Ano: 2019 Expediente: 13194/LXXV

2 )
75T
q:‘ ]

IR Voﬁ«é??::

PROMOVENTE: DIP. KARINA MARLEN BARRON PERALES, INTEGRANTE DEL GRUPO
LEGISLATIVO MOVIMIENTO CIUDADANO DE LA LXXV LEGISLATURA

ASUNTO RELACIONADO: MEDIANTE EL CUAL PRESENTA INICIATIVA DE LEY PARA
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ESTADO DE NUEVO LEON, LA CUAL CONSTA DE 64 ARTICULOS Y 4 ARTICULOS
TRANSITORIOS.
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Vulnerables
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2019, ANO DE LUCHA CONTRA LA VIOLENCIA HACIA LAS MUJERES".

DIP. JUAN CARLOS RUIZ GARCIA

PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA DE LA

LXXV LEGISLATURA H. CONGRESO DEL ESTADO

DE NUEVO LEON

PRESENTE.-

La suscrita DIPUTADA KARINA MARLEN BARRON PERALES,
integrante del Grupo Legislativo de Movimiento Ciudadano, de la
LXXV (Septuagésima Quinta) Legislatura del Congreso del Estado,
con fundamento en los articulos 68 y 69 de la Constitucion Politica del
Estado Libre y Soberano de Nuevo Ledén y 102, 103 y 104 del
Reglamento para el Gobierno Interior del Congreso del Estado de
Nuevo Leén, PROPONGO LA INICIATIVA DE LEY PARA LA

PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA DIABETES

7y ((NMELLFEH& EN_EL ESTADO DE NUEVO LEON, al tenor de la

UH“AMA
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- De acuerdo con-ef Instituto de Estadistica y Geografia (INEGI) las tres
principales causas de muerte tanto para hombres como para mujeres
son las enfermedades del corazoén, la diabetes mellitus y los tumores
malignos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera a la Diabetes

mellitus como una amenaza mundial, llamada la epidemia del siglo

XXI, la cual estd intimamente relacionada con la obesidad, el

sobrepeso y la inactividad fisica. | } ,

A
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La OMS define a la diabetes como una enfermedad cronica que
aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el
organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce y al efecto de
la diabetes no controlada se le llama hiperglucemia. La diabetes se
divide en 2 tipos la diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2; la primera se
caracteriza por la ausencia de sintesis de insulina, mientras la
segunda tiene su origen en la incapacidad del cuerpo para utilizar
eficazmente la insulina, lo que a menudo es consecuencia del exceso
de peso o la inactividad fisica. También se encuentra la diabetes
gestacional que corresponde a una hiperglicemia que se detecta por

primera vez durante el embarazo.

Segun datos de la OMS, en el mundo hay mas de 347 millones de
personas con diabetes y prevé que las muertes por diabetes se
multipliqguen por dos hasta el afio 2030. En tanto que la diabetes tipo 2
representa el 90% de los casos mundiales, mientras que la Republica
Mexicana alberga alrededor de 13 millones de adultos padeciendo de

obesidad, de los cuales 7.3 millones padecen diabetes.

Las defunciones que ocurren a causa de la diabetes mellitus han
escalado posiciones entre las principales causas de muerte, ocupando
el segundo lugar, tanto a nivel global, como entre las mujeres y entre

los hombres.
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El control de la diabetes abarca desde el conocimiento de la
enfermedad, la prevencion, la deteccion, el diagnostico, el tratamiento

y el control de |la enfermedad.

En lo que respecta a las muertes por diabetes mellitus en México, se
presentaron 101,257 casos en total. Analizando este tipo de causa por
sexo, 49,679 correspondieron a hombres y 51,576 a mujeres; siendo
la segunda causa de muerte durante el afio 2018. Por grupos de edad,
se observa que el de 65 y mas afios presenta la mayor frecuencia de
fallecimientos. Del total de muertes registradas en el 2018, el 88.4% se

debieron a enfermedades y problemas relacionados con la salud.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2016 que es realizada por el Instituto Nacional de Salud
Publica se evalué la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios,
adolescentes y adultos, en la cual se encontraron los siguientes

resultados:

e Niflos en edad escolar de 5 a 11 afios: Tres de cada 10 menos
padecen sobre peso y obesidad. En 2012 |a prevalencia en este
grupo de edad era de 34.4%. En esta ultima medicién se puede
observar una disminucién significativa del sobrepeso en nifios
varones.

e Adolescentes de 12 a 19 afios: Caso 4 de cada 10 adolescentes
presenta sobre peso y obesidad. En 2012, la prevalencia de la

diabetes era de 9.2% y paso hasta un 9.4% en 2016.
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Cabe destacar que de acuerdo a datos de dicha Encuesta en el
Estado de Nuevo Ledn 3 de cada diez mujeres presentan diabetes
mellitus en el embarazo y debido a ello la entidad se ubicé en el afio
2018, nuevamente, con 479 casos registrados en el primer lugar en
México con esta enfermedad, asi mismo se posiciond en quinto lugar
con 2228 casos de diabetes tipo 2, mientras que en diabetes tipo 1

obtuvimos el sexto lugar a nivel nacional.

De acuerdo a la Estrategia Nacional para la Prevencion y el control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, la Organizacion para la
Cooperacién y Desarrollo Econdmicos (OCDE) ubica a México en el
segundo lugar en prevalencia de obesidad antecedido por los Estados
Unidos y en primer lugar en la prevalencia de diabetes mellitus en la

poblacién de entre 20 y 79 afios.

Hasta hace poco, la diabetes tipo 2 sélo se observaba en adultos, pero
en la actualidad también se esta manifestando en nifios, y de acuerdo
a datos de la OMS, México ocupa el nada envidiable, primer lugar
mundial en obesidad infantil, precedido nuevamente solo por Estados

Unidos.

En razén de lo antes expuesto es que se estima necesario que se
realicen acciones encaminadas a prevenir y combatir la diabetes
mellitus en todos sus tipos y combatir con ello la obesidad infantil, y

apoyar con la regulacion para el Programa de diabetes con el que
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cuenta la Secretaria de Salud a la cual la actual legislatura asigno un

presupuesto de 252,000 pesos.

Es de hacer notar, que en la Ciudad de Mexico, Chiapas, Sonora, y
Michoacan, ya se encuentra regulada la prevencién, tratamiento vy
control de la diabetes. Adoptando una técnica de derecho comparado
pretendemos que Nuevo Ledn, regule la prevencién, la deteccidn, el
diagnostico, el tratamiento y el control de la diabetes, por ello, se
toman aspectos de dichas legislaciones para la presentacién del

proyecto de ley en nuestra entidad.

El pasado 14 de noviembre se conmemoré el Dia Mundial Contra la
Diabetes Mellitus, siendo en el marco de esta conmemoracidn una
buena oportunidad para darle seguridad y atencién a la poblacién en

nuestra Entidad que la padece.

Por lo anterior y,
CONSIDERANDO

PRIMERO.- Que el Articulo 1°, segundo y tercer parrafos de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que
las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de
conformidad con dicha Constitucién y con los tratados internacionales
de la materia favoreciendo en todo tiempo a las personas la proteccion
més amplia, asi como que todas las autoridades, en el ambito de sus
competencias, tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y

garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de
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universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y
reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que

establezca la ley.

SEGUNDO.- Que en términos del articulo 4° de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos foda persona tiene derecho a la
proteccion de la Salud, asi como que la Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia

de salubridad general.

TERCERO.- Que en términos del articulo 2° fraccion segunda de la de
la Ley General de Salud establece como una de las finalidades del
derecho a la proteccion de la salud, el de la prolongacion y el

mejoramiento de la calidad de vida humana,;

CUARTO.- Que el Articulo 2° de la Ley Estatal de Salud establece que
la proteccién de la salud, es el derecho que tienen todos los habitantes
del Estado de Nuevo Ledon a la procuracion de condiciones de
salubridad e higiene que les permitan el desarrollo integral de sus

capacidades fisicas y mentales.

QUINTO.- Que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hizo
publico su Plan de Accién para prevenir y controlar las enfermedades

no transmisibles para el periodo comprendido entre 2013 y 2020. En
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dicho texto, resulta fundamental adoptar los 6 objetivos y 9 metas del
plan mismos que fortalecen el enfoque de prevencion y promocion en
salud, reducir la exposicion a factores de riesgo e incrementar l0s
factores protectores; y con respecto a sus metas reducir mortalidad y
prevalencia, reduccion relativa de la prevalencia de actividad fisica
insuficiente, detencion del aumento de la diabetes y la obesidad,

tratamiento farmacoloégico y asesoramiento.

SEXTO.- En la Resolucién del Comité Ejecutivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) Métodos Poblacionales e
Individuales para la Prevencion y el Tratamiento de la Diabetes y la
Obesidad, realizada en el afio 2008, se recomienda crear alianzas para
involucrar “al sector privado y a la sociedad civil para que los
consumidores estén bien informados, las opciones saludables estén
disponibles y accesibles con mayor frecuencia y se implementen

programas que promueven estilos de vida saludables.

Por lo expuesto, proponemos el siguiente:

DECRETO

UNICO.- Se expide la Ley para la Prevencién, Tratamiento y Control
de la Diabetes Mellitus para el Estado de Nuevo Ledn, para quedar

como sigue:
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LEY PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA DIABETES
MELLITUS PARA EL ESTADO DE NUEVO LEON

TiTULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO UNICO

Articulo 1. Las disposiciones de la presente ley son de orden publico, interés
social, y de observancia general para el territorio del Estado de Nuevo Leébn y
tienen por objeto prevenir, diagnosticar, tratar y controlar la Diabetes, a través de
la funcién que ejercen las instituciones y dependencias de los sectores publico,
privado y social, que prestan servicios de atencion a la referida enfermedad, en el
ambito de competencia local, para:

. Prevenir la Diabetes;
II.  Detectar, diagnosticar y tratar la Diabetes, en forma temprana;
lll.  Controlar la enfermedad;
V.  Contribuir a la prevencion médica de sus complicaciones; y
V. Orientar en la formacion de una cultura del conocimiento, prevencion,
tratamiento y control de la enfermedad, que permita mejorar la calidad de
vida de la poblacion.

Articulo 2. La atencién de la Diabetes es prioritaria para el Sistema Estatal de
Salud del Estado de Nuevo Ledn, en el ambito de sus respectivas competencias,
por lo cual se destinaran al presupuesto, servicios, medidas y politicas publicas,
que contribuyan a hacer efectivos su prevencién, tratamiento y control.

Articulo 3. Para efectos de la presente Ley, se entendera por:

I.  Actividad Fisica: A los actos motores propios del ser humano, realizada
como parte de sus actividades cotidianas.

[I. Alimentacion: Al conjunto de procesos bioldgicos, psicolégicos y
sociolégicos relacionados con la ingesta de alimentos, mediante el cual el
organismo obtiene del medio los nutrientes que necesita, asi como las
satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales que
son indispensables para la vida humana plena;

IIl.  Automonitoreo: Es el analisis de glucosa (azlcar) que las personas con
diabetes realizan en su casa, lugar de trabajo, escuela, o cualquier otro
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lugar, de acuerdo a las indicaciones de su profesional de la salud. Para
hacerlo se debe de utilizar glucometros ya que la medicion de la glucosa en
orina no es aceptable;

Cartilla Metabdlica: documento que llevara la informacion basica de la
poblacion del Estado de Nuevo Ledn, medicion de glucosa, edad, peso y
talla, antecedentes heredo- familiares, presion arterial y perfil de lipidos
Caso confirmado de diabetes: A la persona cuyo diagndstico se corrobora
por medio del laboratorio: una glucemia plasmatica en ayuno *126 mg/dl;
una glucemia plasmatica casual 200 mg/dl; o bien una glucemia *200 mg/dl
a las dos horas después de una carga oral de 75 g de glucosa anhidra
disuelta en agua, criterios diagnosticos de diabetes, en el Sistema Estatal
de Salud.

Caso de prediabetes: A la persona con antecedente de padre o madre o
ambos con estado metabdlico intermedio entre el estado normal y la
diabetes. El término prediabetes se aplica a los casos tanto de Glucosa
Anormal en Ayunas (GAA), como a los de Intolerancia a la Glucosa (ITG),
segun los criterios diagndsticos en el Sistema Estatal de Salud.

Caso en control: Al paciente bajo tratamiento en el Sistema Nacional de
Salud, que presenta de manera regular, niveles de glucemia plasmatica en
ayuno de entre 70 y 130 mg/dl o de Hemoglobina Glucosilada (HbA1c) por
debajo de 7%.

Consejo Estatal de Salud: al Consejo integrado en términos de los articulos
17 Bis y 17 Bis 1 de la Ley Estatal de Salud del Estado de Nuevo Ledn;
Control: al proceso de monitorear los resultados en relacion con los planes,
diagnosticando la razén de las desviaciones y efectuando los ajustes
necesarios y el tratamiento farmacolégico y no farmacologico de manera
gue logren los objetivos de control glucémico acordados en un periodo de
tiempo establecido;

Curva de tolerancia a la glucosa: Prueba mediante la cual se observa el
comportamiento de glucosa en sangre en dos tiempos: en ayuno, despues
de ingerir 75-100 gramos de glucosa, anhidra; y basal dos horas después
de la ingesta de glucosa o consumo de alimentos;

Deteccion o tamizaje: A la busqueda activa de personas con diabetes no
diagnosticada o bien con alteracion de la glucosa,;

Diabetes: A la enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de caracter
heterogéneo, con grados variables de predisposicién hereditaria y con
participacion de diversos factores ambientales, y que se caracteriza por
hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la produccion o accién de
la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de
carbono, proteinas y grasas.
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Diabetes gestacional: Es la alteracion en el metabolismo de los hidratos de
carbono que se detecta por primera vez durante el embarazo, ésta traduce
una insuficiente adaptacién a la insulinoresistencia que se produce en la
gestante.

Diabetes tipo 1: Al tipo de diabetes en la que existe destruccion de células
beta del pancreas, generalmente con deficiencia absoluta de insulina. Los
pacientes pueden ser de cualquier edad, casi siempre delgados y suelen
presentar comienzo abrupto de signos y sintomas con insulinopenia antes
de los 30 anos de edad.

Diabetes tipo 2: Al tipo de diabetes en la que se presenta resistencia a la
insulina y en forma concomitante una deficiencia en su produccion, puede
ser absoluta o relativa. Los pacientes suelen ser mayores de 30 afios
cuando se hace el diagnéstico, son obesos y presentan relativamente
pocos sintomas clasicos.

Diagnostico de prediabetes: A la presencia de una o ambas de las
alteraciones en Ila glucosa sanguinea mencionadas con anterioridad:
Glucosa Anormal en Ayuno e Intolerancia a la Glucosa. Estas alteraciones
pueden presentarse en forma aislada o bien en forma combinada en una
misma persona.

Dislipidemias: A la alteracion de la concentracion normal de los lipidos en la
sangre;

Equipo Multidisciplinario: Al integrado principalmente por un grupo de
médicos, psicélogos, enfermeras, nutridlogo, activador fisico y demas
personal designado para brindar atencién de las enfermedades crénicas,
que pertenecen a los hospitales que integran el Sistema Estatal de Salud,
encargados de la asistencia activa y total del paciente;

Grupo de ayuda mutua: Conjunto de personas que comparten una
enfermedad o situacién de salud especifica, y que se reunen para
conseguir cambios sociales y/o personales. Estos grupos enfatizan la
interaccion personal, proporcionan ayuda material o emocional vy
promueven valores en salud.

Grupos de Ayuda Mutua: A la organizaciéon de las y los pacientes que bajo
la supervisiébn médica y con el apoyo de los servicios de salud, sirve de
escenario para la capacitacion necesaria en el control de las enfermedades
cronicas no transmisible, facilita la educacion y autocuidado de la salud.
Grupos de apoyo: A los grupos de personas con una enfermedad similar
que se encuentran para intercambiar opiniones sobre la mejor manera de
enfrentar su o sus enfermedades o tratamiento.

Hipoglucemia: Al estado agudo en el que se presentan manifestaciones
secundarias a descargas adrenérgicas (sudoracién fria, temblor, hambre,

10
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palpitaciones y ansiedad), o neuroglucopénicas (visién borrosa, debilidad,
mareos) debido a valores subnormales de glucosa, generaimente <60-50
mg/dl. Pueden aparecer sintomas sugestivos de hipoglucemia cuando se
reducen estados de hiperglucemia sin liegar a descender hasta los 50
mg/dl.

XX, Hemoglobina glicada (glucosilada): A la prueba que utiliza la fraccion de la
hemoglobina que interacciona combinandose con la giucosa circulante,
para determinar el valor promedio de la glucemia en las ultimas 12
semanas.

XXIV. indice de Masa Corporal: Al peso corporal en kilogramos, dividido entre la
estatura en metros elevada al cuadrado (Kg/m2).

XXV. Individuo en riesgo: A la persona con uno o varios factores para llegar a
desarrollar diabetes.

XXVI. Instituciones Integrantes del Sistema de Salud: las dependencias, 6rganos
descentralizados y desconcentrados del Gobierno del Estado de Nuevo
Ledn y las personas fisicas o morales de los sectores social y privado, que
presten servicios de salud, asi como los mecanismos de coordinacién de
acciones que se suscriban con dependencias o entidades de la
Administracion Publica Federal,

XXVII.  Instrumento de deteccién: Al procedimiento o prueba para identificar a
sujetos sospechosos de tener la enfermedad, cuya sensibilidad y
especificidad han sido debidamente establecidas en una prueba de
validacién, tomando como parametro de referencia el método aceptado
para pruebas diagnosticas.

XXVIII.  Ley: Ley Estatal de Salud del Estado de Nuevo Leon;

XXIX.  Macrosémico: Bebé con peso mayor a 4 kilogramos al momento de su
nacimiento;

XXX. Norma Oficial: Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, para la
Prevencidn, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus o la norma oficial
gue de conformidad con la ley de la materia, se emita en su sustitucion,
durante la vigencia de la presente Ley;

XXXI.  Nutrimento: A cualquier sustancia incluyendo a las proteinas, aminoacidos,
grasas o lipidos, carbohidratos o hidratos de carbono, agua, vitaminas y
nutrientes  inorganicos (minerales), consumida normalmente como
componente de un alimento o bebida no alcohdlica que proporciona energia
0 es necesaria para el crecimiento, el desarrollo y el mantenimiento de la
vida o cuya carencia haga que produzcan cambios quimicos o fisioldégicos
caracteristicos;

XXXIl. Obesidad: A la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo
en el organismo, la cual se determina cuando en las personas adultas

11
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existe un indice de Masa Corporal (IMC) igual o mayor a 30 kg/m2 y en las
personas adultas de estatura baja igual o mayor a 25 kg/m2 (talla baja
mujeres menores de 1.50 metros, hombres 1.60 metros), en menores de 19
afos la obesidad se determina acorde a las tablas de la Organizacion
Mundial de la Salud (peso para la talla y talla para la edad);

Prevalencia: La proporcidén de personas que en un area geografica y
periodo de tiempo establecidos sufren una determinada enfermedad. Se
calcula dividiendo el numero de individuos que padecen el trastorno por el
del numero total de habitantes del area considerada, incluyendo a los que lo
padecen;

Prevencién: A la adopcion de medidas encaminadas a impedir que se
produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales a causa de la
Diabetes Mellitus o a impedir que las deficiencias, cuando se han
producido, tengan consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales negativas;
Estrategia: Estrategia Estatal de Prevencion y Control de Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes;

Perspectiva de género en el campo de la salud: Al concepto que ayuda a
escuchar y comprender las diferentes necesidades y expectativas de
hombres y mujeres frente al cuidado de la salud y la enfermedad al acudir a
un centro de salud; ademas condicionan la respuesta al tratamiento y el
apego a la terapéutica.

Participacion social: Al proceso que permite involucrar a la poblacion,
autoridades locales, instituciones publicas y los sectores social y privado en
la planeacion, programacion, ejecucion y evaluacion de los programas vy
acciones de salud, con el propésito de lograr un mayor impacto y fortalecer
el Sistema Estatal de Salud.

Primer nivel de atencion: A las unidades de primer contacto del paciente
con los servicios de salud, que llevan a cabo las acciones dirigidas al
cuidado del individuo, la familia, la comunidad y su ambiente; sus servicios
estan enfocados basicamente a la promocion de la salud, a la deteccién y al
tratamiento temprano de las enfermedades.

Promocion de la salud: Al proceso que permite fortalecer los conocimientos,
aptitudes y actitudes de las personas para participar corresponsablemente
en el cuidado de su salud y para optar por estilos de vida saludables,
facilitando el logro y la conservacion de un adecuado estado de salud
individual y colectiva mediante actividades de participaciéon social,
comunicacion educativa y educacion para la salud.

Reingreso: A la o al paciente que después de causar baja, por cambio de
domicilio, rechazo al tratamiento, por haberse perdido o porque

12
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expresamente haya solicitado su baja por cualquier motivo, se incorpora
nuevamente al tratamiento en una unidad médica del Sector Salud.
Resistencia a la insulina: al estado, cuando se presentan niveles de glucosa
en sangre mayores que los normales, pero no suficientemente altos para
diagnosticar Diabetes. Cuando se presenta Glucosa Anormal en Ayuno e
Intolerancia a la Glucosa, alteraciones que pueden presentarse en forma
aislada o bien de manera combinada;

Retinopatia diabética: al compromiso de los vasos pequefios, incluyendo
los capilares, con aumento de la permeabilidad, que permite la salida de
lipidos formando exudados duros, obstruccién de vasos con infartos,
produciéndose los exudados blandos. Puede haber ruptura de vasos,
causando micro hemorragias; la formacién de nuevos vasos sanguineos
por hipoxia puede condicionar hemorragias masivas. Se debe evaluar en
los pacientes con diabetes tipo 1 a los 5 afios del diagnéstico y en el
momento del diagnéstico a los pacientes con diabetes tipo 2;
posteriormente debe ser evaluado anualmente.

Secretaria: A la Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Leon;

Sindrome metabdlico: A la constelacién de anormalidades bioquimicas,
fisioldégicas y antropométricas, que ocurren simultdneamente y pueden dar
oportunidad o estar ligadas a la resistencia a la insulina y, por ende,
incrementar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus, enfermedad
cardiovascular o ambas. Dentro de estas entidades se encuentran:
obesidad abdominal, intolerancia a la glucosa o diabetes mellitus tipo 2,
HTA vy dislipidemia (hipertrigliceridemia y/o HDL bajo), conforme al
Apéndice Normativo A.

Sistema Estatal de Salud: Al constituido por las dependencias y entidades
de la Administracion Publica del Estado, personas fisicas y morales de los
sectores social y privado que presten servicios de salud en la entidad, asi
como los mecanismos de coordinacion de acciones que conlleven al legal y
debido cumplimiento del derecho a la proteccion de la salud, con base en lo
establecido en el articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos;

Sobrepeso: A la acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud, siempre y cuando el indice de masa corporal (IMC)
sea igual o superior a 25 kilogramos por metro cuadrado en adultos. En los
nifios, el tope superior esta en funcion de edad, peso y talla;

Tratamiento farmacolégico: Al tratamiento basado en pastillas e insulina;
Tratamiento integral: Al conjunto de acciones que se realizan a partir del
estudio completo e individualizado del paciente con sobrepeso u obesidad,
incluye el tratamiento médico, nutricional, psicolégico, régimen de actividad
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fisica y ejercicio; en su caso, quirurgico, orientado a lograr un cambio en el
estilo de vida y a disminuir o erradicar los riesgos para la salud, corregir las
comorbilidades y mejorar la calidad de vida del paciente;

XLIX.  Tratamiento no farmacologico: Al tratamiento basico de la Diabetes Mellitus
que se asienta basicamente en dos aspectos: plan de alimentacién y
ejercicio fisico;

L. XLIX. Trastornos de la conducta alimentaria. a las perturbaciones
emocionales individuales que constituyen graves anormalidades en la
ingesta de alimentos;

LI.  UNEMES: A la Unidad de Atencion Especializada en Enfermedades
Cronicas, para la atencién de pacientes con enfermedades cronicas:
Sobrepeso, Obesidad, Riesgo Cardiovascular y Diabetes Mellitus, en las
que se les otorgara un manejo integral, interdisciplinario con el proposito de
fortalecer el autocuidado de su enfermedad, asignandoles el tratamiento
integral para la atencién y control de su enfermedad, de las cuales se
distribuiran en el interior del Estado.

Articulo 4. La aplicacion y vigilancia del cumplimiento del presente ordenamiento,
corresponde a la Secretaria y demas instituciones integrantes del Sistema Estatal
de Salud, en el ambito de competencia que les atribuye esta Ley, la Ley General
de Salud, la Ley Estatal de Salud para el Estado de Nuevo Ledn y otras
disposiciones normativas aplicabies.

Articulo 5. La Secretaria coordinara la elaboracién del Programa Especifico en la
materia, para tal efecto, contarda con la participacion de las Instituciones
Integrantes del Sistema de Salud y la asesoria del Consejo.

Articulo 6. La Secretaria elaborara los lineamientos y criterios que permitan a las
instituciones integrantes del Sistema Estatal de Salud dar informacion en salud en
el Estado, obtener y evaluar la informacion que generen y manejen las personas
fisicas y morales de los sectores social y privado, que garanticen su
homologacién, sistematizaciéon y difusion periddica a las Instituciones integrantes
del Sistema de Salud.

La Secretaria coordinara la elaboracién periédica de una estadistica que se
difunda a la poblacion en general, que permita conocer el grado de avance del
Programa Especifico, reflejado en resultados.

Dicha informacion también se incluira en el informe anual que rinde el Gobernador
del Estado a la Asamblea Legislativa del Estado de Nuevo Leon.
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TiTULO SEGUNDO
DE LOS TIPOS DE DIABETES
CAPITULO |

DIABETES TIPO 1

Articulo 7. Dentro de la poblacién del Estado de Nuevo Ledn en riesgo de padecer
Diabetes Tipo 1, las instituciones integrantes del Sistema Estatal de Salud,
deberan proveer informaciéon sobre las acciones para un diagnostico oportuno
cuando eventualmente se presenten los primeros sintomas, asi como la atencion
adecuada y diagnéstico oportuno, conforme a las Normas Oficiales y practicas
internacionales.

Articulo 8. La insulina humana biosintética o, en su defecto, los analogos
biosintéticos de insulina, debe considerarse como el medicamento de primera
linea en Diabetes Tipo 1 y la Diabetes Gestacional en un reemplazo fisiolégico
basal-bolo, lo anterior no significa que la insulina humana no pueda ser
reemplazada, de acuerdo al diagnéstico del médico y los protocolos de atencidn
establecidos, por otra sustancia que otorgue mejores beneficios para el
Tratamiento integral de la Diabetes Tipo 1, conforme al avance de la ciencia.

CAPITULO I
RESISTENCIA A LA INSULINA

Y DIABETES TIPO 2

Articulo 9. Las instituciones que integran el Sistema Estatal de Salud deberan
reforzar entre los habitantes, campanas para la deteccion de la Diabetes Tipo 1,
pre diabetes y de la Diabetes Tipo 2.

Articulo 10. En caso de diagnosticarse la Diabetes Tipo 2, el Médico debera
observar, para la atencién de la enfermedad, los lineamientos minimos siguientes:
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I. En el manejo no farmacoldgico

a.

f.

g.

Control de peso. Procurar que el indice de Masa Corporal se
mantenga entre 18 y 25 kilogramos por metro cuadrado;

Plan de alimentacién. La dieta para el paciente con Diabetes sera
variada entre tres y cinco raciones diarias de frutas y hortalizas,
hidratos de carbono complejos, fibra y con restricciones en el
consumo de grasas saturadas;

Actividad fisica. La practica, por parte del enfermo, de al menos 30
minutos de actividad regular de intensidad moderada, la mayoria de
los dias de la semana;

Educacion terapéutica. El cuidado de la Diabetes corresponde
primordialmente a la persona con este padecimiento. Para lograr el
control necesita ser educado en su auto cuidado; la educacion
terapéutica es parte integral del tratamiento, debe proveerse desde
el diagnostico del padecimiento y luego, de manera continua;
Autocontrol. La informacién que se recabe con el autoanalisis de la
glucosa capilar sera de utilidad para conocer la eficacia del plan de
alimentacién, actividad fisica y tratamiento farmacoldgico de la
Diabetes permitiendo hacer los ajustes dinamicos en el dia con dia;
para conocer el avance del tratamiento del paciente y poder ajustarlo
para lograr un mejor control del padecimiento se medira
periddicamente la hemoglobina glicosilada A 1C;

El Médico sera responsable de la vigilancia de complicaciones; y
Recomendar la abstencién en el consumo del tabaco.

II.  En el manejo farmacol6gico

a.
b.

Hipoglucemiantes orales o;

Utilizacién de insulina. En la Diabetes tipo 1 es indispensable su uso
a partir del fomento del diagnéstico; en la Diabetes tipo 2, ante la
falta de los antidiabéticos orales a dosis maximas; y en la Diabetes
gestacional.

I1l.  Los lineamientos establecidos en las Normas Oficiales Mexicanas

Articulo 11. La educacioén terapéutica debe incluir a la persona con diabetes y a su
familia, para propiciar un estilo de vida saludable en su entorno inmediato, que
aminore la percepcidén de aislamiento del enfermo, aumente la eficacia en su
propio tratamiento y contribuya a prevenir o retrasar la aparicion de nuevos casos
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de diabetes. Entre otros, se deberan reforzar los materiales educativos existentes
y de no existir se crearan sobre la materia para ser comunicados a la poblacion en
general a través de medios escritos, telefonicos y electrdnicos, sin demerito de
cualquier otro que se considere adecuado para el cumplimiento de los fines que
establece este articulo.

Articulo 12. El Programa y la Estrategia fomentaran y apoyaran la practica regular
del automonitoreo por el paciente con diabetes. Implementara campanas de
informacion sobre el manejo y conveniencia del uso del glucometro portatil y
desarrollara mecanismos para facilitar la adquisicion de medidores portatiles de
glucosa y sus consumibles, a un costo accesible, por parte del usuario.

Articulo 13. Las instituciones integrantes del Sistema Estatal de Salud deberan
flevar a cabo campafas permanentes de difusion masiva sobre la importancia del
uso de la insulina en casos de falla de hipoglucemiantes orales. Pondran énfasis
en los beneficios comprobados clinicamente y los prejuicios existentes acerca de
supuestos dafios, como resultado de la administracion de esta hormona;
sensibilizando al paciente para la administracién de la insulina.

CAPITULO Il

DIABETES GESTACIONAL

Articulo 14. Respecto a la Diabetes Gestacional, las instituciones integrantes del
Sistema Estatal de Salud implementaran programas publicos permanentes para
proporcionar informaciéon suficiente entre la poblacién femenina del Estado de
Nuevo Leon, acerca de factores de riesgo de esta enfermedad, que se determinen
conforme a los avances de la ciencia.

Articulo 15. La Secretaria, conforme a los procedimientos establecidos en las
Normas Oficiales, practicaran a todas las pacientes embarazadas que acudan a
sus instalaciones para recibir atencion médica, una primera prueba de curva de
tolerancia a la glucosa, una vez cumplidas las 14 semanas de gestacion; en todo
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caso debera practicarse entre las semanas 24 y 26 de gestacion una de prueba de
glucosa capilar.

Articulo 16. A efecto de prevenir o retrasar el desarrollo de la Diabetes Tipo 2, las
instituciones integrantes del Sistema Estatal de Salud, deberan establecer el
seguimiento periodico a través de las cartillas de salud en el primer nivel, a todas
las mujeres del Estado con antecedente de diabetes gestacional o que sus
productos hayan sido macrosémicos.

CAPITULO IV

OTRO TIPO DE DIABETES

Articulo 17. Los tipos de diabetes diferentes a los regulados en los capitulos
anteriores que existan o que surjan, seran tratados conforme lo dispongan las
Normas Oficiales, en su defecto, conforme a los procedimientos Manuales, Guias
de Practica Clinica y protocolos de atencién que se implementen con base en los
avances cientificos.

TiTULO TERCERO
FORMACION DE LA CULTURA SOBRE LA DIABETES

Articulo 18. A fin de garantizar la salud publica, asi como prevenir, controlar y
tratar los sintomas y complicaciones crénicas y agudas relacionadas con Ia
diabetes, se fomentaran habitos y medidas que permitan desarrollar un estilo de
vida saludable, de igual forma se reforzaran los métodos que existan en el
Programa y en la Estrategia, para ello participaran la Secretaria de Salud, asi
como cada una de sus jurisdicciones sanitarias, a traves de sus centros de salud y
unidades médicas méviles de cada municipio; las demas instituciones del Sistema
Estatal de Salud y las dependencias y entidades de la Administracién Publica
Estatal.

Articulo 19. La Secretaria impulsara la formacion de una cultura integral de
conocimiento de la diabetes, dirigida a la poblacion en general, con la finalidad de
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prepararla en la prevencién con énfasis en el automonitoreo, en su caso, la
oportuna deteccién, debido tratamiento y adecuado control.

Articulo 20. Las instituciones integrantes del Sistema Estatal de Salud difundiran
permanentemente informacion sobre el conocimiento de la diabetes, su
prevencidn, sus sintomas y complicaciones cronicas y agudas, acompanada con
recomendaciones especificas.

CAPITULO|
DE LA PREVENCION

Articulo 21. A efecto de evitar y/o retrasar la aparicion de la diabetes y el
desarrollo de complicaciones cronicas o agudas, las instituciones integrantes del
Programa y la Estrategia en su ambito de competencia deberan impulsar acciones
que involucren a la persona afectada y su familia, quien debera recibir un
programa educativo por un Equipo Multidisciplinario.

Articulo 22. La prevencién debera estar enfocada a la poblacion en general y en
especial a aquellos que presenten alguno de los factores de riesgo, entre los que
se encuentran:

I. Sobrepeso y obesidad;
[I.  Hipertension arterial;
lll.  Enfermedades cardiovasculares;
IV. Dislipidemias;
V. Sedentarismo;
VI. Familiares de primer grado con diabetes;
VIl.  Mujeres con antecedentes de productos macrésomicos;
VIIl.  Mujeres con antecedes de diabetes gestacional;
IX. Mujeres con antecedentes de ovarios poli quisticos; y/o
X.  Cualquier otro que se determine conforme al avance de la
ciencia.

La prevencion, en su caso, la deteccién, deben estar acompariadas de la
implementacién de un programa individual para cada paciente que permita la
adopcion de un estilo de vida saludable, la reduccién ponderal de peso, la
prescripcion de un programa de ejercicio, la deteccién de las comorbilidades de la
diabetes y su tratamiento, conforme a lo establecido en esta ley.

19



L AXY

CONGRES (5 FSTADG DE MUEYD LEON

8&?7&)1&{5&?5 Mﬁ GU!N“{A LEG SLATU&‘A

Articulo 23. La Secretaria, a través del Equipo Multidisciplinario, realizara a toda
persona que no cuenta con seguridad social, asi como aquella con factores de
riesgo a presentar diabetes, la medicion de glucosa, perfil de lipidos, presion
arterial, circunferencia abdominal y peso.

A efecto de dar cumplimiento a lo dispuesto en este articulo, promovera que, al
usuario se le realicen dichas pruebas por lo menos una vez al afio.

Articulo 24. - El Consejo de Diabetes del Estado de Nuevo Leédn se integrara por
las siguientes Autoridades.

I La o El Titular del Poder Ejecutivo en el Estado.
Il. Un representante de cada una de las siguientes dependencias:

a) La o El Titular de la Secretaria de Gobierno;
b) La o El Titular de la Secretaria de Educacion;
c) La o El Titular de la Secretaria de Salud;

Il. Tres representantes del Sector Social;
V. Tres representantes del Sector Privado.

V. Tres representantes del area médica cuya especialidad sea
Endocrinologia;

VI. Tres representantes cuya profesion sea Lic. en Nutricion;

VII.  Tres representantes cuya profesion sea Lic. en Enfermeria;

VIIl. Dos representantes cuya profesion sea Lic. en Trabajado Social,

IX. Dos representantes cuya profesién sea Lic. en Pedagogia;

X. Dos representantes cuya profesién sea Lic. en Psicologia;

XI. Dos representantes de Profesionales del Deporte.

Xll.  Un representante del H. Congreso del Estado que sera la o el titular de

la Comisiéon de Salud y Grupos Vuinerables;

Los representantes descritos en las fracciones Il a X| seran designados por el
Secretario de Salud tomando en consideracion los antecedentes y curriculum
vitae, en una convocatoria abierta. El Consejo sesionara al menos una vez cada
semestre.

Articulo 25. La Secretaria, a través de los profesionales de la salud realizara a
toda persona usuaria de los servicios, la medicion de glucosa, perfil de lipidos,
presion arterial, circunferencia abdominal y peso.
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Articulo 26. A efecto de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo anterior,
promovera que al usuario, se le realicen dichas pruebas por lo menos una vez al
ano.

Articulo 27. Cuando el médico confirme un caso de diabetes o con glucemia
anormal de ayuno, sera su responsabilidad canalizarlo al segundo nivel de
atencion. La Secretaria implementara protocolos que establezcan las primeras
acciones terapéuticas a realizar una vez que el médico confirme un caso de
diabetes.

Articulo 28. La prevencion debera realizarse en los niveles de atencion primaria,
secundaria y terciaria donde exista este tipo de atencion médica.

Articulo 29. La prevencion primaria tendra como objetivo evitar se contraiga la
enfermedad. Al efecto, las Instituciones Integrantes del Sistema de Salud deberan
impulsar campafas dirigidas tanto a la poblacién en general como a la poblaciéon
con factores de riesgo asociados a la Diabetes.

A través de los diferentes medios de comunicacibn masivos se promoveran
medidas para modificar el estilo de vida, que pueden abarcar la reduccion de
peso, una adecuada nutricién y la realizacion de actividad fisica rutinaria y
programada, asi como revisiones periodicas de la salud. Estas medidas seran
emitidas y aprobadas por el equipo multidisciplinario de especialistas, a fin de
adecuarlas a los habitos de la poblacion y evitar trastornos de la conducta
alimentaria.

Por lo anterior, es necesario estandarizar y regularizar los procesos de prevencion,
deteccion, atencién y cuidado a los que actualmente brinda atencion el sistema de
salud, y promoverlo en las escuelas, con el apoyo de la Secretaria de Educacion
para derivar los casos de riesgo al Sistema de Salud, en los ambitos de sus
correspondientes atribuciones.

Articulo 30. La Secretaria, en colaboraciéon con la Secretaria de Educacion,
promovera las medidas a que se refiere el articulo anterior, a través de folletos,
revistas y boletines, que deberan ser entregados en las diferentes instituciones
integrantes del Sistema Estatal de Salud, asi como en escuelas, oficinas y
diversos lugares de trabajo.

El Estado promovera a través de los medios de comunicacion, la realizacion de
actividad fisica frecuente y el evitar una vida sedentaria; informara a las personas
con diabetes las variables clinicas que son consideradas como objetivos de
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tratamiento y las acciones preventivas de las complicaciones cronicas que deben
ser realizadas al menos una vez al afio y recomendara a la poblacion regular su
peso y adquirir habitos alimenticios adecuados para controlar niveles de glucosa,
perfil de lipidos y presidn arterial dentro del rango normal.

Articulo 31. La Secretaria, asi como las demas instituciones integrantes del
Sistema Estatal de Salud promoveran la creacion de grupos de ayuda mutua, con
base en los programas de educacion terapéutica individual o de grupo,
capacitaran y orientaran en la adopcion de estilos de vida saludable, sin
discriminacion por motivo de edad, sexo, religion, preferencia sexual distinta,
estatus migratorio, etnia, raza, padecimiento de alguna enfermedad y capacidades
diferentes.

Los grupos de ayuda mutua, se integraran por personas con diabetes, sus
familiares, amigos, médicos y cualquier otra persona interesada.

Articulo 32. Las UNEMES deberan optimizar la participacién de los grupos de
ayuda mutua, a efecto de que contribuyan a que el paciente aprenda y practique
medidas de prevencion, cuidados y se realice un automonitoreo de la glucosa
capilar.

Articulo 33. La prevencion secundaria tendra como objetivo, disminuir los riesgos
de prevenir, retardar complicaciones en personas confirmadas con diabetes.

Articulo 34. La prevencion terciaria estara orientada a personas que presenten
complicaciones cronicas, a fin de evitar discapacidad por insuficiencia renal,
ceguera, pie diabético y mortalidad temprana por enfermedad cardiovascular.

Articulo 35. La prevencién secundaria y la prevencion terciaria, requieren de
atencion especializada, de expertos en el tema, por lo que la Secretaria
proporcionara orientacién, asi como tratamiento farmacologico y no farmacolégico
en sus hospitales.

Articulo 36. Para casos de mujeres embarazadas la Secretaria realizara una
primera prueba de curva de tolerancia a la glucosa tal como lo sefala esta ley, la
Norma Oficial y Guias de Practica Clinica.
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Si se confirma un caso de diabetes gestacional, el médico debera canalizar a la
paciente al segundo nivel de atencion.

Articulo 37. Las recomendaciones y medidas dirigidas a la poblacion deberan ser
indicadas por el Equipo Multidisciplinario.

Articulo 38. De acuerdo al Presupuesto de Egresos que el Congreso del Estado de
Nuevo Ledn destine a la Secretaria, ésta Ultima debera priorizar los recursos
suficientes para el mantenimiento y creacion de las UNEMES, los grupos de ayuda
mutua que sean necesarios, la adquisicibn de insumos que garanticen el
tratamiento farmacolégico y automonitoreo de los habitantes de Nuevo Leon.
lgualmente se proveeran recursos para la creacion de grupos multidisciplinarios
compuestos al menos por un Médico, un Licenciado en Nutricion, un Activador
Fisico, un Licenciado en Pedagogia y Licenciado en Enfermeria en cada unidad
donde se concentre la atencién de la Diabetes. Todos los hospitales de primer y
segundo nivel deben tener al menos un grupo multidisciplinario.

CAPITULO I

HABITOS ALIMENTICIOS — NUTRICIONALES

Articulo 39. La Secretaria, elaborara y difundira un listado de productos light y/o
reducidos en calorias que esté comprobado que sean benéficos a la salud y que
no causan efectos adversos. La Secretaria tomara en cuenta su contenido de
oxidantes y, consecuentemente con ello, propondra los limites de su consumo.
Igualmente promovera la cultura del buen comer, incluyendo el control del tamafo
de la racion, la reduccién en la ingesta de grasas saturadas de origen animal y en
el consumo de alimentos fritos, capeados o empanizados asi como el aumento en
la ingesta de verduras, frutas, de ser posible con su cascara, cereales integrales y
de agua natural.
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Para los efectos de los parrafos anteriores, la Secretaria impulsara la suscripcion
de convenios con la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS), para que en el ambito de sus atribuciones de regulacion,
control, vigilancia fomento sanitario, se regulen y difundan etiquetas informativas
claras y sencillas para que el consumidor pueda elegir adecuadamente la mejor
opcién en alimentos empacados.

El tratamiento adecuado para una persona que tienen diabetes es llevar a cabo un
dieta correcta y actividad fisica, con el objetivo mantener los valores de glucosa en
sangre adecuados. Es importante que las personas revisen la informacion
nutrimental a fin de elegir las opciones mas adecuadas de acuerdo con sus
necesidades.

Articulo 40. A través de los medios de comunicacion, se fomentara una
balanceada, integrando a todos los grupos alimenticios, en porciones adecuadas
al estilo de vida de la poblacion, con el fin de prevenir trastornos de la conducta
alimentaria.

Articulo 41. La Secretaria en coordinacion con la Secretaria de Educacion y de los
sectores privado y social distribuiran en escuelas, centros de trabajo y espacios
publicos, folletos con informacién que oriente acerca de una alimentacion sana y
una buena nutricion.

CAPITULO Il
DE LA ATENCION Y EL CONTROL

Articulo 42. A efecto de aliviar sintomas, mantener un control metabolico, evitar
complicaciones agudas y crénicas, mejorar la calidad de vida del paciente, asi
como reducir la mortalidad, la Secretaria a través del Equipo Multidisciplinario,
seran los responsables de la elaboracion, aplicacion y promocion del Plan de
Manejo Integral del Paciente.

Las acciones previstas en este capitulo, se realizaran en términos de las Normas
Oficiales Mexicanas que se emitan en la materia.
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Articulo 43. Es corresponsabilidad del médico y el nutridlogo el control de peso del

paciente a
no se obte

través de una adecuada alimentacion y actividad fisica, en caso de que
ngan resultados se debera modificar el plan de control.

Articulo 44. La atencidn se comprendera por lo menos, por los siguientes niveles:

a)

b)

Primer Nivel:

Se proporcionara en todos las Unidades Médicas de la Secretaria
(Centros de Salud) y en las escuelas;

Estara dirigido al cuidado de la persona, la familia, comunidad y su
entorno;

Debera enfocarse a la promocién de medidas preventivas y de
cuidado, para ello invitara a medios de comunicaciéon masivos y a los
sectores privados;

Para tal efecto se crea la Cartilla Metabdlica dirigida a la poblacién del
Estado de Nuevo Ledn y sera aplicable en todas las etapas de su vida;
que contendra cuando menos los datos relacionados con la edad,
peso, talla, antecedentes hereditarios relacionados con familiares con
Diabetes y enfermedades asociadas a ella;;

El médico decidira en base al diagnostico y respuesta del tratamiento
en qué casos requiera recetarse insulina o algun medicamento
equivalente en términos del paciente contemplados en el presente
ordenamiento; vy,

Con apoyo de los grupos de ayuda mutua, orientar al paciente y
familiares para que aprendan a vivir con la enfermedad, mejorar su
calidad de vida evitar complicaciones y en caso de emergencia saber
cdmo actuar.

Segundo nivel:

Dirigido a pacientes que no logren su control metabdlico, deberan ser
enviados a las UNEMES; y
El médico diagnosticara la complejidad del cuadro clinico.

Articulo 45. Una vez confirmado un caso de diabetes se debera tener contacto

quincenal
glucosa, p

entre el paciente y el médico hasta que se estabilicen los niveles de
resion arterial, perfil de lipidos y cualquier otro que se establezca en el

plan de manejo integral y se tenga un control metabdlico. Posterior a esto, el
médico determinara la periodicidad del contacto.
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CAPITULO IV
DE LA PARTICIPACION DE LOS SECTORES

PUBLICO, PRIVADO Y SOCIAL

Articulo 46. Con la finalidad de fomentar estilos de vida saludables que prevengan
o retarden la aparicion de la diabetes, la Secretaria fomentara acciones de
promocién de la salud entre la poblacién general mediante actividades de
educacién para la salud, participacion social y comunicacion educativa con
prioridad en la familia, la escuela, la comunidad y grupos de alto riesgo.

Articulo 47. Es responsabilidad de la Secretaria la adecuada y oportuna
informacién a la poblacion general, sobre los factores de riesgo que favorecen el
desarrollo de la diabetes.

Se invitara a los medios de comunicacion a participar en la difusién de mensajes al
publico que enfaticen la causa-efecto entre el control de tales factores.

Articulo 48. Los integrantes del Sistema Estatal de Salud con apoyo de las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Estatal en el ambito de su
competencia, realizard campafias de educacibn a la poblacion, sobre
alimentacion, actividad fisica, obesidad y otros factores de riesgo cardiovascular.

Articulo 49. La Secretaria promovera la coordinacion entre los organismos
publicos y privados y asociaciones de profesionales de la comunicacion, para
desarrollar acciones en el campo de la comunicacion educativa, a fin de estimular
el cambio hacia la practica de estilos de vida saludables.

Articulo 50. La Secretaria estimulara la participacién comunitaria, la colaboracion
de grupos y organizaciones sociales para orientar en la adopcion de estilos de
vida saludables, particularmente entre los grupos de mayor riesgo.
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Al efecto, se coordinara con instituciones, dependencias, entidades privadas, asi
como con asociaciones de profesionales del campo de la actividad fisica, deporte
y acondicionamiento fisico, para fomentar la practica del ejercicio y el deporte en
la poblacién en general.

Articulo 51. La Secretaria promovera la incorporacién y creacion de redes de
apoyo social y la incorporacién activa de personas con diabetes, en la
capacitacion para el auto cuidado de su padecimiento y en su capacitacion.

Al efecto, se crearan grupos de ayuda mutua en las unidades correspondientes,
asi como en centros de trabajo, escuelas y otras organizaciones de la sociedad
civil. Dichas redes estaran supervisadas o dirigidas por un Médico capacitado.

Articulo 52. Los grupos de ayuda mutua servirdn para educar, estimular la
adopcion de estilos de vida saludables como la actividad fisica, alimentacion
correcta, autoanalisis de glucosa capilar y cumplimiento de metas de tratamiento y
control.

Articulo 53. Con el fin de promover la participacion informada, permanente y
responsable de los integrantes de los sectores privado y social en acciones
previstas en el Programa Especifico, la Secretaria podra incorporar auxiliares
voluntarios al Sistema, bajo la coordinacion de Médicos, de tal manera que ayuden
en la realizacion de tareas y actividades sencillas de atencion médica y asistencia
social.

TiTULO CUARTO

DE LAS FACULTADES Y OBLIGACIONES DE LAS INSTITUCIONES QUE
INTEGRAN DEL SISTEMA ESTATAL DE SALUD

CAPITULO UNICO

Articulo 54. Para contribuir en la realizacion de los objetivos, programas, proyectos
y finalidades a que se refiere esta ley, se creara un Instituto de la Diabetes,
dependiente de la Secretaria y tiene como principal funcion coordinar todas las
acciones relacionadas con la educacion, prevencion, deteccion temprana,
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diagndstico integral, tratamiento efectivo, prevencion de complicaciones y técnicas
modernas de tratamiento de todas las diabetes.

El reglamento respectivo, regulara su organizacion y funcionamiento, atendiendo a
las necesidades de la poblacién y a la suficiencia presupuestal.

Articulo 55. De confirmarse un caso de Diabetes, proporcionar el tratamiento
temprano, de manera personalizada, con la intervencion del Médico segun las
caracteristicas del paciente. En caso de que el paciente necesite tratamiento
farmacologico sera obligacién de la Secretaria proporcionarlo.

Articulo 56. Para el uso de tratamiento farmacoloégico, unicamente se podra hacer
uso de aquellos medicamentos, insumos e intervenciones que hayan sido
previamente aprobados por la Secretaria de Salud Federal.

Articulo 57. En caso de requerir el uso de insulina, ésta debera ser proporcionada
por la Secretaria y Unicamente el Médico puede decidir en qué casos debe ser
recetada.

TITULO QUINTO
DE LA COORDINACION DE ACCIONES
CAPITULO UNICO

Articulo 58. La coordinacion de acciones a que se refiere esta Ley estara a cargo
del titular de la Secretaria, siendo estas las siguientes:

l. Establecer vinculos con instancias federales, hospitales,
instituciones de seguridad social, asi como personas fisicas y
morales de los sectores publico, social y privado, con el objeto de
proporcionar atencién meédica especializada en diabetes a la
poblacion del Estado de Nuevo Ledn;

Il. Impulsar la celebracién de convenios con instancias federales, si
fuese el caso, con el propédsito de obtener recursos financieros
tendientes al cumplimiento de diversos programas orientados a la
prevencion, atenciéon y control de la diabetes, asi como la
promocion de una nueva cultura de salud relacionada con esta
enfermedad;

Hl. Establecer bases de coordinacion con todos los prestadores de
atencion meédica para la diabetes, para la operacion vy
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seguimiento del programa especifico, asi como para su
capacitacion y actualizacidon constante;

Fomentar la participacion individual y colectiva para prevenir,
tratar y controlar la diabetes de manera oportuna;

Fijar los lineamientos de coordinacion, para que las jurisdicciones
sanitarias, en el ambito de su competencia, intervengan en la
promocién a la poblacién tendiente a generar una cultura del
automonitoreo en el tema de diabetes a través de estilos de vida
saludable;

Impulsar y apoyar la constituciéon de grupos, asociaciones vy
demas instituciones que tengan por objeto participar
organizadamente en los programas de promocion a la prevencion
y atencion de la diabetes invitandolos a que se ajusten al
programa;

Establecer las bases para disefiar y proporcionar cursos de
capacitacion a la poblacién en general, a efecto de crear
condiciones 6ptimas para la prevencion y deteccion oportuna de
la diabetes; en las distintas comunidades mas alejadas de un
Centro de Salud;

La Secretaria implementara entre los habitantes camparias para
la detecciéon de la pre diabetes y de la Diabetes Tipo 2, en el
ambito comunitario y de trabajo donde los hombres o las mujeres
suelen reunirse o desarrollar actividades y en los servicios del
sistema de educacién publica, de acuerdo a la normatividad
aplicable, a partir de los 20 afios de edad, en la poblacién
general; o al inicio de la pubertad si presenta factores de riesgo y
obesidad, con periodicidad de 3 afios. Igualmente seguira
protocolos establecidos para el tratamiento estandarizado de la
prediabetes y de la Diabetes Tipo 2; y,

Los demas que se establezcan en esta ley y en otras
disposiciones legales aplicables, que no contravengan el
presente ordenamiento.

Articulo 59. La Secretaria y demas instituciones integrantes del Sistema Estatal de
Salud en coordinacion con las instituciones publicas afines, estableceran acciones
para que en los lugares de trabajo se proporcione informacion a los trabajadores,
tendientes a fomentar habitos alimenticios saludables durante la jornada laboral,
propicios para la prevencion y control de la Diabetes Mellitus.
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Articulo 60. La Secretaria en coordinacion con la Secretaria de Seguridad Publica
en el Estado, implementara acciones para la prevencion, atencion y control de la
Diabetes al interior de los Centros de Reinsercion Social Femenil y Varonil, asi
como en los Centros de Internamiento y Adaptacion de Adolescentes Infractores.

Articulo 64.- La Secretaria de Educacién en el Estado, promovera la celebracién
de convenios de coordinacion con la Secretaria de Educacion Publica del
Gobierno Federal, para que en los centros escolares de educacion basica del
sector publico, se puedan ejecutar las acciones y proporcionar la informacion a
que se refieren los articulos 40 y 42 de la presente ley.

De igual forma, debera coordinarse con las instituciones de educacién privada,
para los efectos antes mencionados.

TRANSITORIO

PRIMERO.- El presente decreto entra en vigor al dia siguiente al de su

publicacién en el Periodico Oficial del Estado.

SEGUNDO. El titular de la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General
de Estado en coordinacion con el titular de la Secretaria de Salud
deberan prever las adecuaciones presupuestarias que sean
suficientes para la implementaciéon de esta ley, en el ambito de sus
atribuciones, previo a la autorizacion del Presupuesto de Egresos de

cada ejercicio fiscal.

TERCERO. El Titular del Poder Ejecutivo del Estado, en caso de ser
necesario, debera prever la creacion de los organos de la
administracién publica necesarios para la operacion de las
obligaciones y el respeto a los derechos humanos establecidos en la

presente ley.
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CUARTO. EI Titular del Poder Ejecutivo, publicara la reglamentacién
del presente ordenamiento en un lapso no mayor a 90 dias habiles
después de su entrada en vigor.

MONTERREY, NUEVO LEON A 19 DE NOVIEMBRE DEL 2019
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INICIATIVA DE LEY PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA DIABETES
MELLITUS PARA EL ESTADO DE NUEVO LEON.
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