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OBESIDAD

o Su etiologia es multifuncional y su

tratamiento debe ser apoyado en un grupo
multidisciplinario.

o Dada su magnitud y trascendencia es

considerada en el mundo como un
problema de salud publica.

o El establecimiento de lineamientos para su
atencion integral podria influir de manera
positiva en un adecuado manejo del

importante numero de pacientes que sufren
de esta enfermedad.




PARA LA ELABORACION DE LA NORMA

Se tomaron en cuenta:

O Los principios cientificos y éticos que orientan la
practica médica, especialmente el de la libertad
prescriptiva.

OBJETIVO

o Establecer los lineamientos sanitarios para regular el
manejo integral de la obesidad




DISPOSICIONES GENERALES

o Todo paciente adulto obeso requerira de un manejo
integral, en términos de lo previsto en la presente
Norma.

o El tratamiento médico-quirurgico, nutriolégico y
psicolégico del sobrepeso y la obesidad, debera
realizarse bajo lo siguiente:

<« El médico sera el responsable del manejo integral del
paciente obeso.

< El tratamiento indicado debera entrafiar menor
riesgo potencial con relacion al beneficio esperado.




<« Deberan evaluarse las distintas alternativas
disponibles conforme a las necesidades especificas
del paciente, ponderando especialmente las
enfermedades concomitantes que afecten sus salud.

+ Todo tratamiento debera instalarse previa evaluacion
del estado de nutricion, con base en indicadores
clinicos, dietéticos, antropométricos incluyendo

indice de masa corporal, indice de cintura cadera,
circunferencia de cintura y pruebas de laboratorio.

« Todas las acciones terapéuticas se deberan apoyar en
las medidas psicoconductuales y nutriolégicas para
modificar conductas alimentarias nocivas a la salud,
asimismo, se debera instalar un programa de
actividad fisica, de acuerdo a la condicion clinica de
cada paciente.




< El médico sera el unico profesional facultado para la
prescripcion de medicamentos.

<+ Cada medicamento utilizado debera estar justificado
bajo criterio médico, de manera individualizada.

<+ Los medicamentos e insumos para la salud
empleados en el tratamiento deberan contar con
registro que al efecto emita la Secretaria de Salud.

<+ No se deberan prescribir medicamentos secretos,
fraccionados o a granel y tratamientos
estandarizados.




DISPOSICIONES ESPECIFICAS

o El profesional facultado para intervenir en el manejo
integral del paciente obeso, debera cumplir los
requisitos competentes.

o Tener titulo profesional de médico, nutricionista o
psicologo legalmente expedido y registrado ante las
autoridades competentes.

o Tratandose del médico general o de otra
especialidad, sera recomendable tener constancia
expedida por FLASO-IASO, que avale un curso de
capacitacion en obesidad (SCOPE/COBELAT).




o El personal técnico participante en el manejo integral
de la obesidad sera exclusivamente en apoyo a las
areas médica, de nutricion y psicologia, por lo que no
podra de manera auténoma o realizar por si los
tratamientos.

o Todo aquel establecimiento publico, social o privado
que se ostente y ofrezca servicios para la atencion a
la obesidad, el control y reduccion de peso, debera
contar con un responsable sanitario atendiendo a lo
que establezcan las disposiciones aplicables para tal
efecto.




DEL MANEJO MEDICO

o El médico sera el unico profesional de la salud para
prescribir medicamento en los casos que asi se
requiera, en términos de lo previsto en el presente
ordenamiento.

o Solo se podran indicar anorexigenos u otro tipo de
medicamentos autorizados para el tratamiento de la
obesidad o el sobre peso, cuando no existiere
respuesta adecuada al tratamiento dieto-terapéutico
y al ejercicio fisico, en pacientes con un indice de
mas corporal de 27 6 mas, o que tengan
enfermedades concomitantes graves. ‘




o El médico debera expedir y firmar la receta
correspondiente de acuerdo con las disposiciones
sanitarias.

o EL médico tratante debera explicar al paciente qué
medicamento debera ingerir, su nombre comercial y
farmacologico, dosificacion, duracion de la toma,
interaccion con otros insumos, reacciones adversas y
colaterales.




DEL MANEJO QUIRURGICO

o Estara indicado exclusivamente en los individuos adultos
con obesidad severa e indice de masa corporal mayor de
40, o mayor de 35 asociado a comorbilidad importante,
cuyo origen en ambos casos no sea puramente de tipo
endodcrino. Debera existir el antecedente de tratamiento
médico integral reciente, por mas de 18 meses sin éxito,

salvo ocasiones cuyo riesgo de muerte justifique el no
haber tenido tratamiento previo.

La indicacion de tratamiento quirurgico de la obesidad,
debera ser resultado de la decision de un equipo de salud
multidisciplinario, conformado en su caso por cirujano,
anestesidlogo, nutridlogo, endocrindlogo, cardidlogo y
psicologo, esta indicacion debera estar asentada en una
nota médica.




o El médico cirujano tendra la obligacion de informarle
al paciente respecto de los procedimientos
quirurgicos a realizar, sus ventajas y riesgos.

o Las unidades hospitalarias donde se realicen actos
quirurgicos para el manejo integral de la obesidad,
deberan contar con todos los insumos necesarios
para satisfacer los requerimientos de una cirugia

mayor en pacientes de alto riesgo.

o El médico tratante debe comprobar ser especialista
en cirugia general o cirugia gastroenteroldgica, haber
recibido adiestramiento en cirugia de obesidad,
conocer el manejo integral de paciente obeso y
comprometerse junto con el equipo
multidisciplinario en hacer seguimiento del paciente
operado.




DEL MANEJO NUTRICIONAL'Y DE LA
PARTICIPACION DE LA NUTRICIONISTA

o Valoracion nutricional: evaluacion del estado
nutricional mediante indicadores clinicos, dietéticos,
antropomeétricos, pruebas del laboratorio y estilos de
vida.

o Plan de cuidado nutricional: elaboracion del plan
alimentario, orientacion alimentaria, asesoria
nutriolégica y recomendaciones para el
acondicionamiento fisico y para los habitos
alimentarios.

o La dieta debera ser individualizada, atendiendo a las
circunstancias especiales de cada paciente, en
términos de los criterios mencionados en el presente
ordenamiento.




DEL MANEJO PSCIOLOGICO

o La participacion del psicélogo clinico comprende:

< El manejo para la modificacidon de habitos
alimentarios.

<« El apoyo psicologico

« La referencia a Psiquiatria, cuando el caso lo
requiera.




DE LA INFRAESTRUCTURAY
EQUIPAMIENTO

o Contaran con el siguiente equipo propio para el
manejo integral del sobrepeso y la obesidad:

<« Bascula clinica con estadimetro

< Plicometro de metal

< Cinta métrica

<+ Los demas que fijen las disposiciones sanitarias

o Los establecimientos hospitalarios deberan poseer la
infraestructura y equipamiento que al respecto
sefalen las disposiciones aplicables.




MEDIDAS PREVENTIVAS

o Para el manejo integral del sobrepeso y la obesidad
no se debera:

< Instalar tratamiento por personal técnico o personal
no acreditado como médico.

< Indicar dietas que originen una rapida pérdida de
peso, que ponga en peligro la salud o la vida del
paciente y dietas que no tengan sustento cientifico.

< Utilizar procedimientos que no hayan sido aprobados
mediante investigacion clinica, asi como la
prescripcion de medicamentos que no cuenten con el
registro sanitario correspondiente.




< Manejar tratamientos estandarizados.

<« Usar diuréticos y extractos tiroideos, como
tratamiento de la obesidad o sobrepeso.

« Emplear medicamentos secretos, fraccionados o a
granel.

<« Usar hormonas ante la ausencia de patologia
asociada y previa valoracion del riesgo-beneficio.

« Utilizar técnicas no convencionales para el
tratamiento del sobrepeso y obesidad, en tanto no
hayan sido aprobadas mediante protocolo de
investigacion debidamente avalado por la Secretaria
de Salud, excepto como un auxiliar para la
disminucion del apetito, y debera registrarse en el
expediente clinico. ‘




< Indicar aparatos electronicos o mecanicos como
Unica opcion de este tratamiento (aparatos térmicos,
banos sauna).

< Indicar productos no autorizados por la Secretaria de
la Salud para el manejo del sobrepeso y la obesidad.

< Usar la liposuccion y la lipoescultura como
tratamientos para la obesidad.




DE LA PUBLICACION

o No anunciar la curacion definitiva

o No hacer referencia en los que no se distinga manejo
particular.

o No promover la utilizacion de medicamentos secretos y/o
fraccionados.

o No referirse a insumos o tratamientos que no estén
respaldados cientificamente en investigacion clinica.

o No sustentar tratamientos en aparatos electronicos o
mecanicos reductores de peso como Unica opcion.

o No promover para el manejo del sobrepeso y la obesidad
anorexigenos, diuréticos y extractos tiroideos, fajas de
yeso, asi como de inyecciones de enzimas y aminoacidos
lipoliticos.

o No inducir la automedicacion.
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