros de educacidn
bdsica, media y media superior cumplan con los Lineamientos para el expendio vy
distribucion de los alimentos y bebidas preparados y procesados en las escuelas del
Sistema Educativo Nacional.

SEGUNDOQ..

TERCEROQ.- El Senado de la Republica exhorta respetuosamente a fa Secretana de
Educacion Publica, para gj @*@f?fﬂ@@ra‘macmn cor fﬂ Se@ﬁatcmo' de Salug oo Gice vy en
suU caso, garantice el cum Srmais
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sobre la venta de alimentos y bebidas, con especial énfasis en la venta de verduras,
frutas y afimentos naturales, de fa temporada o de la region.

CUARTO..”

Al respecto, con fundamento en el articulo 13, fraccion Il del Reglamento Interior de
la Secretaria de Salud, me permito acompafar oficio CGIC/OR/2766/2020, suscrito
por la Lic, Maria Elena Buenrostro Torres, Subdirectora Ejecutiva de Legislacion y
Consulta de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios,

Con base en lo anterior he de agradecer su amable intervencién a efecto de remitir
esta informacion al érgano legislativo para su desahogo.

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

ATENTAMENTE
LATITULAR DE LAUNIDAD

Yo WAL

LIC. MONICA ALICIA MIERES. HERMOQLEO

C.P.  Dr Jorge Carlos Alcocer Varela - Secretario de Salud. Para su superior conocimiento, Presente.
Lic. Humberte Torices Ramirez.- Director General de Vinculacion Social. Para su conocimiento. Presente,
Serie/Seccion ]C 2/PA. 170 LXIV
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"OFICIO No. CGIC/OR/2766/2020
Ciudad de México, a 15 de diciembre de 2020

LIC. MONICA A. MIERES HERMOSILLO

Titular de la Unidad Coordinadora de Vinculacion
y Participacién Social de la Secretarfa de Salud.
Ligia No. 7, planta baja, Colonia Judrez,

Alcaldia Cuauhtémaoc, C.B. 06600

Ciudad de México

PRESENTE

Con fundamento en los articulos 4, parrafo cuarto de la Constitucion Paolitica de los
Estados Unidos Mexicanos; 17 Bis de la Ley General de Salud; 2, letra C, fraccion X,
del Reglamento Interior de la Secretarfa de Salud; 3 v 18, fracciones i y XVI del
Reglarmento de la Cornisidon Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios;
en atencién a su oficio nimero UCVPS/1450/2019 de 13 de diciernbre de 2019, por
rnedio del cual la Titular de la Unidad Coordinadora de Vinculacién y Participacién
Social de la Secretarfa de Salud, solicita opinidn de esta Comision Federal, respecto
del Punto de Acuerdo aprobado en sesion celebrada el 28 de noviembre de 2012
por la Cdmara de Senadores, gue a la letra dice:

SDIRIMERS,. El Senado de la RepUblica exhorta respetuosamente a la Secretarla de
Educacidn Publica, para gue en coordinacién con la Secretaris de Salud v en el ambito
de sus respectivas competencias remitan a esta Soberanfa, un informe detallado sobre
los resultados de la aplicacién del Acuerdo mediante el cual se establecen los
Lineamientos generales para el expendio y distribucion de los alimentos vy bebidas
preparados v procesados en {as escuelas del Sistema Educativo Nacional, en &l perlodo
del 2015 al 2018, o cual debera contener cuando menos, o siguiente:

1. El humero de centros de ecducacidn basica, media v media superior que cumplen con
los lineamientos para el expendio vy distribucidn de los alimentos v bebidas preparados v
procesados en las escueias del Sistema Educativo Nacional

2. El ntrnero de sanciobes o multas a los centros de educacién basica, media y media
superior que incumplleron con los lineamientos para el expendio y distribucidn de los
alimentas y bebidas preparados y procesados en las escuetas del Sisterna Educativo
Nacional.

. Con motivo de lo anterior, los centros educativos gue fueron sancionados y los que
fueron relincidentes,

%, Los mecanismos gue utilizan para regular o veriflcar gue los centros de educacion
basica, media v media superior cumplan con fos Lineamientos para el expendio y
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distribucién de los alimentos y bebidas preparados y procesados en las escuelas del
Sisterna Educativo Nacional

SEGUNDG. ...

TERCERO, E| Senado de la RepUblica exhorta respetuosamente a la Secretaria de
Educacién Publica, para que en soordinacién con la Secretarfa de Salud, analice y en su
caso, garantice el cumplimiento de la regulacion federal en los centros escolares sobre la
vanta de alimentos y bebidas, con especial énfasis en la venta de verduras, frutas y
alimentos naturales, de la temporada o de la regién.

CUARTOQ.”

De conformidad con los articulos 17 Bjs, fraccién 1t de la Ley Genera) de Salud, y 3,
fraccién | inciso ¢, 4, fracclon I, inciso g, y 18, fracciones 1y XVI del Reglamento de
esta Comisién Federal, este Organo Desconcentrado ejerce las atribuciones de
regulacion, control, vigilancia y fornento sanitarios, que en términos de las
disposicicnes aplicables corresponden a la Secretarfa de Salud en materia de
alimentos y suplementos alimenticios, que sefiala el citado ordenarmiento, le
comento lo siguiente;

Se le informa gue en el marco de la Estrategia Nacional para la Prevencién y el
- Control del Sobrepeso, [a Obesidad y la Diabetes, el 22 de mayo de 2017 se firmaron
las Bases generales de colaboracidon que establecen la Secretarfa de Educacion
PUblica v la Secretarfa de Salud para establecer los compromisos para desarroliar,
ejecutar y promover de manera conjunla, acciones crientadas a fortalecer |a
prevencion, la promociéon y el cuidado de las salud de los estudiantes,

Derlvado de lo anterior, se desarrolld la Estrategia piloto “Salud en tu Escuela” la
cual se llevd a cabo en el ciclo escolar 2017-2018 en 522 escuslas de nivel basico de
17 entidades federativas: Campeche, Ciudad de México, Durango, Jalisco,
Michoacan, Morelos, Nuevo Ledn, Puebla, Querétaro, San Luis Potosl, Sonora,
Tlaxcala y Yucatan,

En esta estrategla se realizaron cinco intervénciones;

1. Diagndstico y referencia

2. Supervision de lineamientos para bebederos, expendios y menus.

3. Promocidn de activacion fisica a través de la clase de educacion fisica y
recreo activo,

4. Promocion de habitos saludables a través de una estrategla de cambio de
tomportamiento.
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5. Sensibilizacién a maestros y material para orientaciéon a padres.

La COFEPRIS, en su ambito de competencia, participo en la supervision de
lineamientos para bebederos, expendios y menuds, en coordinacidn con la
Direccidn General de Promocidon de la %alud. Las actividades realizadas
consistieron en la supervision de la calidad del agua de las escuelas, asi como la
verificacién de las condiciones sanitarias de los expendios y cooperativas.

La Estrategia a nivel Secretaria de Salud fue coordinada por la Subsecretaria de
Prevencién y Promocion de la Salud y evaluada por el Banco interamericano de
Desarrollo (BID).

Por otra parte, se le informa gue con la legislacidn sanitaria vigente, ia COFEPRIS
no cuenta con atribuciones para ernitir sanciones por el incumplimiento al
Acuerdo en mencion.

Para mayor referoncxa se anexa al presente el Reporte 2017-2018 de 1a Estrategia
Salud en tu Escuela.

Sin otro particular, le envio un saludo.
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Salud En Tu Escuela

fl. Antecedentes

La salud y fa educacién son condiciones necesarias para que los nifios, nifas y jévenes se
desarrolien plenamente y tengan una buena calidad de vida. L infandia v la juventud en
México enfrentan desafios en materia tanto educativa como de salud; entre ellos, se
encuentrah el sobrepeso y la obesidad, que afectan a uno de cada tres nifios, nifias y
adolescentes, lo que aumenta la probabilidad de padecer diabetes, hipertension,
enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer.

Como respuesta a ello, fa Secretarfa de Salud y la Secretaria de Egucacién Plblica
presentaron en 2017, en el marce dela Estrategia Nacional para la Prevencién y el Controt
def Sobrepeso, la Obesidad y ta Diabetes, Safud en tu Escuela, una intervencién conjunta que
busca ser una estrategia integral, para mejorar la salud de las nifias, nifios y adolescentes,
fortalecer sus capacidades de aprendizaje e impuisar la equidad; asl come, adquirir habitos
saludables, mantener un cuerpo sano y evitar conductas de riesgo, mediante la participacién
de toda la comunidad educativa, Salud en tu Escuela inicid en el cicle escotar 2017-2018 con
una selecridn aleatoria de escuelas en 13 entidades federativas: Campeche, Cludad de
México, Durango, Jalisco, Michoacan, Morelos, Nuevo Ledn, Puebla, Querétaro, San Luis
Patasi, Sonora, Tlaxcala y Yucatan.

El proposito de este documento es presentar de manera resumida el proyecto Salud en tu
Escuela, su puesta en marcha, los avances, fos resultados de la evaluacidn inicial, las lecciones
aprendidas v fos pasos a seguir para consolidar su instrumentacion en las entidades que
participan en el proyecto.

W, Combexto en Mexico del sobrepeso y ebesidad

De acuerdo ¢on datos de 2017, fa tasa de obesidad y sobrepeso de adultos en México es fa
mas alta dentro de los palses de la Qrganizacidn para la Cooperacidn v el Desarrollo
Econdmico (QCDE), alcanzando 39.2% (OCDE, 2017),' v Ia tercera para fa poblacién entre
5 v 17 aftos (ENSANUT, 2016). Como consecuencia de estas altas prevalencias, la
prevencion del sobrepeso v la obesidad en {a poblacidén mas joven resulta prioritaria. Por ello,
el 1° de noviembre de 2016 la Secretaria de Salud (S5) emitid la Declaratoria de emergencia
epiderniolégica para todos los estados delpafs (EE-3-2016).2

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) 2014, {a prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad en menores de 5 a 11 afios alcanzé 33.2% vy 36.3% en
adolescentes de 12 a 19 aios, Bl comportamiento de este indicador no ha mejorado
sustantivamente en jos dltimos afios, e incluso ha empeorado para el caso de las nifias entre
5y 11 afios (Figura 1, panel 1), y de las adolescentes entre 12 a 19 afios (Figura 1, panel 2),

Par otro lado, los datos de 2016 indican que el sobrepess vy obesldad en nifius, nifias y
adolescentes es mayor en las zonas Urbanas (34.29% y 36.70%, respectivamente) que er’




jas zonas rurales (29% y 35%, respectivamente); sin embargo, en las zonas rurales ha
crecide a un ritmo mayor en los {iltimos afios (Figura 2).

Figura 1. Prevalencias de sobrepeso y obesidad, por sexo
(ENSANUT 2006 y 2016)
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Figura 2. Prevalencias de sobrepeso y obesidad, por area urbana o rural
(EMSANUT 2012 v 201.6)
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JPor qué es relevanie el tema?
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Las altas prevalencias de sobrepeso y obesidad son preccupantes porque aumentan la
probabitidad, de que en la vida adulia, se desarrollen complicaciones tales como diabetes,
hipertensién, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer.* En 2016, en México
las tres principales causas de muerte prematura fueron enfermedades no transmisibles:
cardiopatfas isquémicas, enfermedad renal crbnica y diabetes® Las consecuencias del
aumento de las enfermedades cronicas implican pérdida de la calidad de vida, disminucidn




de la productividad de la poblacién econdmicamentea activa y aumento en os gasios en
salud.é7 De acuerdo con el Instituto Mexicane para la Competitividad, cada afio se pierden
un promedio de 312 millones de horas laborales a causa de la diabetes.” Asimismo, en 2015,
el costo del tratamiento médice (incluyendo complicaciones) de personas mavores a 20
afios con diabetes tipo 2 ocasionada por obesidad, fue de mas del 4% del gasto total en
salud.? Un andlisis de la Fundacion Mexicana para ja Salud (FUNSALUD) reveld gue en 2013
la carga econdimica de la diabetes, cohisiderando los costos directos e indirectos, fue de casl
2% del Producto Interno Bruto.” Si la prevalencia de fa diabetes y Ia hipertensidn continda
crectendo al ritmo de las tasas actuales, serd necesarlo un incremento anual del 5% al 7%
del presupuesto de safud.® Esto implica un desafio importante en términos fiscales ya que,
por un Jado, existe un aumento de las enfermedades cronicasy, par el otro lado, no es posible
Incrementar a ese ritrmo ¢l gasto en salud,

M. Causas y estrategias

Fl sobrepeso vy fa obesidad son muliifactoriales, resultado de tos estilos de vida y del entorno
obesigénico, con influencia de determinantes sociales como la cultura, la condicidn
econbdmica, la educacién, Ja urbanizacién y el entorno politico y social. Las principales causas
inmediatas del sobrepeso v de la obesidad en la poblacidon entre 5 a 19 afios son: (i) las dietas
poco balanceadas que tncluyen un alto consumo de comida “chatarra” y un bajo consumo
de frutas y verduras; (i) el alto consumo de bebidas azucaradas enh vez de agua; y, (i) fa
baja actividad fisica moderada-vigorosa. Entre las causas secundarias mas importantes se
encuentran: () la limitada calidad, bajo uso y accese a servicios de salud que dificulta el
diagnéstico y tratamicnto de sobrepeso y obesidad; y (ii) la escasa educacién en nutricién y
salud que afecta la practica de la crlanza de los padres,*? (i) la disponibilidad y accesibilidad
de alimentos procesados de alta densidad energética y de bebidas con aporte caldrico y (v)
medio ambiente y sedentarismo, entre otros,

Entre las estrategias para atender las causas del sobrepeso y la obesidad en nifios v nifias v
adolescente, resaltan aquellas con un enfoque intersectorfal. Las intervenciones o
programas mas exitosos son aquelios que se concentran en fas escuelas, especiaimente en
primaria, y las que utilizan estrategias de cambio de comportamiento.? Las estrategias que
se desarrollan en escuelas son una opartunidad de cubrir a una mayoer poblacidn, va que
concentran una importante poblacion del total de nifios y nifias y adolescentes.* £s en estas
etapas de la vida donde se adquieren las bases de sus creencias, actitudes, conocimientos y
comportamientos, aurado a gue los nifias, las niftas y los adolescentes pasan 30% de su dia
en la escuela.r* Por ello, representa el momento y lugar ideal para crear conciancia de la
importancia de la salud fisica v mental, ademas que pueden estar constantemente
expuestos a cualquier intervencion que se fleve a cabo en esos espacios. Este facilita la
promocién de actividades flsicas a través de las clases de educacion fisica y los cambios en
habitos alimenticios a través de tos mends escolares.*Por otro lado, las intervenciones gue
usan estrategias de cambio de compertamiento han sido exitosas'® porque han ayudado a
establecer limites en la cantidad de comida y el tipo de comida que ingieren los nifios, las
nifias v adolescentes, y a influir en su nivel de actividad fisica. La revisién de diferentas
experiencias muestra que el uso combinado de estrategias de cambio de comportamiento
tiene resultados positivos en et cambio de conductas no saiudables y enla pérdida de peso.t’




., Estrategia Salud en Tu Escuela

La declaratoria de emergencia epidemioldgica dé noviembre de 2016 ha permitido dar
mayor visibilidad al tema de sobrepeso y obesidad en nifios, nifias y adolescentes,
posicionandolo como de alta prioridad, al tiempo que ha permitido promover la coordinacién
entre sectores y niveles de goblerno para facilitar su deteccion temprana.

En ¢l marco de las acciones de la Estrategla Nacional para la Prevencién y Control del
Sobrepeso, la Ohesidad y la Diabetes del pais, la Secretarfa de Salud vy la Secretarla de
Educacién Pablica articularon la Estrategia Salud en tu Escuela (SETE). Esta Estrategla es un
modelo integral vy multisectorial que busca fortalecer la prevencion, fa promocion v el
autocuidado de la salud de las nifias, niflos, v adolescentes en ¢l dmbito escolar, para
mantener un cuerpo sano y adquirir habitos saludables que eviten el sobrepeso, {a obesidad
y otras conductas de riesgos. '

La Estrategia SETE es principalmente integral al conjuntar: (i) acciones de promocién de la
salud orientadas a desarrollar habitos saludables en los escolares, en un entorno que apoya
la salud y que involucra a alurmnos, maestyos, madres y padres de familia para petenciar el
efecto de las intervenciones; (i) accianes preventivas gue incentivan la identificacién de
conductas poco saludables y de rlesgo, através de mediciones y tamizajes gue refiere alos
estudiantes; v (iiiy acciones para la atencién del sobrepeso y obesidad en establecimientos
de atenclon médica. La Estrategia es multisectorial porque articula los sectores de educacion
vy salud para Bevar a cabo accones educativas y de prevencion en conductas de riesgo. La
combinacidn de acciones a nivel individual, familiar y cormunitario ayuda a que la estrategia
sea efectiva,

fn fa fase piloto de Salud en Tu Escuela en escuetas primarias se incluyen cinco
intervenciones: .

Diagnastice y referencia. Se identifican factores de riesgo para sobrepeso y
obesidad en estudiantes de 1°, 5° y 6 de primaria. [sto a traves de brigadas
compuestas por personal de salud y estudiantes de ciencias de la salud, los cuales

realizan mediciones antropométricas (peso, talla y cintura) y prueba de agudeza
{8 visual @ los alumnos cuyos padres autoricen la intervencidn mediante
aat] consentimiento informado. A su vez, se imparte una sesién educativa sobre 1
técnica de cepillado dental. Asimismo, se aplica un cuestionario de habitos,
| conocimientos e intencidn de cambio a comportamientos saludables,

1

- Supervision de lineamientos para bebederos, expendios y mends. COFEPRIS -
« c e {ComisiGn Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios), en .
-y coordinacién cott la Direccién General de Promocion de la Salud (DGPS), verifica el |

2 cumplimiento de la normativa vigente en términos de alimentos y bebidas
. preparados y procesados permitidos en las cooperativas escolares y el tipe de

alimentos que se deben preparar dentrg de los mends escolares. lgualmente, se
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ii Promocion de activacidn fisica a traves de la clase de educacion fisica (EF)
|y recren activo (Jugamos Tados). Se incentlva la realizacion de actividad fisica
- moderada o vigorosa dentro del horario de clase de educacion fisica, generando
2“1 herramientas alternativas de trabajo para los profesores de educacion fisica, los
: cuales hacen use de 6 estaciones de activacion flsica en el patio escolar. Asimismo,

| s& promueve que durante el recreo los alumnos realicen actividades l0dicas que
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Promeocién de hibitos saludables a través de una estrategia de cambio de
compaortamiento. Se busca incentivar el consumo de agua simple, la eleccién de .
alimentos saludables y el incremento de minutos de actividad fisica moderada o
vigorosa a través del uso de materiales educativos l0dicos: historietas, hojas para

. actividades, posters y recetas nutricionales atractivas. '

A

| Sensibilizatién a maestros y material para arientacién a padres. Se provee
! de informacién a padres y maestros a través de materiales en Ifnea y contenidos
4 impresos. En especifico, se desarrolié de fa mano de Fundacion Cartos Slim la serie
41 “Nifias y nifios creciendo sanos y listos”, dande se exponen las consecuencias de fa

malnutricién relacionada con sobrepeso, obesidad y enfermedades crdnicas no

Y. Alcances de $Salud en Tu Escuels

Salud en Tu Escuela ayudard a que los niftos y las nifas en las prirmarlas intervenidas adopten
habitos saludables tates como aumento de {a actividad fisica vigorosa, aumento del consumo
de agua simple, disminucion del consumo de bebidas azucaradas y consumo de alimentos
mas saludables en sus dietas (Figura 3), Para medir estos resuitados, Salud en Tu Escuela se
acompafia de una evaluacidn de impacto con una metodologlfa rigurosa que permitird medir
sus resultados. En el largo plazo, las mejorfas que se logren ep estos indicadores incidiran en
la disminucién en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifos y nifias.




Figura 3. Intervenciones, resuliados intermadios e impactos
de Salud en Tu Escuela
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Para tener yna idea mas clara de los beneficios de Salud En Tu Escuela en el largo plazo, se
realizd un andlisis econdmico. Para estimar estos beneficios'® se cuantificaron las ganancias
potenciales de la disminucién en mortalidad y morbilidad derivados de la pr@vencién y
tratamiento oportuno de enfermedades asociadas con el programa en los nifios y nifias de
primaria. Asi, los beneficios monetarios para Salud en Tu Escuela derivados det cormponente
de prevencidn del sobrepeso y obesidad estdn asociados con las intervenciones de
tratamiento nutricional, entrenamiento/ejercicio y consejeria, se calcula ascienden a un
beneficio econdmico de USDS3,864.82 por délar invertido en la estrategia; lo que la hace
aftamente rentable,

Wi, Hallazgos de las evalvaciones prefiminares cualitativa v cuantitativa
ded privaer afo de ineplementacion

El primer afio de SETE se implementd como una prueba operativa en 522 escuelas de 13
estados del pafs, con cerca de 65 mil estudiantes. Para cbservar los resultados de esta
primera etapa, se realizé una evaluacion de corto plazo a través de un estudio cualitativo
llevado a cabo con grupos focales con estudiantes, encuestas abiertas con docentes y
directores, v observacion de las aulas y ambientes en la escuela; vy otro cuantitativo con
datos recopilados a través de 5 diferentes instrumentos durante el cicio escolar 2017-2018;
(1) Mediclén Integrada de Deteccidn Oportuna (MIDO escolares), (i) cédula efectrénica para
el monitoreo de expendios, mends y bebidas (COFEPRIS), (iii) encuasta de Conocimientos y
Habitos, (iv) encuesta de actividad en recreos, y (v) recopilacién por observacion directa de
las clases de educacién fisica a través del instrumento SOFIT (Systern for Observing Fithess
Instruction Time) en Campache y Nueve Ledn, cuya mayer exposicdn a la intervencion
permitid llevar a cabo una evafuacion de impacto de tipo experimental.




A continuacion, se presentan algunos resuftados descriptivos.

1. Falta de seguimicnto de los resultadas por pavie de ios padres Los resuttados de

L2

£

las mediciones en los nifios y nifias incluidos en fa prueba operativa arrojan un nivel de
sobrepeso de 21% y de obesidad 16%; ambos sumandoe 37%. Como referencia, 1os
valores de la ENSANUT 2016 para escolares de 7 a 11 afios Indican que la obesidad y/o
sobrepeso se situd er 33.2%. Los nifios y nifias diagnosticados con obesidad y/o
sobrepeso fueron referidos a su unidad de salud correspondiente, Sin embargo, se
encontré que alrededor de 60% de los padres o tutores no acudieron a las escuelas a
recibir los resultados de las mediciones de sus hijos.

Consumo de alimente chatares y bebidas aznearadas s alto vy realizan poco
aferzicio. Se aplicd una encuesta sobre conocimientos y habitos a los nifles y nifias
incluidos en la prueba operativa que indicé que los estudiantes comfan 3.5 vaces al dia,
ingerfan comida chatarra en promedio 3 dias a la semana, hebian 2.7 vasos de agua
saborizaday 4.4 vasos de agua simple al dfa. Ademds, reportaron estar sentados viendo
television 2.3 horas al dfa y haciendo actividad fisica 1.8 horas diarias. Un 80% declard
desayunar e casa, Por itimo, en una escala de 1 a4 (donde 1=Nunca, 2=Pocas Veces,
3=A Veces, 4=Sjempre), seglin lo reportado, e valor para llevar frutas en su refrigerio
escolar fue de 2.6, para comer verduras fue 3.1, para comer frutas o verduras 5 veces
aldiafue de 2.9,y 3.6 para beher agua simple cuando tienen sed. Con respecto a realizar
al menos 30 minutos de ejercicio al dfa, el valor fue de 3.4.

Limitada hnplemantacion de los [neamianios en las escuelas, A pariir de las
escuelas visitadas se observd que mas del- 90% no tenfan publicidad de alimentos y
bebidas no recomendados, y 42.4% ya contaba con un comité de alimentacion escolar.
Sin embargo, solo 35% de las escuelas con tienda escolar reportd conocer a lista de tos
productos autorizades para expendio y venta, y solo en 32,6% se habia capacitado a-
expendedores de alimentos en fa implernentacién de lineamientos. Solo un terdo
(33.7%) de las escuelas contaba con hebedaros: las escuelas en promedio solo tienen 1
hebedero, y el 20% de esos bebederos no estaban funcionando.

pMayor actividad fisica, pero vequiers mejoras. Los andlisis de Jos datos
preliminares sobre las actividades que realizan los estudiantes durante fos recreos
sugieren posibles mejoras en los niveles de activacién fisica durante los recreos. i
andlisis de impacto para Campeche y Nuevo Leén indica gue las escuelas de
tratamiento, efectivamente, estan haciendo uso de los circuitos del patio escolar
durante las clases de educacién fisica, elevando los niveles de actividad fisica vigorosa
prornedio en 1.3 minutos en comparacion con las escuelas de control. Ademas, en las
sscuelas de tratamiento tanto los profesores como ef contexto de la clase promueven
mas actividades para llevar a cabo actividades fisicas vigorosas que sus contrapartes
del grupo de control. Estos resultados son estadisticamente significativos.

Mejor conaciintento solbve practizas de alimentacion saludable De acuerdo con
al estudio cualitativo, los estudiantes demostraren alto conocimiento de la importancia
de beber al menos 2L de agua por dia, asf como de jos efectos negativos de las bebidas
azucaradas y su relacion con enfermedades. Asimismo, los estudiantes manifestaron
haber realizado cambios de habitos sobre mayar consumo de agua natural y menor de
hebidas gaseosas, Con respecto alas entrevistas llevadas a cabo con los docentes, ellos




repartaron tener insuficiente capacitacion y tiempo durante el horarie de clases para
implementar la Estrategia.

Wil Lecciones aprendidas en ef primer afto de implementacion
y recomendaciones

La prueba operativa del primer affo de SETE permitid identificar fortalezas en la Estrategia,
asl como alguhas dreas de mejora. Al respecto, destacan los resultados positivos en
términos de actividad fisica, el mejor conocimientoe scbre practicas de alimentacion
saludables, mencionados en parrafos anteriores, v la medicidn de los nifics y nifias en las
escuelas, con la referencia correspondiente a las unidades de salud en los casos cuyos
valores de sobrepeso y obesidad estan por aniba de lo normal (40% de los estudiantes
medidos). :

Sin ernbargo, alin existen algunos cuellos de botella y desafios en ia implementacion del
programa. Este primer ejercicio operativo de SETE evidendd que, como toda intervencion
integral v muitisectorial, requiere tlermpo de maduracidn y un monitoreo cercano para
sarantizar su dptima ejecucién, Por ello, resulta prioritario dar continuidad a la Estrategia en
su fase piloto para lograr identificar sus resultados en el mediano y largo plazo. Esta
continuidad, no obstante, puede beneficiarse de recomendaciones que las evaluaciones de
corto plazo han arrojado a un afio de la implementacion del programa:

1, Cormpnicar reejor i Extratesia o divectoras ¥ padyvas de Familia, ¢ contar con los
ponsentimicnios informados de los Taniliares. Las escuelas manifiestan no contar
con la suficiente capacditacidn sobre la Estratégia y se ohservd que el uso de los
materiales no siempre sigue fa estructura recomendada. Por otro lado, cerca del 30% de
los padres de familia no entregarn el consentimiento para que sus hijos participen en SETE,
Fi involucramiento de los padres es fundamental, no solo porque forman parte del
contexto formativo de los estudiantes desde casa, sino gue su activa particlpacién al
acudir a la entrega de resultados y llevar a sus hijos referenciados a la unidad de salud
para atencién resulta clave para que [a Estrategla sea exitosa,

2 Estabiocer el tenwm de conducktas saludables con un toma priovitarie, v de
derecho, dentro de las eseueias, Es importante que fa promocién de conductas
saludables no se vea cdmo una opclén, si no comoe un derecho de los nifios y ninas y
adalescentes para poderse desarrollar plenamente, Esto es factible a partir de un mayor
involucramiento de las autoridades educativas a nivel de plantel En ese sentido, es
fundamental explicar a los docentes [a plena alineacién curricular, que en virtud de que
el Plan v propramas de estudio vigentes, en su parte obligatoria, consideran estos temas
cotno parte de los Aprendizajes Clave.

. Majorar ks vinewscion operative entre la Secretaria de Educacion Plbics (SE3
v Ia $54A, Cs necesario estrechar la coordinacion que ya existe entre las dos secretarias
para abordar las conductas saludables como un tema multisectorial, y asf mejorar la
efectividad de la intervencidon de prevencidn de sobrepesc y obesidad, Sebre todo,
parantizar que esta colaboracién se dé a nivel estatal y mas aln, en el nivel jurisdiccidn
(salud) y zona escolar {educacion)




4. Desarvoliar capacidades de los maestros a través de guins vy plataformas,
Contar con guias y plataforimas de capacitacién ad hoc para los profesores les permitiria
tener unaidea mas clara de la estrategia global, comprender y transmitir la importancia
de enfocar en comportamienlos concretos, v que al conocer bien la Estrategia puedan, a
su vez, desarrollar otras actividades de refuerzo.

5. Mejorar la infraestructura escolar. Es indispensable mejorar la instalacion de
bebederos con agua potable y funcionando, asegurar el acceso a patios de recreo que
permitan a los nifios v nifias activarse y ejercitarse tanto en sus clases de educacién
fisica, coma en los recreos; asi como mejorar el acceso a comedores o cooperativas
escolares donde los estudiantes puedan disponer de menGs saludables. Esto para
asegurar €l acceso a espacios en donde se promueven fos habitos saludables desde
diferenites contextos dentro de la propia ascuela.

Lo anterior también va ligado a un mejor monitores de los produstos de venta an
fas escueles, £s importante vigilar de manera mas estricta la correcta implementacion
de la NOM-009-55A2-2013 Promaocidn de [a Salud Escolar, la cual contiene Jos criterios,
estrategias y actividades a seguir por parte del personal de salud en términos de
promocién de la salud y prevencin de enfermedades dirigidas a la poblacién escolar.

&

Vill. Situacion actual

Con un mayor aprendizaje en [a operatividad de la Estrategia, se adaptaron y mejoraron los
procesos para realizar fas cinco intervenciones durante el diclo escolar 2018 ~ 2019 en las
escuelas seleccionadas, Al momento, se encuentran en preparacion el levantamiento de ia
medicion basal del MIDO en los escolares para el presente ciclo escolar, la entrega de
materiates de la campaia de cambio de compoertamiento “salén de campeonas®, la
supervisién de los lineamientos de expendios de alimentos y bebldas, y la capacitacion a
maestros y padres de famiiia (ver anexo 1).

Asimismao, para reforzar las acciones que promueven la adopcidn de habitos saludables, se
estd disefiando, en conjunto con el BID, unaintervencion sobre el envio de mensajes de texto
de cambic de comportamiento a padres de Tamilia y docentes de las escuelas que va
participan en la estrategia, La implementacion de esa intervencidn estd programada para
inicios def 2019,

13, Sizuientes pasos
«  Gestionar recursos financieros para la culminacion de fas actividades del ciclo escolar
2018-2019 de acuerda con el Plan General de Trabajo, ast como los recursos para
continuar con laimplementacian del programa en los sigutentes afios.
o Desarrollar de manera coordinada el programa intersectorial Salud en tu Escuela, con
enfoque de Salud en Todas las Polfticas.
» Continuar con el monitoreo y evaluacion de la Estrategia con fa asesorfa del BID.




» Escalamiento gradual del modelo de esta Estrategia en el resto de las escuelas que
integran el Sistema Educativo Nacional a través de la coordinacion intersectorial de
Educacién — Deporte — Salud, cubriendo a todos los estados del pals,

e |dentificar fuentes de financiamiento para las instituciones que implementaran el
programa intersectorial.

p Aneno

Anexo 1. Plan generel de trabajo de Salud en tu Escuelt en escuelas primarias durante ef ciclo escolar 2018 - 2019,

Mivel Primaria

= it

« Campafia canbio de comporranienta Saldn de Campeoies
« Supervisidn de lineamientos de bebaderos, cxpendinsy menis

+ Capacitacion & pardies de Familla y maestras (NIfas y nilios rreglendo sanus y

listos" y 6 pagos ton prevencién .



Yindicators, O. E. C. D. {2017). Health at a Glance 2011, DECD Indicators, OECD Publishing, Paris, DOI: https://dai.
org/10.1787/health_glance-2017-en,

I Romero-Martinez, M., Shamah-Levy, T., Cuevas-Nasu, L, Gomez-Humarén, I, M., Gaona-Pineda, E. B., Gémez-
Acosta, L M., ... & Herndndez-Avila, M. (2017}, Disefio metadolégico de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrieidn
de Medio Camino 2016, Salud Piblica de México, 59, 299-305.

3 http://www.cenaprece.salud gob.mx/programas/interior/emergenclas/descargas/pdf/EE_3. pdf.

1 DI Angelantonio, E., et al., 2016, “Body-mass index and all-cause mortality: Individual-participant-data meta-
analysis of 239 prospective studies in four continents”, National Library of Medicine National Institutes of Health,

¥ INSP, 2013, “ENSANUT 2012”, Evidencia para la politica plblica en salud, México: Secretar(a de Satud {SSA).

¢ Lehpert, T., et al, 2013, “Economic costs of overweight and obesity”, Rast Practice & Research Clinical
Endocrinology & Metabolism, 27 (2013) pp 105115,

" Doherty, ., et al., 2017, “The impact of childhocd overweight and obesity on healthcare utflization”, Econormics
and Human Biology, Volume 27, pp 84-92,

8 IMCO, 2015, “Kilos de mAs, pesos de menos. Los costos de la obesidad en México”, Recuperado de:
hittp://imeo.org.mx/wp-content/uploads/2015/01/20150127_ObesidadEnMexico_DocumentoCompleto. pdf

? Barraza-Lloréns M, Guajardo-Barron V, Pled 1, Garefa R, Herndndez C, Mora F, Athié J, Crable E, Urtiz A, 2015 Carga
econdmica de {a diahetes mellitus en México, 20613", Funsalud.

0 NSP, 2012, “ENSANUT 2012”, ENSANUT Recuperadeo de: hitp://ensanut.insp. mx/doctos/seminario/MO302.pdf.
1 pMelis, H. & Seicuck, B., 2017, “Predictors of obesity and overweight in preschaolers: The role of parenting

styles and feeding practices”, Appetite, Volume 120, pp 491-489.

12 sharma, M., Ickes, 1., 2008, “Psychological Determinants of Childhood and Adolascent Obesity”, ISBHS, 19, 33-40.
13 pazal, M., Hoagwood, K., Stephan, 5. y Ford, T., 2014, “Mental Haalth Interventions in Schools 1: Mental Health
Interventions in Schools in High-Income Cauntries”, Lancet Psychiatry.

¥ Rutter, M., Maughan, B., Mortimare, P., Qutsen, 1.,1979, “Fifteen thousand hours: secondary schools and their
effects on children”, Harvard University Press, Cambridge,

%5 sharma e Ickes, 2008,

¥ | yttikhuis, Q., Baur, L., Jansen, H., Shrewshury, V.A., O'Malley, C., Stolk, R.P. y Summerbell, C.D., 2009, Cochrane
review: Interventions for treating obesity in children. Evidence-based child health: A Cochrane Review'Journal, 4(4):
1571.1728.Luttikhuis, O., et al, 2009,

7 fhid.

18 para la estimacion de estos beneficios se utllizaron los Indicadores de afios de vida ajustados por discapacidad
{AVADs) ganados comoa resultado de recibir las intervenciones en salud (mediciones antropométricas, tamizajes de
salud mental y conductas de riesgo, can sus respectivas referencias a los centros de salud). Estas estimaciones se
consideran un piso, va gue no incorporan efectos de derrame o externalidades positivas {como la adopeién de
mejores practicas por parte del resto de los miembras de los hogares); factores que incrementarfan fa rentabilidad
social del proyecta.







