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Introducción.
Los programas escolares de alimentación son comunes en los países industrializados y los países en desarrollo. Aunque el principal enfoque de los programas escolares de alimentación es la nutrición el bienestar de los escolares, que también se ocupan de otros problemas tales como educación, agricultura, economía, cultura, la legislación, la política y la tecnología. Como resultado, los programas de varían ampliamente de país a país en el diseño, implementación, y la evaluación. La educación nutricional es generalmente 
ligada a los programas de alimentación. Ambos han sido objeto de 
cambios, incluyendo un cambio de la alumno / a la orientación escolar 
orientación colectiva social y las medidas adoptadas.  Educación son preocupaciones importantes para la nutrición. A menudo se pregunta si los niños

Están listos para la escuela. Una cuestión igualmente importante es si 
as escuelas están preparadas para los niños. Nuevos desafíos están 
planteados por las realidades de varios más y más niños asistir a la escuela, en algunos lugares, los problemas de nutrición de la los escolares son más frecuentes y graves que la nutrición de los niños más pequeños y pobres y de 
de salud impiden el aprendizaje. Una nueva esperanza se ve favorecido por 
aumentar el conocimiento sobre la nutrición, la escolaridad, y la impactos a largo plazo de la educación, mejor y más amplia la experiencia en la aplicación basada en la escuela y la nutrición los programas de salud, y la más estrecha interacción entre los las escuelas, las familias y la comunidad en que se 
a menudo ahora realidades. En los países en desarrollo, el éxito de los programas de supervivencia de para niños menores de cinco años de edad, que ha dado lugar a reducciones significativas en la mortalidad infantil 
las tasas, ha llevado a un reto diferente: la de la mejora de la calidad de vida de los supervivientes, muchos de los  cuales aún pueden llevar las cicatrices de la mala nutrición y los malos la salud con experiencia anterior en la vida. Además, en algunos los países en desarrollo, aumentar el acceso a la educación primaria ha proporcionado oportunidades para la enseñanza a más 
los niños de las comunidades marginales de la economía punto de vista donde el riesgo de desnutrición es más alto. Hay una presunción de que los escolares son más saludables que los niños preescolares. Sin embargo, algunos datos indican lo contrario. 
Panorama del estado de nutrición en los países industrializados.


En edad escolar Vey showd ATA de Filipinas una mayor prevalencia de 
los niños no son el retraso del crecimiento, la emaciación y la anemia 
siempre saludable entre los escolares comthan 
en edad preescolar comparación con niños de edad preescolar.
Según estimaciones recientes,  sobre la base de la Organización Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial base de datos sugieren que el 53% de los escolares en el desarrollo de los países y alrededor de 8% en los países industrializados son anémicos.
En Asia, África, América Latina, y De Oceanía, la proporción de niños en edad escolar con anemia de es mucho mayor que la de la de los niños en edad preescolar. 5 
Durante los estudios de las dos últimas décadas han proporcionado 
cada vez más pruebas de la relación entre la nutrición estado y el rendimiento escolar y la probable los mecanismos por los cuales la salud y la nutrición pueden influir en la capacidad del niño para sacar el máximo provecho de la educación formal. La desnutrición y las deficiencias nutricionales en la enseñanza primaria los escolares han resultado ser uno de los 
las causas de la baja matrícula en la escuela tarde, el ausentismo, 
principios de la deserción y bajo rendimiento escolar. En el 
Por otra parte, la escuela basada en la nutrición y las intervenciones de salud 
escolares de primaria de león en todas las aldeas pobres de todo 
la ciudad.

JUSTIFICACIÓN 
Programas de alimentación escolar (SFP) tiene más de un 
razón de ser. Aunque su objetivo principal puede ser la 
el bienestar de los niños en edad escolar, especialmente en términos de 
la ingesta de alimentos, la salud y la nutrición, sino que también 
tratar las preocupaciones relacionadas con la educación, la agricultura, la economía, la cultura, la política y la tecnología. Si bien su
ubicación física está en el recinto escolar, alimentación escolar 
los programas son cada vez más influenciado por consideraciones 
y los acontecimientos fuera de la escuela y la educación 
sistema. 

En reconocimiento de los efectos amplios de la nutrición en el rendimiento escolar y los efectos beneficiosos de las intervenciones, la 
Administrativo de Naciones Unidas Comisión de De Coordinación, Subcomité de Nutrición emitió un Declaración sobre nutrición, salud y rendimiento escolar 
durante su 16 ª reunión en 1999 Se ordena la educación sector para dar mayor importancia para el control de la salud 
Entre las medidas que pueden tanto se adopten industrializados 
y alimentación suplementaria en desarrollo es un países. La escuela común basada en la intervención programa en muchos países. 
Japón inició un programa de almuerzo escolar en 1946, promulgó la Ley de la Escuela Almuerzo de Derecho en 1954, y en 1996, más del 90% de su las escuelas primarias públicas y nacionales de aplicación el programa. En los Estados Unidos, la base en la escuela Programas de Nutrición Infantil incluyen el almuerzo escolar, la escuela, desayuno de leche especial, y el verano los programas de alimentación. Se informó de que  en el año fiscal 1992, alrededor de 25 millones estudiantes participaron en el programa de almuerzo cada día, y cerca de 5 millones participaron en el programa de desayuno. El programa de alimentación escolar de Chile se inició en 1963 para niños en edad escolar de bajos ingresos, y en De 1988 más de medio millón de niños recibieron almuerzos y el desayuno o el almuerzo y la tarde snack.12 En 1998, el 
de la Escuela Nacional de Indonesia inició programa de alimentación dos años antes, siempre aperitivos a más de 7 millones de Comida Aliviar el hambre (AH) Aumentar la ingesta de alimentos TE) Nutrición Aumentar la ingesta de nutrientes (NI) el estado nutricional lmrove (INS) Educación Proporcionar educación sobre la nutrición (PNE) Mejorar la formación de valores (EVF) 
Mejorar el rendimiento escolar (ISP) PEM - La malnutrición proteico-energética 
MNSD1) Las deficiencias de micronutrientes . De nutrición de los programas de alimentación escolar gramos. Si bien en muchos países de proteínas-energía 
la desnutrición y las deficiencias de micronutrientes, en particular de hierro, yodo y vitamina A, siendo el dominante, problemas, otros países han tenido éxito en la erradicación de estos problemas y han desarrollado problemas de obesidad 
relacionadas con la dieta y las enfermedades crónicas degenerativas. Unos 
países se enfrentan a la coexistencia de ambas formas de la desnutrición. 
Más allá de la alimentación y la nutrición son relacionados con la educación 
objetivos. Programas de alimentación escolar se utilizan para enseñar 
los niños sobre alimentación, nutrición y salud para el propósito de la promoción de buenas prácticas y hábitos deseables. Son un medio para la fuerza - 
Basada en la escuela zar los valores culturales y seleccionados prácticas. De la escuela de Japón los programas de programa de alimentación del almuerzo alienta proporcionar una sociabilidad común y la interacción lugar de encuentro para los estudiantes y entre los una amplia variedad de estudiantes y profesores. También trata de promover los intereses tradicionales. Los alimentos y los patrones de alimentación, la cocina, y prácticas alimentarias, tales como el uso de los palillos. Un objetivo específico de la proyecto de leche en las escuelas en las Filipinas es promover la atención del medio ambiente mediante la gestión adecuada de los residuos, tales como la reutilización de cartones de leche para los materiales de arte. Directrices para el desayuno programa de alimentación para el grado una incluyen las siguientes actividades: limpieza de las manos, 
cepillarse los dientes, dar gracias antes y después de comer, y 
la observación de modales en la mesa adecuada. Entre los problemas educativos más importantes en preparación de los países en desarrollo son insuficientes para comenzar la escuela a la edad habitual, la matrícula escolar, 
incapacidad de aprender de manera adecuada en la escuela, y la 
la desigual participación en la escolarización de las niñas, la educación, razonamiento basado en la SFP se refiere varios aspectos de la escolarización. Los elementos más comunes son de inscripción y la asistencia. Otra es la escuela comportamiento que se manifiesta por la capacidad de concentración y de la participación en las actividades de clase. La competencia cognitiva 
y el logro académico son otras características. Ganancias de la Educación se están utilizando más y más a justificar la alimentación escolar y programas de nutrición. India Mid-Day Programa de Comida (MDDP) se describe como más de un alimento-por-la educación de un régimen de alimentos para la nutrición - 
y el sistema de salud. El objetivo de la MDDP es impulsar la universalización de la educación primaria 

La AIE de incentivos para la matrícula y la asistencia JIS Mejorar la conducta de la escuela Fimctions ICF Mejorar cognitiva ISP Mejorar el rendimiento escolar Educación basada en justificación de los programas de alimentación escolar. 
Aumento de la matrícula y la asistencia escolar y la prestación de educación nutricional. El objetivo de la SFP de Chile es mejorar el desempeño académico a través de la prestación de comida gratis. 
Programas de alimentación escolar encontrar una justificación adicional de más allá de la nutrición y la educación. Los políticos consideran 
programas de alimentación de una manifestación de buena y muy visible de su preocupación por sus electores. En Ghana, el programa de alimentación escolar 
Hay variedad tiene un sesgo de género. Se tienen variaciones implícitamente diseñado para favorecer a la matrícula escolar de las niñas, el diseño, proporcionándoles un sustituto de alimentación, snack casa, además de la 
harina de evaluación en la escuela. 
En los Estados Unidos, la Escuela Nacional de alimentación escolar Almuerzo Ley de 1946 fue programas. Describio como la feliz mezcla de buenas intenciones y la política de productos básicos 16, puesto que las comidas escolares, tanto ha ayudado a salvaguardar la salud y el bienestar de los niños 
y proporcionan una salida para los excedentes agrícolas las materias primas. Muchos países en desarrollo se comprometieron programas de alimentación complementaria, principalmente debido a la "libres" las donaciones de alimentos que fueron proporcionados por extranjeros los países con superávit. Se puede decir que la alimentación escolar programas a menudo se considera que proporciona la simple respuesta a una búsqueda de un objetivo para los productos excedentes de alimentos y una forma rápida de eliminación. Hasta hace poco, los programas de alimentación suplementaria en las Filipinas se 
dependen de productos básicos como el trigo bulgur, sin grasa leche en polvo, y los guisantes verdes donadas por los extranjeros. 

En Indonesia, el programa de alimentación escolar (Programa de Participación en Grupos Makan Anak Sekolah o PMIAS) es un programa de base comunitaria para el niño, la escuela, y el desarrollo de la comunidad. Tiene objetivos específicos para el niño, para la escuela, y para los padres y los de la comunidad. En el programa, el uso obligatorio de los alimentos de producción local es clave para garantizar la financiación PMI-AS siendo dirigido y mantenerse dentro de la localidad. Por proporcionar incentivos para la producción local se intensificó, 

ESCUELA DE BASE DE PROGRAMAS DE ALIMENTACIÓN 

Incluyendo huertos familiares y escolares, ya través de la escuela las cooperativas, PMI-AS espera contribuir a la aldea la economía y, finalmente, a la erradicación de la pobreza. 

DISEÑO Y EJECUCIÓN.

 
El diseño y la implementación de programas de alimentación escolar varían de un país a otro y también de escuela a escuela. Las diferencias se atribuyen a sus diversos objetivos, limitaciones financieras y de recursos humanos, 
los requisitos legales, y otras consideraciones. ¿Quiénes deben ser los beneficiarios de los programas de comidas escolares? Determinación de los grupos destinatarios de estos programas se basa en varios criterios, dando lugar a diferentes combinaciones de niveles de grado, el estado de nutrición, geográficas ubicación, y los niveles económicos de los distintos 
países. El estado nutricional es el criterio para la participación en la SFP en las Filipinas. Todos los gravemente bajo peso y el 10-20% del peso moderadamente 
los estudiantes en las escuelas primarias públicas son elegibles 
tener bocadillos. En los Estados Unidos, todos los públicos y privados 
sin fines de lucro a las escuelas primarias y secundarias son elegibles para participar en los programas de alimentación. Niños pequeños 
cuyos ingresos familiares son «130% de las directrices de la pobreza calificar para comidas gratis, los ingresos cuya familia son entre 130% y .185% de las Directrices se para comidas a precio reducido, y el resto debe pagar el precio completo. En la India, la participación se basa en la asistencia escolar. Un 
niño de la escuela con el 80% recibe asistencia adicional alimentos cada mes durante 10 meses por académicos año. Chile presenta un ejemplo interesante de la evolución de taigeting criterios. El primer conjunto de criterios se componía 
del nivel socioeconómico de la familia (sobre la base de vivienda, empleo, educación e ingresos) y la necesidad del niño de los alimentos (según lo indicado por el profesor). A ella se añadió el estado nutricional de cada niño. 
Posteriormente, un indicador de educación, que se celebra de nuevo o se ha incluido en su defecto un grado. Qué pasa con la alimentación en sí, en términos de qué y ¿Cuántos alimentos / nutrientes se ofrecen y con qué frecuencia el comida / cena se da? En Indonesia, un snack de media mañana es 
dado tres días a la semana durante todo el año escolar (9 
meses o unos 108 días). El gobierno establece de que la merienda debe contener al menos 300 cal y 5 g de de proteínas, y debería utilizar los alimentos producidos localmente. El Programa de Filipinas también utiliza los alimentos locales, y también es en forma de bocadillos. Sin embargo, los bocadillos se dé 
al día durante 90-120 días continuo de la escuela durante la 
año escolar y está previsto que proporcionan 300 calorías, 10 g de proteínas, y alrededor de 100 ug de vitamina A. Programa de Chile ofrece 800 calorías y 15-20 g de de proteínas, la mitad de los cuales debe ser de origen animal, por 
niño y por día. La ayuda consiste en comida y el desayuno o la merienda para cerca de 170 escolares días, algunos estudiantes. Recibir hogar adicionales basadas en los alimentos asistencia. Perú marcha en 1993 un programa de desayuno escolar para niños en edad escolar en las provincias más pobres del
país.

La listas para comer el desayuno se compone de pastel y 
una leche instantánea, como bebidas y proporciona 5-10-años de edad, 
los escolares con los siguientes nutrientes como porcentaje de sus derechos de emisión recomendado: 30% de la energía, El 70% de proteínas, el 100% de hierro, y 60% para la mayoría de los otros vitaminas, similar a la vitamina A, vitamina B y minerales, tales como el calcio y el zinc. Algunos programas de alimentación siguen después de haber terminado las clases. Este es el caso de Chile y los Estados Unidos, en el primero, los niños necesitados siguen 
para recibir las raciones de almuerzo y un refrigerio durante un período de 40 
días durante el verano. En la India, los suplementos alimenticios del programa 
se proporcionan a 6-11-niños de cuatro años para 180-200 días en un año para cumplir con al menos un tercio de la energía y la mitad de las proteínas necesarias para el día. El suplemento es comúnmente una comida caliente al medio día, pero en algunos las escuelas es en forma de raciones secas o listos para comer cereal. En un estado, además del complemento, los beneficiarios 
recibir un huevo cada dos semanas, y en días festivos, 
Ellos también reciben precocida, el traspaso de los paquetes de inicio de 
tamarindo el arroz en el día.

Hay varias fuentes de orientación para la planificación de 
los menús, especialmente en términos de qué y cuánto nutrientes a aportar. La dieta recomendada Indemnizaciones (CDR) se utiliza comúnmente para este propósito. Por ejemplo, las comidas escolares se han previsto para hacer frente, 
con el tiempo, un tercio de la RDA, al menos, de la energía y de proteínas, en algunos países, y para otros nutrientes, en otros países. Encuestas nutricionales proporcionan otra base para fijar el contenido de nutrientes de los 
alimentos o refrigerios que se sirven. Algunos programas de alimentación son 
previstas para ayudar a cubrir el déficit o "problema" de los nutrientes, ya sea parcial o totalmente. Y otro base, y la mayoría de los reciente, es la Dietary Guidelines. Programas de alimentación escolar son necesarias no sólo para proporcionar una cierta proporción de la RDA de los niños de la energía y nutrientes, pero también para cumplir los objetivos de las Guías Alimentarias. En el De los Estados Unidos, para el año 2000, el 90% de los almuerzos escolares 
y los desayunos que tienen menús que son compatibles con las Directrices Dietéticas para los Estadounidenses, que recomiendan, entre otras cosas, reducir la ingesta de de grasa y grasa saturada y moderar la ingesta de sodio 
y el colesterol dietético. Ha habido debates acerca de la conveniencia 
de la aplicación de las directrices nacionales para los niños y la necesidad de 
desarrollar directrices dietéticas específicas para este grupo. En la 
Como mínimo, es importante garantizar la adecuación de la esencial nutrientes para apoyar el crecimiento y desarrollo óptimos y para asegurar que los hábitos alimentarios en la infancia desarrollados se caracterizan por el equilibrio y la moderación a fin de a reducir el riesgo a largo plazo de enfermedades crónicas. 
Algunos expertos afirman que la adecuación debe tener prioridad sobre 
otras preocupaciones de la dieta. 19 En 1997, Nueva Zelandia dio a conocer su 
primero guías dietéticas para la población general, y en 1992, las directrices para grupos específicos, incluidos los niños. Hay dos declaraciones en la comida para Niños Saludables (2-12 años). La primera es que los niños necesitan comer muchas diferentes alimentos para obtener energía, estar sanos, y crecer. El 
segundo es dar a los niños sanos de diferentes alimentos, lo suficiente para la actividad y el crecimiento, la abundancia de bocadillos, bebidas en abundancia, y "tratar" los alimentos de vez en cuando. 
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Dos de los temas deben ser discutidos: fondos / materias primas y mano de obra. Los ejemplos de Indonesia y las Filipinas son instructivos a este respecto. PMI de Indonesia, como fue creado a través de un nacional 
la política, con el aval presidencial. En la actualidad, financiado en su totalidad con recursos del gobierno, y los fondos, basado en un por-merienda, por niño, por importe día son enviados desde el nivel nacional directamente a nivel local. 
Sólo el director de la escuela está autorizada a retirar los fondos del banco, y sólo entonces, con un menú plan firmado por los jefes de los locales de mujeres y de las asociaciones de padres. Estas dos asociaciones de la comunidad 
es responsable de usar los fondos para la compra alimentos producidos localmente y para desarrollar un sistema en un de manera que sea apropiada para la comunidad, con el apoyo de la líder de la aldea, los funcionarios de la 
locales de los ministerios de Educación y Salud, y la escuela los funcionarios. 
Filipinas no tiene un gobierno nacional - el mandato y el apoyo del programa de alimentación escolar. Pero el Departamento de Educación, Cultura y Deportes (DECS), exige a las escuelas elementales a realizar actividades de alimentación complementaria para reducir el número de niños desnutridos. 21 El 
énfasis de las Filipinas "SFP es de autoayuda o de confianza en sí 
a través de la escuela-comunidad tie-ups. Contribuciones, en especie o en efectivo, desde el gobierno local unidad y de Padres y Maestros-Asociación se buscan para aumentar el suministro de alimentos. Parte de los ingresos de los comedores escolares y las cooperativas se utilicen para la SFP. En 
algunas escuelas, organizaciones no gubernamentales proporcionan los alimentos. Un ejemplo es el Proyecto de leche en las escuelas para 
alumnos de primer grado en algunas regiones, que es apoyado por una fundación privada. Otro ejemplo es el Desayuno proyecto de alimentación en algunas escuelas. Es financiado por las organizaciones no gubernamentales. Hay todavía otro de abastecimiento scheme. El DECS proporciona algunas 
las escuelas con "capital semilla" para ser invertido en la escuela 
las operaciones de comedor y actividades generadoras de ingresos a través de colaboradores de la familia y la producción de alimentos esfuerzos. Los ingresos generados por el dinero de la "semilla" es utilizado en cinco maneras: para la alimentación suplementaria, "semillas "El dinero de reembolso, el capital del fondo rotatorio acumulación, la mejora de la cafetería y las instalaciones de producción de alimentos, y el Fondo de la clínica de la escuela. El "capital semilla" se entrega a la escuela de derecho en el siguiente distrito en el extremo 
de un período de dos años de aplicación. En algunas escuelas, en los países industrializados y en desarrollo países, las comidas son preparadas por una cocina central en el distrito escolar y luego llevados a la escuela por satélite 
de edificios o son contratados a empresas privadas de servicios de alimentos. 
Nutricionistas escolares son responsables de almuerzo escolar programas en Japón y Corea. En Indonesia, algunos pueblos con un núcleo que hace todo relacionados con la alimentación escolar de trabajo, mientras que en otros pueblos, varios equipos de trabajo en la rotación. En Filipinas, la preparación y servicio de snacks es supervisados por profesores de economía doméstica, que se espera que trabajar en estrecha colaboración con los profesores de la producción de alimentos, la clase los asesores, y los padres de los beneficiarios. 

EVALUACIÓN 
Las evaluaciones de los programas de alimentación escolar se han centrado en 
diferentes aspectos de la intervención, tales como entradas, salidas, 
y el impacto. Se han utilizado diferentes enfoques, tales como las operaciones de investigación, estudios de caso, y las intervenciones de empleando cuasiexperimental y experimental diseños. Debilidad conceptual, los problemas de diseño, la ejecución limitaciones, y la evaluación de los pobres se han hace difícil atribuir el cambio a la intervención de alimentación. Entre los indicadores de cambio que se utilizaron son el comportamiento alimentario, los valores y prácticas culturales, el acceso a la alimentación, la alimentación y la ingesta de nutrientes, la salud y la nutrición estatuto; la matrícula escolar, la asistencia y la retención las tasas, y la función cognitiva, el comportamiento en clase, y 
rendimiento académico. Hubo también consideraciones que se extienden más allá del niño como el género, económicos y las consideraciones de la agricultura, y la escuela-comunidad la educación y la interacción. El análisis económico fue 
Otro enfoque utilizado para evaluar los programas de alimentación escolar. 
Algunos ejemplos son el costo por beneficiario, el costo por unidad de un nutriente, el costo-beneficio y costo-eficacia. Una evaluación del programa de almuerzos escolares en Brasil la crisis económica preguntó a la elasticidad-ingreso de consumo de nutrientes y el impacto de la SFP 
en la nutrición de las familias de bajos ingresos. A de Filipinas estudio se le preguntó si las transferencias públicas dirigidas a escolares fueron en gran parte neutralizada por el hogar o si dentro del hogar hubo un "efecto papel matamoscas" por el que esas transferencias "pegados" a los resultados empíricos de los niños. Se indican prácticamente ninguna reasignación dentro del hogar de calorías en respuesta al programa de alimentación escolar. 
Sin embargo, la evidencia sugiere que las ganancias de los niños del programa son "impuestos" mucho más en más pobres los hogares. 
Las evaluaciones realizadas en los Estados Unidos y la India eran más amplias en la cobertura e incluye muchos aspectos de la alimentación escolar. 
Evolución de los principales programas y políticas alimentarias y de nutrición en México 1922- 1994
	Año

1922-1924

1925

1936-1937

1940

1946-1950

1958

1961-1965

1972

1975-1980

1982

1990

1994
	 Política o programa

Diversos programas asistenciales

 Subsidio a la producción

Almacenes Nacionales de

Depósitos

Comité Regulador del Mercado

de Trigo

Comité Regulador del Mercado

de Subsistencias Populares

Mecanización de la agricultura

Técnica de la alimentación

Segundo Plan Sexenal

1942 Primer programa de Iodación
de la sal

Abasto popular

Subsidio a la producción de

alimentos

Abasto y subsistencias populares

Plan de acción inmediata

Procuraduría Federal de Defensa

al Consumidor

Subsidio al consumo de productos

del campo

Subsidio al consumo

Sistema Nacional para el

Programa de Apoyo al Comercio

Ejidal (PACE)

Desarrollo Integral de la Familia

(DIF)

Sistema Alimentario Mexicano

(SAM)

 Programa Nacional de Alimentación

(Pronal)

Pacto de Solidaridad

Económica

Programa de Educación, Salud

y Alimentación (Progresa)

Programa de suplementación

con mega dosis de vitamina

A
	Objetivo

Apoyo a los consumidores

Aumentar la producción agrícola

y mejorar la producción ganadera

Controlar el precio de granos en

el mercado

Mejorar el acceso a los artículos

de consumo de primera necesidad

Mejorar la producción

Mejorar el estado de nutrición

Educar a la población

Disminuir enfermedades por deficiencia

de iodo

Abaratar el costo de artículos alimentarios

en el mercado

Mejorar la producción

Regular precios de los artículos

básicos

Apoyo a la producción

Protección a la economía popular

Incrementar el ingreso con precios

de garantía para productos

del campo

Proteger la economía y mejorar

el poder adquisitivo, regular precios

en el mercado

Educar a la población en hábitos

de alimentación y distribución de

complementos dietéticos

Ampliación de la red comercial

Subsidiar a la producción y mejorar

el estado nutricional de la

población

Apoyar la producción, distribución

y consumo de alimentos,

cambiar condiciones de

alimentación y nutrición

Mejorar los niveles de salud y nutrición

Proteger contra deficiencia de vitamina

A
	Población blanco

Niños en edad escolar de

zonas urbanas

Productores agrícolas y de

ganado

Población de bajos recursos

Población económicamente

débil, grupos menesterosos

Toda la población, principalmente

la de comunidades

con bocio endémico

Población de bajos recursos

Población de bajos recursos

Población rural y de bajos

recursos

Población de bajos recursos

Población infantil

Madres gestantes

Población con alto índice de

marginación, menores de

cinco años, mujeres embarazadas

y lactantes

Población de bajos ingresos,

niños menores de cinco

años y mujeres embarazadas


	Estrategia o acción

Implementación de desayunos escolares

Organización de cooperativas populares, préstamo a los productores,

combate a plagas de la agricultura y ganadería, exposición

nacional ganadera, control de la producción lechera

Almacenamiento de grano para regulación de precios en el

mercado

Regulación del mercado de subsistencia, adaptación de la

economía a las necesidades sociales, importación de maíz y

trigo

Adquisición de maquinaria agrícola, crédito a la producción

Creación de comedores populares, cadena de expendios

populares de leche, sale al mercado la primera leche rehidratada

Fundación del Instituto Nacional de Nutriología

Iodación y distribución de la sal

Importación de artículos 

escasos en el país, control de precios

de artículos de primera necesidad, tecnificación del campo,

ganadería, creación de la Comisión Nacional de Leche,

Desayunos escolares. Revolución verde (semilla mejorada)

Control de precios de los artículos básicos

Precios de garantía a la producción, mejorar el almacenaje y

distribución de productos agrícolas

Vigilancia y dirección de la economía nacional

Creación de Conasupo y la Compañía Rehidratadora de

Leche

Mantener reservas de productos de primera necesidad

Regular precios de productos de primera necesidad en el

mercado

Compras reguladoras de maíz y frijol, transformación de Conasupo

a Leche Industrializada Conasupo (Liconsa)

Desayunos escolares, fabricación de leche para lactantes y

madres gestantes, creación de cocinas populares, distribución

de semillas y hortalizas

Crédito para la producción de semillas, producción y comercialización

de fertilizantes, subsidio a la producción y distribución

de alimentos

Regulación de los precios de los productos de consumo

Incremento de salarios mínimos sobre la canasta básica, fomento

a la producción de alimentos, programas de vigilancia

del estado nutricional, orientación alimentaria

Vigilancia del estado de salud y nutrición, distribución de suplemento

alimentario, educación en salud y nutrición




Derecho universal de la salud.

En primer lugar, debemos rastrear los intentos de definir que se entiende por salud. Una mirada sobre la legislación sanitaria y los textos académicos de los últimos cincuenta años permite identificar más de una veintena de definiciones, desde las más simples, como aquella que dice que "salud es la ausencia de enfermedad", hasta otras más generales y comprensivas, como la que recoge el Preámbulo de la Constitución de la Organización Mundial de la Salud que la define como "un estado de completo bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de dolencia o enfermedad" (Romero, 2001)

Estas definiciones continúan enriqueciéndose con las Declaraciones y Planes de Acción de las Conferencias Mundiales de Naciones Unidas, como el Plan de Acción de El Cairo y la Plataforma de Acción de Beijing, que definieron lo que se entiende por salud sexual y salud reproductiva, por ejemplo, así como los esfuerzos realizados por la Organización Internacional del Trabajo; otras agencias especializadas y el Comité de los 
Derechos Económicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas. 

En cuanto a la Salud como derecho humano, que suena como una fórmula simple, es en realidad un dificultoso logro político. 

En primer lugar la salud tiene la característica de ser por un lado un derecho en sí mismo y por el otro, ser condición habilitante para el ejercicio de otros derechos. En ningún otro derecho como en la salud se observa la interdependencia entre los derechos tan claramente como en éste, ya que a la vez, la salud depende de otros derechos. A veces las condiciones de salud de una persona varían según el grado de libertad que vivan, o de la vivienda que habitan, del acceso a alimentación adecuada, a vestido y trabajo.

No siempre la salud fue considerada un derecho. Un síntoma de las dificultades para consagrarlo como tal, lo da el hecho de que cuando hubo que plasmar en tratados obligatorios los derechos consagrados en la Declaración Universal de los Derechos Humanos, se los dividió en dos pactos: por un lado los derechos civiles y políticos, cuya obligatoriedad era inmediata y por el otro los derechos económicos, sociales y culturales, (dentro de los que se encuentra la salud) a los que el Estado debe proveer de manera progresiva, en la medida que cuente con los recursos necesarios. 

Esta perversa división no podría entenderse si no se la inscribe en el marco del debate político que se daba en esos años, en plena guerra fría, entre el bloque occidental, liderado por Estados Unidos y la Unión Soviética. Así, mientras el primero abogaba por los derechos civiles y políticos, ligados al eje de las libertades, la segunda exigía como prioritarios los derechos económicos y sociales, ligados a las necesidades, como educación, salud, vivienda, tildados de derechos caros, porque en su mayoría requieren inversiones estatales para su cumplimiento. 

Esta disputa se prolongó durante varios años y finalizó en 1966 con la firma de dos pactos separados, con distinta eficacia y obligatoriedad. Debido a ello, los derechos civiles y políticos son inmediatamente exigibles y obligatorios; mientras que respecto de los derechos económicos, sociales y culturales, los Estados deberán "adoptar medidas" para que "en forma progresiva" y "en la medida de los recursos disponibles", puedan implementarse. 

El derecho a la salud aparece en el Pacto Internacional de los derechos económicos, sociales y culturales y por tanto, las posibilidades de exigir al Estado su cumplimiento tienen las mismas dificultades que la mayoría de ellos. 

El problema es que la obligación de adoptar medidas es un poco laxa y los Estados han olvidado que si bien los derechos debían lograrse de manera paulatina, el objetivo debía adoptarse dentro de un plazo razonablemente breve tras la entrada en vigor del pacto. 

La obligación de progresividad implica la de no regresividad. Dicho en otras palabras, no se puede retroceder en la implementación, o tomar medidas que disminuyan este derecho. Por ejemplo, de acuerdo a esta normativa, no se pueden recortar fondos destinados a salud (lo mismo para educación, que si bien no es el tema de hoy, está ligado). Y las medidas que recortaran estos derechos serían INCONSTITUCIONALES.

A pesar de los obstáculos que se enfrentaron para consagrar los derechos económicos, sociales y culturales, y el propósito expreso de darle un nivel de exigibilidad menor, luego de muchos años de trabajo y a través de distintas instancias, se ha logrado consagrar la universalidad, interdependencia e indivisibilidad de los derechos humanos. Podemos agregar además que estos derechos son inderogables, no pueden restringirse o menoscabarse (Prot.El Salvador, art.4) y sólo podrán establecer restricciones o limitaciones a su goce y ejercicio a través de leyes y cuando tengan por objeto "preservar el bienestar general dentro de una sociedad democrática, en la medida que no contradigan el propósito y razón de los mismos". (P. El Salvador, art.5).

En la Conferencia Mundial de Derechos Humanos de Viena, en 1993, se concluye que estos derechos tienen la misma categoría, importancia, origen, titular y destinatario que los demás; pertenecen a todos los miembros de la familia humana (universales) y son reclamables al Estado, obligado a su promoción y protección. De hecho, según algunos autores, existen niveles de obligaciones estatales que son comunes a ambas categorías de derechos.

La realización de los DESC no depende "de la sola instauración de un orden jurídico ni de la mera decisión política de los órganos gubernamentales, sino de la conquista de un orden social donde impere la justa distribución de los bienes,..." Por tanto, según Nikken, "La violación no emana de un acto sino de una omisión, muchas veces condicionada a la existencia de recursos que permitan la satisfacción de esos derechos, por lo que para establecer que un Estado los ha violado, no basta comprobar que no se está gozando, sino que el comportamiento del poder público, en orden a alcanzar este fin, no se ha adecuado a los estándares técnicos apropiados".
En Estados Unidos, país que ratificó sólo el Pacto de los Derechos Civiles y Políticos pero no ratificó el Pacto de los Derechos Económicos Sociales y Culturales, la salud no es considerada un derecho sino un servicio, al que se accede si se tiene medios para ello. O sea, su disfrute queda librado a las posibilidades de cada ciudadano/a. En cambio en Latinoamérica, Canadá, Africa, la mayoría de los países asiáticos y la Unión Europea, la salud es ahora, como en Argentina, un derecho.

Pero en qué consiste el derecho a la salud? Este "no debe entenderse como un derecho a estar sano". Según el Comité de los Derechos Económicos, sería muy difícil que los Estados "pudieran garantizar la buena salud ni … brindar protección contra todas las causas posibles de la mala salud del ser humano… Los factores genéticos, la propensión individual a una afección y la adopción de estilos de vida malsanos o arriesgados suelen desempeñar un papel importante en lo que respecta a la salud de la persona."
"Por lo tanto, el derecho a la salud debe entenderse como un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el más alto nivel posible de salud."
Este derecho, está consagrado de manera extensa en el artículo 12 del Pacto Internacional de los Derechos Económicos, Sociales y Culturales:

"Los Estados partes reconocen el derecho de toda persona al disfrute del más alto nivel posible de salud física y mental.
1. Entre las medidas que deberán adoptar los Estados Partes en el pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figurarán las necesarias para: 

a. La reducción de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil y el sano desarrollo de los niños y niñas; 

b. El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y el medio ambiente; 

c. La prevención y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra índole y la lucha contra ellas; 

d. La creación de las condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad." 

El derecho a la salud entraña libertades y derechos. Entre las libertades figura la de toda persona a controlar su salud y su cuerpo, con inclusión de la libertad sexual y genésica; la de no padecer injerencias; el estar libre de torturas o de padecer tratamientos médicos no consensuales. Entre los derechos figura el relativo a un sistema de protección de la salud que brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del más alto nivel posible de salud, dentro de un Estado pluralista, que impida las discriminaciones de todo tipo.

Según la jurisprudencia del mismo Comité, el concepto del "más alto nivel posible de salud" tiene en cuenta tanto las condiciones biológicas y socioeconómicas esenciales de la persona como los recursos con que cuenta el Estado.

Ley General de Salud México
D E C R E T O

"El Congreso de los Estados Unidos Mexicanos, decreta:

LEY GENERAL DE SALUD

TITULO PRIMERO

Disposiciones Generales

CAPITULO UNICO

Artículo 1o.- La presente ley reglamenta el derecho a la protección de la salud que tiene toda persona en los términos del Artículo 4o. de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federación y las entidades federativas en materia de salubridad general. Es de aplicación en toda la República y sus disposiciones son de orden público e interés social.

Artículo 2o.- El derecho a la protección de la salud, tiene las siguientes finalidades:

I. El bienestar físico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades;

II. La prolongación y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

III. La protección y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creación, conservación y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social;

IV. La extensión de actitudes solidarias y responsables de la población en la preservación, conservación, mejoramiento y restauración de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la población;

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilización de los servicios de salud, y

VII. El desarrollo de la enseñanza y la investigación científica y tecnológica para la salud.

Artículo 3o.- En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:

I. La organización, control y vigilancia de la prestación de servicios y de establecimientos de salud a los que se refiere el Artículo 34, fracciones I, III y IV, de esta Ley;

II. La atención médica, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables;

II bis. La Protección Social en Salud.

III. La coordinación, evaluación y seguimiento de los servicios de salud a los que se refiere el Artículo 34, fracción II;

IV. La atención materno-infantil;

IV Bis. El programa de nutrición materno-infantil en los pueblos y comunidades indígenas;

V. La salud visual.

VI. La salud auditiva.

VII. La planificación familiar;

VIII. La salud mental;

IX. La organización, coordinación y vigilancia del ejercicio de las actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud;

X. La promoción de la formación de recursos humanos para la salud;

XI. La coordinación de la investigación para la salud y el control de ésta en los seres humanos;

XII. La información relativa a las condiciones, recursos y servicios de salud en el país;

XIII. La educación para la salud;

XIV. La prevención, orientación, control y vigilancia en materia de nutrición, enfermedades respiratorias, enfermedades cardiovasculares y aquellas atribuibles al tabaquismo;

XV. La prevención y el control de los efectos nocivos de los factores ambientales en la salud del hombre;

XVI. La salud ocupacional y el saneamiento básico;

XVII. La prevención y el control de enfermedades transmisibles;

XVII Bis. El Programa Nacional de Prevención, Atención y Control del VIH/SIDA e Infecciones de Transmisión Sexual;

XVIII. La prevención y el control de enfermedades no transmisibles y accidentes;

XIX. La prevención de la invalidez y la rehabilitación de los inválidos;

XX. La asistencia social;

XXI. El programa contra el alcoholismo;

XXII. El programa contra el tabaquismo;

XXIII. La prevención del consumo de estupefacientes y psicotrópicos y el programa contra la farmacodependencia;

XXIV. El control sanitario de productos y servicios y de su importación y exportación;

XXV. El control sanitario del proceso, uso, mantenimiento, importación, exportación y disposición final de equipos médicos, prótesis, órtesis, ayudas funcionales, agentes de diagnóstico, insumos de uso odontológico, materiales quirúrgicos, de curación y productos higiénicos;

XXVI. El control sanitario de los establecimientos dedicados al proceso de los productos incluidos en la fracción XXII y XXIII;

XXVII. El control sanitario de la publicidad de las actividades, productos y servicios a que se refiere esta Ley;

XXVIII. El control sanitario de la disposición de órganos, tejidos y sus componentes y células;

XXVIII Bis. El control sanitario de cadáveres de seres humanos;

XXIX. La sanidad internacional;

XXX. El tratamiento integral del dolor, y

XXXI. Las demás materias que establezca esta Ley y otros ordenamientos legales, de conformidad con el párrafo tercero del Artículo 4o. Constitucional.

Artículo 4o.- Son autoridades sanitarias:

I. El Presidente de la República;

II. El Consejo de Salubridad General;

III. La Secretaría de Salud, y

IV. Los gobiernos de las entidades federativas, incluyendo el del Departamento del Distrito Federal.

TITULO SEGUNDO

Sistema Nacional de Salud

CAPITULO I

Disposiciones Comunes

Artículo 5o.- El Sistema Nacional de Salud está constituido por las dependencias y entidades de la Administración Pública, tanto federal como local, y las personas físicas o morales de los sectores social y privado, que presten servicios de salud, así como por los mecanismos de coordinación de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la protección de la salud.

Artículo 6o.- El sistema nacional de salud tiene los siguientes objetivos:

I. Proporcionar servicios de salud a toda la población y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen daños a la salud, con especial interés en las acciones preventivas;

II. Contribuir al desarrollo demográfico armónico del país;

III. Colaborar al bienestar social de la población mediante servicios de asistencia social, principalmente a menores en estado de abandono, ancianos desamparados y minusválidos, para fomentar su bienestar y propiciar su incorporación a una vida equilibrada en lo económico y social;

IV. Dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, así como a la integración social y al crecimiento físico y mental de la niñez;

IV Bis. Impulsar el bienestar y el desarrollo de las familias y comunidades indígenas que propicien el desarrollo de sus potencialidades político sociales y culturales; con su participación y tomando en cuenta sus valores y organización social;

V. Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio ambiente que propicien el desarrollo satisfactorio de la vida;

VI. Impulsar un sistema racional de administración y desarrollo de los recursos humanos para mejorar la salud;

VI Bis. Promover el conocimiento y desarrollo de la medicina tradicional indígena y su práctica en condiciones adecuadas;

VII. Coadyuvar a la modificación de los patrones culturales que determinen hábitos, costumbres y actitudes relacionados con la salud y con el uso de los servicios que se presten para su protección, y

VIII. Promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve al desarrollo de productos y servicios que no sean nocivos para la salud.

Artículo 7o.- La coordinación del Sistema Nacional de Salud estará a cargo de la Secretaría de Salud, correspondiéndole a ésta:

I. Establecer y conducir la política nacional en materia de salud, en los términos de las leyes aplicables y de conformidad con lo dispuesto por el Ejecutivo Federal;

II. Coordinar los programas de servicios de salud de las dependencias y entidades de la Administración Pública Federal, así como los agrupamientos por funciones y programas afines que, en su caso, se determinen;

III. Impulsar la desconcentración y descentralización de los servicios de salud;

IV. Promover, coordinar y realizar la evaluación de programas y servicios de salud que le sea solicitada por el Ejecutivo Federal;

V. Determinar la periodicidad y características de la información que deberán proporcionar las dependencias y entidades del sector salud, con sujeción a las disposiciones generales aplicables;

VI. Coordinar el proceso de programación de las actividades del sector salud, con sujeción a las leyes que regulen a las entidades participantes;

VII. Formular recomendaciones a las dependencias competentes sobre la asignación de los recursos que requieran los programas de salud;

VIII. Impulsar las actividades científicas y tecnológicas en el campo de la salud;

IX. Coadyuvar con las dependencias competentes a la regulación y control de la transferencia de tecnología en el área de salud;

X. Promover el establecimiento de un sistema nacional de información básica en materia de salud;

XI. Apoyar la coordinación entre las instituciones de salud y las educativas, para formar y capacitar recursos humanos para la salud;

XII. Coadyuvar a que la formación y distribución de los recursos humanos para la salud sea congruente con las prioridades del Sistema Nacional de Salud;

XIII. Promover e impulsar la participación de la comunidad en el cuidado de su salud;

XIV. Impulsar la permanente actualización de las disposiciones legales en materia de salud, y

XV. Las demás atribuciones, afines a las anteriores, que se requieran para el cumplimiento de los objetivos del Sistema Nacional de Salud, y las que determinen las disposiciones generales aplicables.

Artículo 8o.- Con propósitos de complemento y de apoyo recíproco, se delimitarán los universos de usuarios y las instituciones de salud podrán llevar a cabo acciones de subrogación de servicios.

Artículo 9o.- Los gobiernos de las entidades federativas coadyuvarán, en el ámbito de sus respectivas competencias y en los términos de los acuerdos de coordinación que celebren con la Secretaría de Salud, a la consolidación y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. Con tal propósito, los gobiernos de las entidades federativas planearán, organizarán y desarrollarán en sus respectivas circunscripciones territoriales, sistemas estatales de salud, procurando su participación programática en el Sistema Nacional de Salud.

La Secretaría de Salud auxiliará, cuando lo soliciten los estados, en las acciones de descentralización a los municipios que aquéllos lleven a cabo.

Artículo 10. La Secretaria de Salud promoverá la participación, en el sistema nacional de salud, de los prestadores de servicios de salud, de los sectores público, social y privado, de sus trabajadores y de los usuarios de los mismos, así como de las autoridades o representantes de las comunidades indígenas, en los términos de las disposiciones que al efecto se expidan.

Asimismo, fomentará la coordinación con los proveedores de insumos para la salud, a fin de racionalizar y procurar la disponibilidad de estos últimos.

Artículo 11. La concertación de acciones entre la Secretaria de Salud y las autoridades de las comunidades indígenas, los integrantes de los sectores social y privado, se realizará mediante convenios y contratos, los cuales se ajustarán a las siguientes bases:

I. Definición de las responsabilidades que asuman las partes;

II. Determinación de las acciones de orientación, estímulo y apoyo que llevará a cabo la Secretaría de Salud;

III. Especificación del carácter operativo de la concertación de acciones, con reserva de las funciones de autoridad de la Secretaría de Salud, y

IV. Expresión de las demás estipulaciones que de común acuerdo establezcan las partes.

Artículo 12.- La competencia de las autoridades sanitarias en la planeación, regulación, organización y funcionamiento del sistema Nacional de Salud, se regirá por las disposiciones de esta Ley y demás normas generales aplicables.

CAPITULO II

Distribución de Competencias

Artículo 13. La competencia entre la Federación y las entidades federativas en materia de salubridad general quedará distribuida conforme a lo siguiente:

A. 
Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaría de Salud:
I. 
Dictar las normas oficiales mexicanas a que quedará sujeta la prestación, en todo el territorio nacional, de servicios de salud en las materias de salubridad general y verificar su cumplimiento;

II. 
En las materias enumeradas en las fracciones I, III, V, VI, XVII Bis, XXIII, XXIV, XXV, XXVI, XXVII, XXVIII y XXIX, del artículo 3o. de esta Ley, organizar y operar los servicios respectivos y vigilar su funcionamiento por sí o en coordinación con dependencias y entidades del sector salud;

III. 
Organizar y operar los servicios de salud a su cargo y, en todas las materias de salubridad general, desarrollar temporalmente acciones en las entidades federativas, cuando éstas se lo soliciten, de conformidad con los acuerdos de coordinación que se celebren al efecto;

IV. 
Promover, orientar, fomentar y apoyar las acciones en materia de salubridad general a cargo de los gobiernos de las entidades federativas, con sujeción a las políticas nacionales en la materia;

V. 
Ejercer la acción extraordinaria en materia de salubridad general;

VI. 
Promover y programar el alcance y las modalidades del Sistema Nacional de Salud y desarrollar las acciones necesarias para su consolidación y funcionamiento;

VII. 
Coordinar el Sistema Nacional de Salud;

VII bis. Regular, desarrollar, coordinar, evaluar y supervisar las acciones de protección social en salud;

VIII. 
Realizar la evaluación general de la prestación de servicios de salud en materia de salubridad general en todo el territorio nacional;

IX. 
Ejercer la coordinación y la vigilancia general del cumplimiento de las disposiciones de esta Ley y demás normas aplicables en materia de salubridad general, y

X. 
Las demás que sean necesarias para hacer efectivas las facultades anteriores y las que se establezcan en esta Ley y en otras disposiciones generales aplicables.

B. 
Corresponde a los gobiernos de las entidades federativas, en materia de salubridad general, como autoridades locales y dentro de sus respectivas jurisdicciones territoriales:
I. 
Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestación de los servicios de salubridad general a que se refieren las fracciones II, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIII, XIV, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XX, XXI, XXII, XXVIII Bis y XXX del artículo 3o. de esta Ley, de conformidad con las disposiciones aplicables;

II. 
Coadyuvar a la consolidación y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, y planear, organizar y desarrollar sistemas estatales de salud, procurando su participación programática en el primero;

III. 
Formular y desarrollar programas locales de salud, en el marco de los sistemas estatales de salud y de acuerdo con los principios y objetivos del Plan Nacional de Desarrollo;

IV. 
Llevar a cabo los programas y acciones que en materia de salubridad local les competan;

V. 
Elaborar información estadística local y proporcionarla a las autoridades federales competentes;

VI. 
Vigilar, en la esfera de su competencia, el cumplimiento de esta Ley y demás disposiciones aplicables, y

VII. 
Las demás atribuciones específicas que se establezcan en esta Ley y demás disposiciones generales aplicables.

C. 
Corresponde a la Federación y a las entidades federativas la prevención del consumo de narcóticos, atención a las adicciones y persecución de los delitos contra la salud, en los términos del artículo 474 de esta Ley.

Artículo 14.- (Se deroga).

Artículo 15.- El Consejo de Salubridad General es un órgano que depende directamente del Presidente de la República en los términos del Artículo 73, fracción XVI, base 1a. de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. Está integrado por un presidente que será el Secretario de Salud, un secretario y trece vocales titulares, dos de los cuales serán los presidentes de la Academia Nacional de Medicina y de la Academia Mexicana de Cirugía, y los vocales que su propio reglamento determine. Los miembros del Consejo serán designados y removidos por el Presidente de la República, quien deberá nombrar para tales cargos, a profesionales especializados en cualquiera de las ramas sanitarias.

Artículo 16.- La organización y funcionamiento del Consejo de Salubridad General se regirá por su reglamento interior, que formulará el propio Consejo y someterá a la aprobación del Presidente de la República para su expedición.

Artículo 17.- Compete al Consejo de Salubridad General:

I. Dictar medidas contra el alcoholismo, venta y producción de substancias tóxicas, así como las que tengan por objeto prevenir y combatir los efectos nocivos de la contaminación ambiental en la salud, las que serán revisadas después por el Congreso de la Unión, en los casos que le competan;

II. Adicionar las listas de establecimientos destinados al proceso de medicamentos y las de enfermedades transmisibles prioritarias y no transmisibles más frecuentes, así como las de fuentes de radiaciones ionizantes y de naturaleza análoga;

III. Opinar sobre programas y proyectos de investigación científica y de formación de recursos humanos para la salud;

IV. Opinar sobre el establecimiento de nuevos estudios profesionales, técnicos, auxiliares y especialidades que requiera el desarrollo nacional en materia de salud;

V. Elaborar el Cuadro Básico de Insumos del Sector Salud;

VI. Participar, en el ámbito de su competencia, en la consolidación y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud;

VII. Rendir opiniones y formular sugerencias al Ejecutivo Federal tendientes al mejoramiento de la eficiencia del Sistema Nacional de Salud y al mejor cumplimiento del programa sectorial de salud.

VII bis. Proponer a las autoridades sanitarias el otorgamiento de reconocimientos y estímulos para las instituciones y personas que se distingan por sus méritos a favor de la salud, y

VIII. Analizar las disposiciones legales en materia de salud y formular propuestas de reformas o adiciones a las mismas, y

IX. Las demás que le correspondan conforme a la fracción XVI del artículo 73 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y esta Ley.

Artículo 17 bis.- La Secretaría de Salud ejercerá las atribuciones de regulación, control y fomento sanitarios que conforme a la presente Ley, a la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal, y los demás ordenamientos aplicables le corresponden a dicha dependencia en las materias a que se refiere el artículo 3o. de esta Ley en sus fracciones I, en lo relativo al control y vigilancia de los establecimientos de salud a los que se refieren los artículos 34 y 35 de esta Ley: XIII, XIV, XXII, XXIII, XXIV, XXV, XXVI, ésta salvo por lo que se refiere a cadáveres y XXVII, esta última salvo por lo que se refiere a personas, a través de un órgano desconcentrado que se denominará Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios.

Para efectos de lo dispuesto en el párrafo anterior compete a la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios: 

I. Efectuar la evaluación de riesgos a la salud en las materias de su competencia, así como identificar y evaluar los riesgos para la salud humana que generen los sitios en donde se manejen residuos peligrosos; 

II. Proponer al Secretario de Salud la política nacional de protección contra riesgos sanitarios así como su instrumentación en materia de: establecimientos de salud; medicamentos y otros insumos para la salud; disposición de órganos, tejidos, células de seres humanos y sus componentes; alimentos y bebidas, productos de perfumería, belleza y aseo; tabaco, plaguicidas, nutrientes vegetales, sustancias tóxicas o peligrosas para la salud; productos biotecnológicos, suplementos alimenticios, materias primas y aditivos que intervengan en la elaboración de los productos anteriores; así como de prevención y control de los efectos nocivos de los factores ambientales en la salud del hombre, salud ocupacional y saneamiento básico; 

III. Elaborar y expedir las normas oficiales mexicanas relativas a los productos, actividades, servicios y establecimientos materia de su competencia, salvo en las materias a que se refieren las fracciones I y XXVI del artículo 3o. de esta Ley; 

IV. Evaluar, expedir o revocar las autorizaciones que en las materias de su competencia se requieran, así como aquellos actos de autoridad que para la regulación, el control y el fomento sanitario se establecen o deriven de esta Ley, sus reglamentos, las normas oficiales mexicanas y los demás ordenamientos aplicables; 

V. Expedir certificados oficiales de condición sanitaria de procesos, productos, métodos, instalaciones, servicios o actividades relacionadas con las materias de su competencia; 

VI. Ejercer el control y vigilancia sanitarios de los productos señalados en la fracción II de este artículo, de las actividades relacionadas con los primeros, de su importación y exportación, así como de los establecimientos destinados al proceso de dichos productos y los establecimientos de salud; 

VII. Ejercer el control y vigilancia sanitarios de la publicidad de las actividades, productos y servicios a los que se refiere esta Ley y sus reglamentos; 

VIII. Ejercer el control y la vigilancia sanitarios de la disposición y trasplantes de órganos y tejidos y células de seres humanos, salvo lo dispuesto por los artículos 329, 332, 338 y 339 de esta Ley;

IX. Ejercer las atribuciones que esta Ley y sus reglamentos le confieren a la Secretaría de Salud en materia de sanidad internacional, con excepción de lo relativo a personas; 

X. Imponer sanciones y aplicar medidas de seguridad en el ámbito de su competencia; 

XI. Ejercer las atribuciones que la presente Ley, la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal, y los demás ordenamientos aplicables le confieren a la Secretaría de Salud en materia de efectos del ambiente en la salud, salud ocupacional, residuos peligrosos, saneamiento básico y accidentes que involucren sustancias tóxicas, peligrosas o radiaciones; 

XII. Participar, en coordinación con las unidades administrativas competentes de la Secretaría de Salud, en la instrumentación de las acciones de prevención y control de enfermedades, así como de vigilancia epidemiológica, especialmente cuando éstas se relacionen con los riesgos sanitarios derivados de los productos, actividades o establecimientos materia de su competencia, y 

XIII. Las demás facultades que otras disposiciones legales le confieren a la Secretaría de Salud en las materias que conforme a lo dispuesto en este artículo sean competencia de la Comisión.

Artículo 17 bis 1.- El órgano desconcentrado a que se refiere el artículo 17 bis tendrá, únicamente, autonomía administrativa, técnica y operativa y su presupuesto estará constituido por: 

I. Las asignaciones que establezca la Ley de Ingresos y el Presupuesto de Egresos de la Federación, y 

II. Los recursos financieros que le sean asignados, así como aquellos que, en lo sucesivo, se destinen a su servicio.

Los ingresos que la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios obtenga por concepto de donativos nacionales e internacionales, rescate de seguros y otros ingresos de carácter excepcional podrán ser recuperados por dicha Comisión y destinados a su gasto de operación conforme a lo que establezca el Presupuesto de Egresos de la Federación para el ejercicio fiscal correspondiente.

Artículo 17 bis 2.- Al frente de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios estará un Comisionado Federal el cual será nombrado por el Presidente de la República, a propuesta del Secretario de Salud; siendo la Secretaría de Salud a quien corresponderá la supervisión de este órgano desconcentrado.

Artículo 18.- Las bases y modalidades de ejercicio coordinado de las atribuciones de la Federación y de las entidades federativas en la prestación de servicios de salubridad general, se establecerán en los acuerdos de coordinación que suscriba la Secretaría de Salud con los gobiernos de las entidades federativas, en el marco del Convenio Unico de Desarrollo.

La Secretaría de Salud propondrá la celebración de acuerdos de coordinación con los gobiernos de las entidades federativas para la participación de éstos en la prestación de los servicios a que se refieren las fracciones I, III, XXI, XXII, XXIII, XXIV, XXV, XXVI y XXVII del artículo 3o. de esta Ley.

Artículo 19.- La Federación y los gobiernos de las entidades federativas, de conformidad con las disposiciones legales aplicables, aportarán los recursos materiales, humanos y financieros que sean necesarios para la operación de los servicios de salubridad general, que queden comprendidos en los acuerdos de coordinación que al efectos se celebren.

Los recursos que aporten las partes quedarán expresamente afectos a los fines del acuerdo respectivo y sujetos al régimen legal que les corresponda. La gestión de los mismos quedará a cargo de la estructura administrativa que establezcan, coordinadamente, la Federación y los gobiernos de las entidades federativas.

Artículo 20.- Las estructuras administrativas a que se refiere el segundo párrafo del Artículo 19 de esta Ley, se ajustarán a las siguientes bases;

I. Se regirán por las disposiciones de esta Ley y demás normas aplicables, y por las previsiones de los acuerdos de coordinación que se celebren;

II. Se establecerán coordinadamente entre la Federación, por conducto de la Secretaría de Salud, y los gobiernos de las entidades federativas;

III. Podrán tener personalidad jurídica y patrimonio propios y funciones de autoridad, en su caso, de conformidad con los instrumentos legales de creación;

IV. Contarán con un consejo interno, que será presidido por el titular del ejecutivo local, cuando así se convenga;

V. Los titulares de las estructuras administrativas serán designados por el Secretario de Salud, a propuesta de los ejecutivos locales, y deberán tener preferentemente experiencias en salud pública;

VI. Tendrán a su cargo la administración de los recursos que aporten las partes, con sujeción al régimen legal que les corresponda;

VII. Promoverán y vigilarán la aplicación de principios, normas oficiales mexicanas y procedimientos uniformes;

VIII. Tendrán participación representantes de los usuarios, así como de los trabajadores al servicio de éstas estructuras, en los términos de las disposiciones que al efecto se expidan, y

IX. Las demás que se incluyan en los acuerdos de coordinación que se celebren.

Artículo 21.- Los acuerdos de coordinación que se celebren se sujetarán a las siguientes bases:

I. Establecerán el tipo y características operativas de los servicios de salubridad general que constituyan el objeto de la coordinación;

II. Determinarán las funciones que corresponda desarrollar a las partes, con indicación de las obligaciones que por el acuerdo asuman;

III. Describirán los bienes y recursos que aporten las partes, con la especificación del régimen a que quedarán sujetos;

IV. Establecerán las estructuras administrativas a que se refiere el Artículo 19, determinando sus modalidades orgánicas y funcionales;

V. Desarrollarán el procedimiento para la elaboración de los proyectos de programas y presupuestos anuales y determinarán los programas de actividades que vayan a desarrollarse;

VI. Definirán, en su caso, las directrices de la descentralización de los gobiernos de los estados a los municipios;

VII. Establecerán que los ingresos que se obtengan por la prestación de servicios, se ajustarán a lo que dispongan la legislación fiscal y los acuerdos que celebren en la materia el Ejecutivo Federal y los gobiernos de las entidades federativas;

VIII. Indicarán las medidas legales o administrativas que las partes se obliguen a adoptar o promover, para el mejor cumplimiento del acuerdo;

IX. Establecerán las normas y procedimientos de control que corresponderán a la Secretaría de Salud;

X. Establecerán la duración del Acuerdo y las causas de terminación anticipada del mismo;

XI. Indicarán el procedimiento para la resolución de las controversias que, en su caso, se susciten con relación al cumplimiento y ejecución del acuerdo, con sujeción a las disposiciones legales aplicables, y

XII. Contendrán las demás estipulaciones que las partes consideren necesarias para la mejor prestación de los servicios.

Artículo 22.- Los ingresos que se obtengan por los servicios de salubridad general que se presten en los términos de los acuerdos de coordinación a que se refieren los Artículos anteriores, se afectarán al mismo concepto, en la forma que establezca la legislación fiscal aplicable.
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PROYECTO DE NORMA OFICIAL SOBRE NUTRICIÓN

PREFACIO

En la elaboración de la presente Norma participaron las siguientes Unidades Administrativas e Instituciones:

SECRETARIA DE SALUD

Dirección General de Promoción de la Salud

Dirección General de Salud Reproductiva

Dirección General de Calidad y Educación en Salud

Dirección General de Asuntos Jurídicos

COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

Dirección General de Calidad Sanitaria de Productos y Servicios

Dirección de Control Sanitario de la Publicidad

CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CONSEJO NACIONAL DE VACUNACION

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN"

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO "FEDERICO GOMEZ"

SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADERIA, DESARROLLO RURAL, PESCA Y ALIMENTACION

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Instituto Mexicano del Seguro Social-Solidaridad

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

Escuela de Dietética y Nutrición

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA 

PROCURADURIA FEDERAL DEL CONSUMIDOR

ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA AGRICULTURA Y LA ALIMENTACION

FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA

COLEGIO MEXICANO DE NUTRIOLOGOS

SOCIEDAD MEXICANA DE SALUD PUBLICA

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA

CONSEJO MEXICANO DE LA INDUSTRIA DE PRODUCTOS DE CONSUMO, A.C.
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0. Introducción

El propósito fundamental de esta Norma es establecer los criterios generales que unifiquen y den congruencia a la orientación alimentaria dirigida a brindar a la población nociones prácticas con respaldo científico, para la integración de una alimentación correcta que pueda adecuarse a sus necesidades y posibilidades, así como elementos para brindar información homogénea y consistente para coadyuvar a promover el mejoramiento del estado de nutrición de la población y a prevenir problemas de salud relacionados con la alimentación. La orientación alimentaria es prioritaria y debe proporcionarse a toda la población; es conveniente que atienda a los intereses del público en general, de los grupos vulnerables en especial y que tome en cuenta a la industria y a otros grupos interesados.

Los esfuerzos de México en la materia han descansado en los conocimientos teóricos de tipo biológico, como son las funciones de los nutrimentos y el aporte nutrimental de los alimentos. Estos esfuerzos han producido acumulación de conocimientos teóricos con limitaciones para su aplicación cotidiana.

En cuanto a la identificación de los problemas relacionados con la alimentación de la población mexicana, se han considerado tres principales. El primero de ellos, que reclama acción inmediata, es la pobreza agravada por la pérdida del poder adquisitivo de la población y el encarecimiento de los alimentos, lo cual contribuye al mantenimiento de los problemas de desnutrición. 

El segundo factor identificado se refiere a los riesgos nutricios específicos detectados en el niño desde su gestación hasta la pubertad, en las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, en los adultos mayores, en las personas con actividad física intensa y en los procesos patológicos, que se aceptan como problemas de salud pública y que requieren soluciones mediatas. 

El tercer problema se refiere a las enfermedades de lenta evolución que guardan una estrecha relación con la alimentación como son la caries, la anemia ferropriva, la obesidad, la ateroesclerosis, la diabetes mellitus y la hipertensión arterial, entre otras.

Es importante mencionar que los programas de Orientación Alimentaria generarán una demanda de alimentos que debe sustentarse en la producción y el abasto oportuno de los productos, así como en la factibilidad del acceso a ellos, protegiendo la soberanía alimentaria de la nación. Esto exige conocimiento y aprecio de los alimentos locales y regionales por parte del personal encargado de estas tareas.

1. Objetivo y campo de aplicación

1.1 Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios que deberán seguirse para orientar a la población en materia de alimentación.

1.2 Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para las personas físicas o morales que ejercen actividades en materia de orientación alimentaria, de los sectores público, social y privado. 

2. Referencias

Esta Norma se complementa con las siguientes:

  2.1 NOM-007-SSA2-1993 Atención de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestación del servicio. 

  2.2 NOM-009-SSA2-1993 Para el fomento de la salud del escolar.

  2.3 NOM-015-SSA2-1994 Para la prevención, tratamiento y control de la diabetes mellitus en la atención primaria a la salud.

  2.4 NOM-030-SSA2-1999 Para la prevención, tratamiento y control de la hipertensión arterial.

  2.5 NOM-086-SSA1-1994 Alimentos y bebidas no alcohólicas con modificaciones en su composición. Especificaciones nutrimentales.

  2.6 NOM-093-SSA1-1994 Prácticas de higiene y sanidad en la preparación de alimentos que se ofrecen en establecimientos fijos.

  2.7 NOM-174-SSA1-1998 Para el manejo integral de la obesidad.

  2.8 NOM-051-SCFI-1994 Especificaciones generales de etiquetado para alimentos y bebidas no alcohólicas preenvasados.

3. Definiciones

Para fines de esta Norma se entiende por:

3.1 Alimentación correcta, a la dieta que de acuerdo con los conocimientos reconocidos en la materia, cumple con las necesidades específicas de las diferentes etapas de la vida, promueve en los niños y las niñas el crecimiento y el desarrollo adecuados y en los adultos permite conservar o alcanzar el peso esperado para la talla y previene el desarrollo de enfermedades.

3.2 Anorexia nervosa, al trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por el miedo intenso a la obesidad, lo que provoca la disminución del consumo de alimentos hasta la inanición.

3.3 Bulimia nervosa, al trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por la ingestión rápida de una gran cantidad de alimentos en un periodo corto, seguida por vómito inducido o la utilización de laxantes o diuréticos, pérdida moderada o nula de peso y ejercicio excesivo.

3.4 Colación, a la comida ligera que se consume entre dos comidas principales.

3.5 Comunicación Educativa, al proceso basado en el desarrollo de esquemas novedosos y creativos de comunicación que se sustenta en técnicas de mercadotecnia social, que permite la producción y difusión de mensajes gráficos y audiovisuales de alto impacto, con el fin de reforzar los conocimientos en salud y promover conductas saludables en la población.

3.6 Dieta, al conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada día.

3.7 Educación para la Salud, a los procesos de enseñanza y aprendizaje que permiten, mediante el intercambio y análisis de la información, desarrollar habilidades y cambiar actitudes, con el propósito de inducir comportamientos para cuidar la salud, individual, familiar y colectiva.

3.8 Nutrimento, a toda sustancia que juega un papel metabólico en el organismo y que está presente en los alimentos. 

3.9 Orientación alimentaria, al conjunto de acciones que proporcionan información básica, científicamente validada y sistematizada, sobre las características de la alimentación y los alimentos para favorecer una alimentación correcta a nivel individual, familiar o colectivo, tomando en cuenta sus condiciones físicas, económicas y sociales; la adquisición, conservación, manejo, preparación y consumo, así como la disponibilidad y acceso a los alimentos.

3.10 Participación social, al proceso que permite involucrar a la población, a las autoridades locales, a las instituciones públicas y a los sectores social y privado en la planeación, programación, ejecución y evaluación de los programas y acciones de salud, con el propósito de lograr un mayor impacto y fortalecer el Sistema Nacional de Salud.

3.11 Personal calificado, a los licenciados en nutrición y dietistas, médicos o personal con licenciaturas vinculadas al área de la salud, que como parte de su formación profesional han incluido contenidos de nutriología o que han recibido cursos al respecto y cuentan con experiencia para supervisar, capacitar personal o impartir orientación alimentaria en forma directa.

3.12 Personal capacitado, al personal que ha recibido capacitación por personal calificado para brindar orientación alimentaria.

3.13 Promoción 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 conservación de un adecuado estado de salud individual, familiar y colectivo mediante actividades de Participación Social, Comunicación Educativa y Educación para la Salud.

4. Disposiciones generales

4.1 Las actividades de orientación alimentaria deben ser efectuadas por personal capacitado o calificado y ser validadas y supervisadas por personal calificado.

4.2 La orientación alimentaria debe llevarse a cabo mediante acciones de educación para la salud, participación social y comunicación educativa.

4.3 Criterios generales de la alimentación.

4.3.1 Los alimentos se clasificarán en tres grupos:

Verduras y frutas;

Cereales y tubérculos, y

Leguminosas y alimentos de origen animal.

4.3.2 Al interior de cada grupo se deben identificar los alimentos y sus productos conforme al Apéndice Normativo A.

4.3.2.1 Se debe promover el consumo de verduras y frutas de preferencia crudas, regionales y de la estación (Apéndice Informativo B), que dan color y textura a los platillos y son fuente de carotenos, de vitamina A y C, de ácido fólico y de fibra (Apéndice Informativo C).

4.3.2.2 Se debe recomendar el consumo de cereales de preferencia integrales o sus derivados y tubérculos. Se destacará su aporte de fibra y energía.

4.3.2.3 Se debe promover la recuperación del consumo de la amplia variedad de frijoles y la diversificación con otras leguminosas: lentejas, habas, garbanzos y arvejas, por su contenido de fibra y proteínas. 

4.3.2.4 Se debe destacar las ventajas de consumir con mayor frecuencia carnes blancas como pescados y aves cocinados, por su bajo contenido en grasas saturadas, en relación con el consumo de carnes rojas.

4.3.2.5 Se debe recomendar la moderación en el consumo de alimentos de origen animal por su alto contenido de colesterol y grasas saturadas. 

4.3.2.6 Se debe informar sobre las ventajas y la importancia de la combinación y variación de los alimentos.

4.3.2.6.1 Se debe recomendar que en cada comida se incluyan alimentos de los tres grupos (Apéndice Normativo A). Se hará énfasis en las combinaciones de alimentos que produzcan un efecto sinérgico entre sus nutrimentos, aumenten su rendimiento o su biodisponibilidad. 

4.3.2.6.2 Se debe destacar la importancia de combinar cereales con leguminosas, pues dicha combinación puede sustituir el consumo de alimentos de origen animal.

4.3.2.6.3 Se debe recomendar la combinación de alimentos fuente de vitamina C con alimentos que contengan hierro, conforme al Apéndice Informativo C.

4.3.2.6.4 Se debe insistir en la importancia de variar la alimentación e intercambiar los alimentos dentro de cada grupo, ya que tienen características similares. Esto da diversidad a la dieta.

4.3.3 Se debe promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros cuatro a seis meses de vida.

4.3.4 Se debe hacer énfasis en las prácticas de higiene en la preparación de los alimentos: lavar y desinfectar verduras y frutas, hervir o clorar el agua, hervir la leche bronca, lavar y cocinar los alimentos de origen animal, así como la higiene en el entorno de la vivienda, los riesgos de la presencia de animales en los sitios de preparación de alimentos, la higiene personal, la limpieza de utensilios y el almacenamiento de los alimentos (NOM-093-SSA1-1994).

4.3.5 Se debe señalar la forma óptima mediante la cual se optimice el costo-beneficio derivado de la selección, preparación y conservación de los alimentos.

4.3.6 Se debe identificar y revalorar los alimentos autóctonos y se recomendará la utilización de las técnicas culinarias locales que no tengan un impacto negativo en la salud. Se promoverá el consumo de alimentos preparados con condimentos naturales y especias de la cocina tradicional de cada región.

4.3.7 Se recomendará leer las etiquetas de los productos para conocer sus ingredientes, información nutrimental, contenido en peso y volumen, modo de uso, precauciones de manejo, conservación, así como fecha de caducidad o de consumo preferente, según sea el caso.

4.3.8 Se recomendarán las técnicas culinarias que promuevan la adecuada utilización de los alimentos en la elaboración de los platillos, con el propósito de conservar tanto los nutrimentos y la calidad sensorial (sabor, color, aroma y textura) como para reducir los desperdicios.

4.3.9 Se debe señalar la forma de conservar de manera segura los alimentos para la reutilización de los sobrantes en la preparación de nuevos platillos.

4.4 Prevención de enfermedades relacionadas con la alimentación.

4.4.1 Se deben señalar cuáles son las deficiencias y los excesos en la alimentación que predispongan al desarrollo de desnutrición, caries, anemia, obesidad, ateroesclerosis, diabetes mellitus e hipertensión arterial, entre otros padecimientos.

4.4.2 Se deben señalar los factores de riesgo y asociados en la génesis de las enfermedades crónico degenerativas.

4.4.3 Se deben indicar cuáles son los factores de riesgo y signos de alarma de la desnutrición.

4.4.3.1 Se debe establecer cómo se mejora la alimentación de las niñas y los niños en riesgo o con desnutrición.

4.4.3.2 Se señalará que los procesos infecciosos, las diarreas y la fiebre, producen un aumento en el gasto energético, por lo cual se debe continuar con la alimentación habitual evitando alimentos irritantes o ricos en fibra insoluble.

4.4.4 Se debe señalar cuáles son las señales de riesgo de obesidad.

4.4.4.1 Se deben señalar cuáles son las dietas que carecen de fundamento científico.

4.4.5 Se orientará a las personas para restringir el consumo de productos con hidratos de carbono fermentables, así como de alimentos ácidos, sobre todo entre comidas, para prevenir la caries. 

4.4.6 Se promoverá la actividad física en las personas de acuerdo a su edad.

4.4.7 Se promoverá la actividad física, la vigilancia del índice de masa corporal y de la relación cintura/cadera en adultos (Apéndice Normativo C).

4.4.8 Se señalará que los niños y las niñas en edad preescolar y las mujeres en edad reproductiva, particularmente la mujer embarazada, están en riesgo de padecer anemia por lo que pueden requerir suplementación con hierro, bajo estricta vigilancia médica.

4.4.9 Se informará sobre la importancia de evitar la ingestión excesiva de alimentos con alto contenido de hidratos de carbono simples, colesterol, ácidos grasos saturados, sal y la utilización preferente de grasas hidrogenadas (margarinas y mantecas vegetales).

4.4.9.1 Se recomendará la no reutilización de los aceites quemados.

4.4.10 Se promoverá el consumo de verduras, frutas y leguminosas como fuente de fibra dietética y nutrimentos antioxidantes.

4.4.11 Se promoverá el consumo de alimentos que sean fuentes de calcio, como tortilla de nixtamal, lácteos, charales y sardinas, entre otros (Apéndice informativo C).

4.4.12 Se recomendarán formas de preparación de alimentos que eviten el uso excesivo de sal, así como la técnica correcta para desalar los alimentos con alto contenido de sodio (Apéndice informativo E).

4.4.13 Se informará sobre la importancia de evitar el tabaco y se insistirá en la moderación del consumo de alcohol y de los productos con alto contenido de cafeína.

4.4.14 Se informará sobre la conveniencia de limitar el consumo de alimentos ahumados, que contengan nitritos y nitratos (embutidos) y de alimentos directamente preparados al carbón o leña.

5. Disposiciones específicas

Considerando lo establecido en las siguientes normas oficiales mexicanas: NOM-007-SSA2-1993; NOM-009-SSA2-1993; NOM-015-SSA2-1994; NOM-024-SSA2-1995; NOM-051-SCFI-1994; NOM-086-SSA1-1994; NOM-093-SSA1-1994; NOM-174-SSA1-1998; NOM-030-SSA2-1999.

5.1 Se debe destacar que al interior de la familia es necesario distribuir la cantidad de alimentos de acuerdo con las necesidades energéticas de cada uno de sus miembros.

5.2 Se debe orientar a la población a fin de determinar la dieta familiar según los miembros que la integran, considerando las necesidades de cada uno, los recursos económicos, la disponibilidad local de alimentos y las costumbres, así como las condiciones higiénicas de los mismos.

5.3 Mujer embarazada

5.3.1 Se deberá destacar que durante el embarazo se incrementan las necesidades nutricias, particularmente las de energía, hierro, calcio y ácido fólico. 

5.3.2 Se debe indicar que la mujer embarazada debe adecuar el consumo de alimentos de acuerdo con su peso pregestacional y con el trimestre del embarazo.

5.3.3 Se debe hacer énfasis en las medidas indicadas en la Norma NOM-007-SSA2-1993, Atención de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestación del servicio, y en particular en lo que se refiere a la prevención de la anemia (Apéndice Informativo G). 

5.4 Mujer en periodo de lactancia

5.4.1 Se debe indicar que la práctica de la lactancia incrementa las necesidades de energía, proteína y calcio por arriba incluso de las necesidades de la mujer embarazada, por lo que se debe aumentar el consumo de alimentos.

5.5 Niña y niño menor de 5 meses

5.5.1 Se debe resaltar que el crecimiento es uno de los factores que aumentan las necesidades nutricias del niño o de la niña.

5.5.2 Se debe promover que el lactante se alimente exclusivamente con leche materna a libre demanda hasta el cuarto o sexto mes de vida.

5.5.3 Se debe explicar que la lactancia materna exclusiva implica que no es necesario brindar ningún otro líquido.

5.5.4 Se deben promover las ventajas de la leche humana frente a los sucedáneos, así como hacer énfasis en los riesgos de usar inadecuadamente los utensilios para su preparación.

5.6 Niña y niño de cinco a ocho meses

5.6.1. Se debe destacar que el niño o la niña, además de la leche materna, deben recibir otros alimentos preparados en forma apropiada, a partir del cuarto o sexto mes, conforme al Apéndice Informativo A.

5.7 Niña y niño de nueve a doce meses

5.7.1 Se debe promover que antes de amamantar al niño o niña deben ofrecérseles la misma comida que consume el resto de la familia, adecuando la preparación, los utensilios, las cantidades y el número de comidas (3 comidas mayores y 2 colaciones) de acuerdo con sus necesidades. Se recomendará el uso de tazas, vasos y cucharas para la ingestión de líquidos, en lugar de biberones.

5.7.2 Se debe informar que el niño o niña requieren de los estímulos afectivos y sensoriales que dan los alimentos, incluyendo su manipulación. También se indicará que se deben respetar, dentro de lo razonable, sus gustos, preferencias y sus expresiones de saciedad.

5.8 Niña y niño de uno a cinco años once meses 

5.8.1 Se debe reforzar que el niño o niña requieren de los estímulos afectivos y sensoriales que dan los alimentos, incluyendo su manipulación. También se indicará que se deben respetar, dentro de lo razonable, sus gustos, preferencias y sus expresiones de saciedad. 

5.8.2 Se debe indicar que en esta etapa el niño o niña disminuyen su ingestión diaria, pues el crecimiento se desacelera; la comida se deberá ofrecer en bocados pequeños y concediéndole el tiempo suficiente para ingerirla.

5.8.3 Se debe fomentar el ofrecerle al niño o niña la misma comida que ingiere el resto de la familia, adecuando a sus necesidades las porciones, el número de comidas (tres comidas mayores y 2 colaciones) y los utensilios.

5.9 Niña y niño de seis a once años once meses 

5.9.1 Se debe promover la vigilancia de la alimentación del niño o niña. Se señalará que el niño o niña en esta etapa tienen inclinación hacia algunos alimentos con sabores dulces, salados o ácidos, por lo cual se debe orientar hacia la moderación en su consumo, para que estos productos no reemplacen a otros alimentos.

5.9.2 Se debe promover el hábito de desayunar antes de ir a la escuela. Se insistirá en la necesidad de incluir refrigerios de fácil conservación y preparados con higiene.

5.9.3 Se debe orientar a este grupo de edad para que seleccione y consuma alimentos variados y en condiciones higiénicas.

5.10 Niña y niño de doce a dieciocho años once meses

5.10.1 Se debe informar que durante esta etapa se acelera el crecimiento, por lo cual se produce un aumento en las necesidades nutricias, que deberán cubrirse con una mayor cantidad de alimentos.

5.10.2 Se debe orientar a este grupo de edad para que seleccione, prepare y consuma alimentos variados y en condiciones higiénicas.

5.10.3 Se debe recomendar que de acuerdo a la disponibilidad familiar, en esta etapa reciba mayor cantidad de la comida habitual, con énfasis en los alimentos de mayor contenido de hierro, de calcio y de ácido fólico (Apéndice Informativo C).

5.10.4 Se debe orientar sobre los indicadores de riesgo en la aparición de trastornos relacionados con la alimentación como sobrepeso, obesidad, anorexia y bulimia nervosa.

5.11 Mujer y hombre de 18 a 59 años

5.11.1 Se debe orientar, principalmente a la mujer, acerca de las principales fuentes dietéticas de calcio, hierro y ácido fólico (Apéndice Informativo C).

5.11.2 Se deberá indicar a las mujeres u hombres que realizan actividad física intensa, que deben consumir mayor cantidad de alimentos. Se hará mención a la necesidad de reponer el agua y los electrolitos perdidos en el sudor. Se indicará que las necesidades de proteínas y de nutrimentos son similares a las de personas con actividad física normal. 

5.12 Mujer y hombre de 60 años o más

5.12.1 Se debe indicar que a pesar de que en este grupo de edad suele requerirse menor cantidad de energía, con frecuencia la alimentación es insuficiente e inadecuada, por lo cual está en riesgo de desnutrición.

5.12.2 Se debe fomentar el consumo de alimentos de mayor contenido de calcio y de fibras dietéticas (Apéndice Informativo C).

5.12.3 Se debe promover la integración de una dieta para el adulto mayor a partir de la alimentación familiar, adecuándola a las limitaciones motrices, funcionales y sensoriales más frecuentes. Se fraccionará la dieta en más de tres comidas al día.

5.13 Etiquetado y publicidad

5.13.1 Los mensajes, textos o imágenes incorporados en etiquetas y publicidad, que se refieran a orientación alimentaria, deben apegarse a las disposiciones contenidas en la presente Norma, así como a los ordenamientos jurídicos vigentes en la materia.

5.13.2 Las etiquetas o la publicidad no podrán hacer figurar textos o leyendas en los que se señale que el contenido de los productos ha sido avalado por alguna de las dependencias del Gobierno Federal, por alguna asociación, centro de investigación o institución privada.
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7. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta Norma no tiene concordancia con otras normas internacionales y mexicanas por no existir referencia alguna en el momento de su elaboración. 

8. Observancia de la Norma

La vigilancia de la aplicación de esta Norma corresponde a la Secretaría de Salud y a los gobiernos de las entidades federativas en el ámbito de sus respectivas competencias.

México, Distrito Federal, a tres de diciembre de dos mil uno.- El Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalización de Prevención y Control de Enfermedades, Roberto Tapia Conyer.- Rúbrica.

9. Apéndices normativos

Apéndice Normativo A

Grupos de Alimentos. Para fines de Orientación Alimentaria se identifican tres grupos.

1. Verduras y frutas 

1.1 Ejemplo de verduras: acelgas, verdolagas, quelites, espinacas, flor de calabaza, huauzontles, nopales, brócoli, coliflor, calabaza, chayote, chícharo, tomate, jitomate, hongos, betabel, chile poblano, zanahoria, aguacate, pepino, lechuga, entre otras.

1.2 Ejemplo de frutas: guayaba, papaya, melón, toronja, lima, naranja, mandarina, plátano, zapote, ciruela, pera, manzana, fresa, chicozapote, mango, mamey, chabacano, uvas, entre otras.

2. Cereales y tubérculos

2.1 Ejemplo de cereales: productos de maíz como la tortilla y otros productos de nixtamal, productos de trigo como pan, galletas y pasta, arroz, avena, cebada y amaranto.

2.2 Ejemplo de tubérculos: papa, camote y yuca.

3. Leguminosas y alimentos de origen animal 

3.1 Ejemplo de leguminosas: frijol, haba, lenteja, garbanzo, arveja, alubia y soya.

3.2 Ejemplo de alimentos de origen animal: leche, queso, yogurt, huevo, pescado, pollo, carnes rojas y vísceras.



Apéndice Normativo A de la Norma Oficial Mexicana

Servicios Básicos de Salud. Promoción y Educación para la Salud en Materia Alimentaria.

Criterios para Brindar Orientación

Esta representación gráfica de los grupos de alimentos no deberá sufrir ninguna alteración o modificación.

Apéndice Normativo B

Esquema de Ablactación

	EDAD
CUMPLIDA
	ALIMENTOS A 
INTRODUCIR
	SELECCION 
Y PREPARACION

	0-4 o 6 meses
(0-17 o 26 semanas)
	Lactancia materna exclusiva
	 

	A partir de 4 o 6 meses
(semana 18 o 27) 
	Verduras y frutas
	Purés

	A partir de 5 meses
(semana 22)
	Cereales
	Papillas

	A partir de 6 a 7 meses
	Leguminosas y carnes
	Picados

	A partir de 8 a 12 meses
	Lácteos, huevo y pescado
	Picados y en trocitos


Apéndice Normativo C

Nomogramas para determinar el índice de masa corporal y el índice cintura cadera

Fuente: Tavano Colaizzi L. Obesidad. En: Nutriología Médica. E. Casanueva. M Kaufer, AB Pérez y P Arroyo editores. Editorial Médica Panamericana, México, D.F. 1995: pág. 219.

10. Apéndices Informativos

Apéndice Informativo A

RECOMENDACIONES PARA INICIAR LA ABLACTACION

1. Introducir un solo alimento a la vez. Ofrecerlo durante dos o tres días lo que permite conocer su tolerancia.

2. No mezclar los alimentos.

3. No forzar su aceptación ni la cantidad de alimento.

4. Primero debe ofrecerse el alimento semisólido y luego la leche.

5. La cantidad de alimento variará día a día e irá en aumento. Poco a poco disminuirá el volumen de leche consumido (Apéndice Normativo B).

6. Promover el consumo de alimentos naturales.

7. Preparar los alimentos sin agregar sal, azúcar u otros condimentos.

8. Los alimentos deben ofrecerse primero como papilla, a los 6 meses picados y al año de edad en pedazos pequeños (Apéndice Normativo B).

9. Los alimentos deben prepararse con extrema higiene.

10. La alimentación debe ajustarse a la práctica y al menú familiar, así como favorecer la socialización y el aprendizaje del niño.

11. Deben emplearse utensilios adecuados, permitir que el niño intente comer solo aunque se ensucie. 

12. Los jugos de fruta deben ofrecerse cuando el niño pueda tomar líquidos en taza. De preferencia deben ser naturales y preparados sin cáscara. También puede ofrecerse agua hervida simple.

13. Cuando se ofrezcan caldos o sopas, hay que proporcionar el alimento y no sólo el líquido.

14. De preferencia el alimento debe estar a temperatura ambiente.

Apéndice Informativo B

La disponibilidad de estos productos depende del área geográfica y condiciones climatológicas y aunque es aplicable para la mayoría de las entidades federativas, será necesario adecuarlo a las características propias de cada localidad.

VERDURAS DE TEMPORADA

	ENERO
	FEBRERO
	MARZO

	acelga
ajo
berenjena
betabel
calabaza
cebolla
chile poblano
col
	coliflor
elote
espinaca
jitomate
lechuga
rábano
zanahoria
	acelga
ajo
apio
berenjena
betabel
calabaza
cebolla
col
coliflor
chayote
	chícharo
chile poblano
ejote
espinaca
jitomate
lechuga 
nopales
papa
pepino
rábanos
	acelga
ajo
calabaza
cebolla
col
coliflor
chayote
chícharo
ejote
	Elote
espinaca
jitomate
lechuga
nopales
papa
pepino
rábano
romeritos
zanahoria

	ABRIL
	MAYO
	JUNIO

	acelga
ajo
apio
calabaza
cebolla
coliflor
chayote
chícharo
	ejote
espinaca
jitomate
lechuga
nopales
papa
pepino
zanahoria
	acelga
ajo
apio
berro
calabaza
cebolla
coliflor
chayote
chícharo
	chile poblano
elote
espinaca
jitomate
lechuga
nopales
pepino
verdolagas
zanahoria
	acelga
ajo
apio
berro
calabaza
cebolla
coliflor
chayote
chícharo
	chile poblano
ejote
elote
espinaca
jitomate
lechuga
pepino
nopales
verdolagas
zanahoria

	JULIO
	AGOSTO
	SEPTIEMBRE

	ajo
apio
calabaza
cebolla
col
coliflor
chayote
chícharo
chile poblano
	ejote
elote
jitomate
lechuga
nopales
pepino
rábano
verdolagas
zanahoria
	apio
betabel
calabaza
cebolla
col
coliflor
chayote
chícharo
	chile poblano
ejote
elote
jitomate
papa
pepino
tomate
zanahoria
	acelga
betabel
berenjena
calabaza
cebolla
col
coliflor
chícharo
chile poblano
	Ejote
elote
espinaca
jitomate
lechuga
papa
pepino
tomate
zanahoria

	OCTUBRE
	NOVIEMBRE
	DICIEMBRE

	acelga
betabel
berenjena
calabaza
col
chile poblano
ejote
elote
	espinaca
jitomate
lechuga
papa
pepino
tomate
verdolagas
zanahoria
	acelga
betabel
calabaza
calabaza de castilla
camote
col
	ejote
espinaca
jitomate
papa
tomate
zanahoria
	acelga
betabel
camote
calabaza
col
	Espinacas
jitomate
lechuga
romeritos
zanahoria


FRUTAS DE TEMPORADA

	ENERO
	FEBRERO
	MARZO

	aguacate
caña
chicozapote
chirimoya
coco
fresa
granada china
guayaba
jícama
lima
limón
	mandarina
naranja
papaya
piña
plátano
tejocote
toronja
tamarindo
uva
zapote negro
	aguacate
coco
chirimoya
fresa
granada china
guayaba
guanábana
limón
mandarina
	mamey
melón
naranja
papaya
piña
plátano
toronja
tamarindo
	aguacate
coco
chicozapote
fresa
guanábana
limón
mamey
mango
	Melón
naranja
papaya
piña
plátano
sandía
toronja
tamarindo

	ABRIL
	MAYO
	JUNIO

	fresa
guanábana
kiwi
limón
mamey
mango
melón
	naranja
papaya
piña
pitahaya
plátano
sandía
toronja
tamarindo
	chabacano
ciruela
higo
kiwi
limón
mamey
mango
	melón
papaya
pera
piña
pitahaya
plátano
sandía
	aguacate
chabacano
ciruela amarilla
ciruela roja
durazno
granada roja
higo
kiwi
limón
mamey
	Mango
melón
papaya
pera
perón
piña
pitahaya
plátano
sandía
uva

	JULIO
	AGOSTO
	SEPTIEMBRE

	capulín
ciruela amarilla
ciruela roja
chabacano
dátil
durazno
granada roja
higo
limón 
mango
	manzana
melón
membrillo
papaya
pera
perón
piña
plátano
sandía
tuna
uvas
	capulín
ciruela amarilla
ciruela roja
chabacano
durazno
granada roja
guayaba
higo
limón
mango
	manzana
melón
membrillo
papaya
pera
perón
plátano
sandía
uva
tuna
	capulín
ciruela amarilla
ciruela roja
chabacano
dátil
durazno
granada roja
guayaba
lima
limón
mango
	Manzana
melón
membrillo
nuez de castilla
papaya
pera
perón
plátano
sandía
toronja
tuna
uva

	OCTUBRE
	 
	NOVIEMBRE
	DICIEMBRE

	aguacate
chirimoya
chicozapote
dátil
durazno
guayaba
lima
limón
limón real
mandarina
	manzana
naranja
nuez de castilla
papaya
pera
perón
plátano
tejocote
toronja
uva
	aguacate
caña
chirimoya
chicozapote
dátil
granada china
guayaba
jícama
lima
	limón
limón real
mandarina
naranja
nuez de castilla
plátano
tejocote
toronja
zapote negro
	aguacate
caña
chicozapote
chirimoya
dátil
fresa
granada china
guayaba
jícama 
	Lima
limón
limón real
naranja
papaya
plátano
tamarindo
tejocote
toronja
zapote negro


Fuente: PROFECO. Unidad de Alimentación y Nutrición.

Apéndice Informativo C

FUENTES DE:

1. Hierro:

1.1 Alimentos de origen animal.- hígado, moronga, carnes rojas, huevo, mariscos.

1.2 Leguminosas.- frijol, lenteja, habas, garbanzos secos. 

1.3 Verduras.- yerbamora, chiles secos, tomatillo, calabacita redonda, huauzontle, hojas de chaya, quelites, hongos, espinaca, col de bruselas, acelgas, chile poblano.

1.4 Otros.- frutas secas, cacahuates y nueces.

2. Vitamina C:

2.1 Verduras (principalmente crudas): chile poblano, hojas de chaya, chile, col de bruselas, pimiento rojo, coliflor, yerbamora, brócoli, miltomate, chile seco, chícharos, habas verdes, tomatillo, huauzontle.

2.2 Frutas: guayaba, marañón, nanche, kiwi, zapote negro, mango, limón, mandarina, papaya, fresa, toronja, naranja, tejocote, melón.

3. Carotenos:

3.1 Verduras.- chiles secos, hojas de chaya, chipilín, zanahorias, quelites, jitomate, miltomate, acelga, tomatillo, espinaca, berros, romeritos, verdolagas, nopales, huauzontles, calabaza amarilla, aguacate.

3.2 Frutas.- tejocote, mango, chabacano, melón, mandarina, marañón, plátano macho, ciruela, guayaba, plátano tabasco, mamey, higo, zarzamora, guanábana.

4. Fibra dietética:

4.1 Cereales: tortillas y otros productos de nixtamal, cebada, salvado, avena, harinas integrales, avena, pan y cereales integrales.

4.2 Verduras: brócoli, colecitas de bruselas, col, zanahoria, coliflor, elote, chícharos, espinacas, nopales.

4.3 Frutas: chabacano, plátano, moras, dátiles, higos, guayaba, naranja y toronja en gajos, pera.

4.4 Leguminosas: frijol, lentejas, cacahuate.

4.5 Otros: orejones de chabacano o durazno, ciruela pasa, pasas, almendras y nueces.

5. Calcio

5.1 Cereales: tortillas y otros productos nixtamalizados.

5.2 Alimentos de origen animal: queso, leche, yogurt, acociles, sardinas, charales, boquerones.

6. Acido fólico:

6.1 Alimentos de origen animal.- hígado y otras vísceras.

6.2 Verduras.- berro, espinaca, lechuga, espárrago, betabel, acelga, alcachofas, brócoli, coliflor, chícharo, poro, aguacate, col, elote.

6.3 Frutas.- naranja, plátano.

7. Alimentos adicionados con uno o más de los nutrimentos señalados, respectivamente, que aporten 10% o más de la Ingesta Diaria Recomendada para una dieta de 2000 kcal.

Apéndice Informativo D

RECOMENDACIONES PARA LA PREPARACION, CONSUMO Y CONSERVACION DE ALIMENTOS

1. Preparación

1.1 Utilizar agua hervida o purificada y conservarla en recipientes limpios y tapados.

1.2 Consumir leche pasteurizada, hervida o evaporada. La leche bronca debe hervirse sin excepción.

1.3 Cocer o freír bien los pescados y mariscos.

1.4 Consumir la carne de res o de puerco bien cocida.

2. Utensilios

Evitar el uso de utensilios de barro vidriado para cocinar o conservar alimentos, ya que contienen plomo.

3. Higiene

3.1 Lavarse las manos con agua y jabón antes de preparar los alimentos y comer.

3.2 Evitar toser o estornudar sobre los alimentos al prepararlos.

3.3 Lavar bien con agua limpia y zacate las frutas y verduras.

3.4 Desinfectar las frutas y verduras que no se puedan tallar. Lavar las verduras con hojas, hoja por hoja y al chorro de agua.

3.5 Limpiar los granos y semillas secos y lavarlos bien.

3.6 Lavar a chorro de agua las carnes y el huevo antes de utilizarlos.

3.7 Consumir, de preferencia, los alimentos inmediatamente después de cocinarlos.

3.8 Mantener los sobrantes o alimentos que no se van a consumir en el momento, en el refrigerador o en un lugar fresco y seco, en recipientes limpios y tapados. Antes de consumirlos volver a calentarlos hasta que hiervan.

3.9 Cuando las latas estén abombadas, abolladas u oxidadas, deben desecharse.

Apéndice Informativo E 

La siguiente lista de alimentos es útil como guía para conformar una alimentación correcta y evitar consumos excesivos.

PRODUCTOS CON ELEVADO CONTENIDO DE SODIO, AZUCAR O GRASA

1. SODIO

· sal de mesa, con ajo, cebolla, apio, etc.

· ablandador de carne

· productos enlatados en salmuera (verduras)

· botanas industrializadas fritas

· consomé en polvo o cubos, sazonadores

· salsa de soya, inglesa, de tomate "catsup"

· polvos de hornear, bicarbonato de sodio

· carnes y pescados salados: bacalao, machaca, cecina

· embutidos y carnes frías

2. AZUCAR

· azúcar de mesa y piloncillo

· miel de abeja, jarabes (maíz, arce o maple entre otros)

· mermeladas, jaleas y ates

· polvos para preparar bebidas, bebidas para deportistas, refrescos

· dulces, chocolates y frutas cristalizadas

· pasteles y pastelillos

· cereales industrializados dulces

· leche condensada y cajeta

· frutas cristalizadas

3. GRASAS Y ACEITES 

· manteca vegetal y de cerdo

· aceites vegetales (girasol, soya, cártamo, maíz, etc.)

· mantequilla y margarina

· mayonesa y aderezos para ensalada

· embutidos y carnes frías

· tocino y chicharrón

· crema y queso crema

· botanas industrializadas fritas

· chocolates

· piel de pollo, grasa que acompaña a las carnes, etc.

 

Apéndice Informativo F

RECOMENDACION DE GANANCIA DE PESO PARA MUJERES EMBARAZADAS DE ACUERDO 

A SU PESO PREGESTACIONAL

	Indice de masa corporal
	Ganancia recomendada en Kg.

	Bajo (menor a 20)
	12.5 a 18.0

	Normal (20-25)
	11.5 a 16.0

	Alto (25.1-29)
	7.0 a 11.5

	Muy alto (mayor a 29.1)
	al menos 6.0


NOTA: En las mujeres adolescentes se recomienda el límite superior de la ganancia.

En las mujeres pequeñas (estatura menor a 155 cm) se recomienda el límite inferior de la ganancia.

Fuente: Nutrition During Pregnancy. Summary Institute of Medicine. National Academy Press, EUA, pág.10.

Apéndice Informativo G

PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPRIVA

1. Prevención mediante la alimentación.

1.1 Incrementar el contenido de hierro en la dieta (Apéndice Informativo B).

1.2 Seguir medidas para mejorar la absorción de hierro considerando que:

1.2.1 La vitamina C promueve la absorción de hierro (Apéndice Informativo B).

1.2.2 El consumo prolongado de antiácidos puede interferir con la absorción de hierro.

Apéndice Informativo H

ALTERNATIVAS PARA LA MINISTRACION DE LA LECHE MATERNA Y SUCEDANEOS

La alimentación al pecho materno es insustituible por todas las ventajas que ofrece, tanto para la salud de la madre como para el crecimiento sano de los niños y niñas, desde el nacimiento hasta el año o más de edad.

No obstante, en ocasiones se presenta la necesidad de utilizar en la alimentación la lactancia materna indirecta o, por razones médicas, lactancia artificial. En ambos casos, es indispensable recomendar los cuidados que deben aplicarse en el manejo, preparación y conservación de la leche para que ésta sea aprovechada en la mejor nutrición de la o el bebé.

1. Lactancia materna indirecta

Cuando la mujer tiene que separarse de su hijo o hija lactante, es muy recomendable que se continúe con la lactancia materna exclusiva hasta que el menor cumpla 4 a 6 meses; o en su caso, que la lactancia continúe formando parte básica de la nutrición del infante hasta el año o más de edad.

Se deberá buscar apoyo permanente para que la madre decida y logre mantener activo el periodo de lactancia.

Otras recomendaciones importantes serán el que la mujer inicie la extracción dos semanas antes de separarse del niño o niña, por tener que regresar al trabajo u otra causa, con el objeto de que tanto la madre como el hijo se vayan acostumbrando.

Asimismo, la madre debe saber que al principio la extracción de leche es en poca cantidad y con la práctica ésta aumenta.

Se indicará a la madre cómo debe extraer su leche con tres sencillos pasos:

Preparación, estimulación y extracción, así como las medidas que aplicará en su almacenamiento y conservación.

1. Preparación. Realizar lavado de manos con agua limpia y jabón, secarlas con trapo o toalla limpia. 

2. Estimulación. Debe llevarse a cabo en 2 fases.

Fase I

- Hacer masaje en la parte superior del seno, con los dedos en un mismo punto, oprimir firmemente con un movimiento circular hacia el tórax; después de unos segundos, dar masaje en otra área del seno.

- Continuar con el masaje en espiral alrededor del seno, hasta llegar a la areola.

Fase II

- Frotar cuidadosamente el pecho, desde la parte superior hacia el pezón, de manera que produzca cosquilleo.

- Continuar con este movimiento desde la base del seno al pezón. Esto ayuda a relajar a la madre y estimula el "aflojamiento" de la leche.

- Sacudir suavemente ambos senos, inclinándose hacia delante. La fuerza de gravedad ayuda a la bajada de la leche.

3. Extracción.

- Colocar el pulgar sobre el pezón y los dedos índice y medio aproximadamente 3 o 4 cm atrás de él, formando una letra "C".

- Empujar los dedos hacia la caja toráxica, sin que se muevan del sitio donde los colocó.

- Dar vuelta o girar los tres dedos como imprimiendo las huellas digitales en una hoja de papel. Este movimiento oprime y vacía los senos.

- Repetir en forma rítmica de 2 a 5 minutos para desocupar los depósitos lactíferos. Colocar los dedos, empujar hacia adentro, exprimir, empujar, girar.

- Se alternará la extracción de ambos pechos, realizando cada vez la estimulación y los pasos de la extracción.

- Deseche los primeros chorros de leche de cada pezón y al terminar la extracción mójelos con una gota de leche y déjelos secar al aire.

- Se deben evitar movimientos bruscos o muy fuertes al apretar el pecho o el pezón porque puede dañar los tejidos y provocar moretones.

- Al extraer la leche deposítela directamente en un recipiente con tapadera; al terminar tape el recipiente y colóquelo en el refrigerador o en otro recipiente con agua fría y manténgalo lejos del calor para su conservación.

La leche guardada en un lugar fresco y limpio puede ser consumida dentro de las primeras 8 horas; si se conserva en el refrigerador puede utilizarse para consumo hasta por 48 horas.

2. Lactancia artificial

Cuando el médico contraindique la lactancia materna, se deberá hacer énfasis en los cuidados para la preparación, el manejo higiénico y la ministración de la fórmula láctea recomendada para la alimentación del niño o la niña.

- La preparación de la fórmula debe realizarse de acuerdo a las indicaciones médicas para evitar indigestión o desnutrición.

- El agua en la que se disuelve la leche en polvo se debe hervir al menos durante 3 minutos.

- En el caso de no disponer de refrigerador, preparar exclusivamente la fórmula láctea que se va a proporcionar.

3. Manejo higiénico para la ministración de la leche materna indirecta o la lactancia artificial

Para la administración de la leche materna indirecta o para la de la fórmula, preferentemente debe de utilizarse vaso, taza y cuchara. Este procedimiento es sencillo y barato. 

Se recalcará que la falta de higiene en estos utensilios es la causa de la mayoría de enfermedades y muertes por diarrea en niños, por lo que se insistirá en extremar los cuidados de limpieza de las manos, del agua utilizada y el manejo higiénico de los utensilios.

Deberá asegurarse que la taza, vaso, cuchara, el frasco para guardar la leche materna, o cualquier otro utensilio para la ministración de leche materna o leche artificial estén bien lavados con agua y jabón y esterilizados, en especial durante los primeros meses de vida del niño o niña; de acuerdo a los siguientes pasos:

1. Lavar perfectamente el interior y exterior de los utensilios (taza, vaso, cuchara, etc.) con agua, jabón, estropajo y cepillo, para tallar el interior de frascos donde se dificulta el acceso.

2. Enjuagar con suficiente agua y escurrir.

3. En el fondo de una olla o recipiente exclusivo para este fin, colocar una rejilla o paño.

4. Introducir en la olla todos los utensilios boca abajo y agregar suficiente agua hasta cubrirlos.

5. Colocar la olla en la estufa, a fuego alto, cuando el agua comienza a hervir, poner a fuego lento durante 30 minutos.

6. Tirar el agua y dejar enfriar, sacar con las manos limpias la cuchara o las pinzas y utilizar éstas para sacar los demás utensilios.

7. Verter la leche materna o la fórmula indicada por el médico en el utensilio que habitualmente use y ministrar de inmediato.

8. Tirar sobrantes y guardar los utensilios esterilizados en un lugar fresco y limpio.

Nutrición y rendimiento Estudiantil en la Escuela

RESUMEN 
Este artículo revisa la investigación de los estudios publicados sobre la asociación entre la nutrición de los niños en edad escolar y su rendimiento en la escuela y en las pruebas de funcionamiento cognitivo. Cada artículo es revisado acompañada de una breve descripción de su metodología de investigación y los resultados. Los artículos se dividen en 4 categorías: la insuficiencia de alimentos, la deficiencia de hierro y la suplementación, la deficiencia y la suplementación de micronutrientes, y la importancia del desayuno. La investigación muestra que los niños con deficiencias de hierro suficiente para causar anemia están en desventaja académica. Su rendimiento cognitivo parece mejorar con la terapia de hierro. Una asociación similar y mejora con el tratamiento no se encuentra ya sea con zinc o la carencia de yodo, de acuerdo con los artículos revisados. No hay evidencia de que la población de vitamina de ancho y de suplementos de minerales dará lugar a mejores resultados académicos. Insuficiencia de alimentos es un problema grave que afecta a la capacidad de los niños para aprender, pero su importancia para las poblaciones de EE.UU. debe ser mejor entendidos. La investigación indica que los programas de desayunos escolares parecen mejorar las tasas de asistencia y tardanzas descenso. Entre las poblaciones severamente desnutridas, los programas de desayunos escolares parecen mejorar el rendimiento académico y el funcionamiento cognitivo.  Los padres, educadores y profesionales de la salud han recomendado la asociación entre lo que comen los niños y su rendimiento escolar. La evidencia de esta correlación no es siempre evidente, y los prejuicios en ambos lados de la discusión a veces anular los datos cuando se discute este tema. Comprender las pruebas existentes, que vinculan la ingesta alimentaria de los estudiantes y su capacidad de aprender es un primer paso lógico en el desarrollo de programas de alimentación escolar de servicio, político y programas de estudios sobre nutrición y orientación a los padres de niños en edad escolar. El Comité de Coordinación Nacional de la Escuela de Salud y Seguridad (NCCSHS) está integrado por representantes de varios departamentos federales y organizaciones no gubernamentales que trabajan para desarrollar y mejorar la coordinación de los programas de salud escolar. La NCCSHS ha emprendido un proyecto para aumentar la conciencia de la evidencia que vincula las lagunas de la salud infantil y el rendimiento escolar y la identificación en nuestro conocimiento. NCCSHS ha llevado a cabo una búsqueda de PeerReviewed, la presentación de informes de investigación publicados sobre la relación entre la salud de los estudiantes y el rendimiento académico. Además de la nutrición, la NCCSHS ha patrocinado revisiones de la investigación de la asociación entre el rendimiento académico y el asma, la diabetes, la anemia de células falciformes, el sueño, la obesidad y la actividad física. 


Selección de artículos de la reunión fueron seleccionados las siguientes características. Los sujetos fueron niños en edad escolar-(5 a 18 años), El artículo fue publicado después de 1980 en una revista PeerReviewed, y  resultados que se incluyen al menos 1 de las siguientes medidas de resultado: la asistencia escolar, rendimiento académico, una medida de la capacidad cognitiva (como la inteligencia general,) de memoria y la atención. Nivel de los alumnos de la atención sólo es aceptable como una medida de resultado para los efectos de su inclusión en esta revisión, si la atención se mide objetivamente en el entorno escolar. Estudios sobre el impacto de la ingesta nutricional en los niños antes de la edad escolar que no fueron incluidos. Los estudios se identificaron mediante MEDLINE y de Internet similar basado en búsquedas. Si un artículo completo no podría ser recuperado, pero un resumen detallado estaba disponible, se incluyó la investigación. Otros resultados de logro académico, la asistencia y la capacidad cognitiva, aunque se consideran importantes por los autores, no se puede describir en absoluto o sólo una breve alusión en los cuadros de las descripciones de la investigación. 


REVISIÓN DE LA LITERATURA El cuerpo de la literatura en la nutrición infantil y sus posibles efectos sobre el rendimiento escolar se clasifican en 4 áreas temáticas: la insuficiencia de alimentos suplementos alimenticios y micronutrientes,  la deficiencia de hierro y suplementos, y efecto de comer desayuno. Esta clasificación es intrínsecamente artificial, ya que los problemas de nutrición, el hambre crónica, deficiencia de hierro, y los patrones de desayuno pobres son con frecuencia relacionados entre sí. Sin embargo, la variable principal de evaluación, según lo descrito por los autores de cada artículo, naturalmente llevó a esta clasificación, con sólo unos pocos artículos que corresponden a varias categorías.



Suplementos Nutricionales y Micronutrientes Artículos de examinar la relación entre el desempeño académico o cognitivo y de vitaminas y suplementos minerales, la deficiencia de zinc, y la deficiencia de yodo. Los investigadores en los Estados Unidos y Reino Unido han investigado dar suplementos multivitamínicos y minerales a la población normal de los niños en edad escolar para determinar su efecto sobre la inteligencia y el rendimiento en pruebas estandarizadas o los niveles de rendimiento escolar. Los resultados han variado. Los estudios indican que no hay efectos de los suplementos multivitamínicos en la inteligencia o el rendimiento de la mayoría de los niños. Las mejoras en la inteligencia no verbal de supopulations algunos de los niños son posibles, pero no hay características previsibles de estas subpoblaciones. Comentando sobre este cuerpo de literatura, Smith indica que puede haber un problema fundamental con la investigación. La falta de una base teórica en cuanto a cómo minerales y las vitaminas mejoran la inteligencia, el reducido número de investigadores en este campo, y la incertidumbre sobre la posible relación entre la vitamina de la industria de suplementos de minerales y la investigación limitar aún más lo que puede concluirse. El zinc se produce naturalmente en alimentos tales como carnes, lentejas, arroz, papas y granos. Las deficiencias de zinc marginal se producen en los grupos de bajos ingresos, así como entre aquellos que consumen dietas desequilibradas que son deficientes en grasa, así como en proteínas, especialmente las de origen animal. El zinc no se absorbe tan bien de alimentos ricos en carbohidratos. Leve deficiencia de zinc se cree que es más común entre los atletas de resistencia. En un estudio chino (Sandstead et al. 1998), la suplementación con zinc útil para mejorar el rendimiento sólo cuando se combinó con múltiples nutrientes. La conclusión del estudio puede ser específicos para las dietas de los niños chinos. Su importancia para niños en edad escolar en los Estados Unidos es desconocida. Estudios de zinc en Canadá y Guatemala también sugieren que los suplementos de zinc sólo es improbable que cambie la capacidad cognitiva o el rendimiento escolar, incluso en niños con deficiencias de cinc (Gibson et al. 1989, Cavan et al. 1993.  La deficiencia de yodo en la población produce un aumento de la prevalencia de bocio y, más importante, puede aumentar el riesgo de deficiencia intelectual en esa población. La deficiencia de yodo se ha demostrado que afecta a la inteligencia de los niños y el rendimiento. De los estudios que han analizado esta cuestión, la mayoría se llevaron a cabo fuera de los Estados Unidos y en las regiones donde la deficiencia de yodo es endémica. Yodo en la orina estudiada en grandes muestras nacionales (National Health and Nutrition Examination encuesta  indica que es la ingesta de yodo adecuada para la población total de EE.UU., pero que los niveles de yodo en la orina están disminuyendo con el tiempo. Una tendencia hacia la carencia de yodo deben ser controlados en niños de edad de la población. Reemplazo de yodo a través de suplementos dietéticos parece, al menos parcialmente los efectos adversos cognitivos inversa entre la población extranjera de los niños que están gravemente deficiencia de yodo. 


Por deficiencia de hierro y suplementos, que incluye 12 artículos, describe los resultados de 18 estudios. Conocimiento sobre la relación entre la deficiencia de hierro y el rendimiento escolar o la capacidad cognitiva se deriva principalmente de observaciones y evaluar las intervenciones de las poblaciones de jóvenes que viven fuera de los Estados Unidos. Dos estudios se encontraron que se basan en las poblaciones de EE.UU. de los niños. Algunos estudios hacen una distinción importante entre los niños que tienen deficiencia de hierro, pero no son los niños con anemia y deficiencia de hierro que tienen anemia ferropénica. En el primer grupo, los niños con deficiencia de hierro tienen valores de hemoglobina normal (es decir, no anémicos), probablemente debido a la gravedad o la duración de su deficiencia de hierro es insuficiente para causar anemia. Datos de gran muestra nacional (NHANES III, 2001) indican que el 3% de los escolares en los Estados Unidos tienen deficiencia de hierro y que la deficiencia de hierro aún puede ser relativamente común en las adolescentes (9% de las adolescentes en edad de procrear). Estudios muestran que la deficiencia de hierro puede estar asociada con peores resultados académicos (puntuaciones más bajas en el rendimiento se encontraron sólo para las matemáticas). Ciertamente, para los niños en edad escolar con anemia ferropénica, la preponderancia de la evidencia que demuestra una asociación con la cognición más pobres y / o menor rendimiento académico. Sin embargo, aún no se puede concluir que los estudiantes con deficiencia de hierro, pero la ausencia de anemia corren un mayor riesgo de disminución de la capacidad cognitiva y / o bajo rendimiento académico. 
    Hay una necesidad de estudios a gran escala que emplean cuidadosamente seleccionados de los grupos de control socio-económico y múltiples pruebas estandarizadas de cognición y la capacidad académica para definir mejor los efectos sutiles de la deficiencia de hierro y definir con mayor precisión los efectos en el aprendizaje. Es alentador que los suplementos de hierro cuando se administran a niños en edad escolar como terapia para las tiendas empobrecido, el rendimiento académico parece mejorar. Por otra parte, los suplementos de hierro no parecen beneficiar a los depósitos de hierro, cuya ya están normales. 
    Los distritos escolares de distribuir los formularios médicos a las familias que obtienen información sobre el estado de salud de los estudiantes. Algunas formas de incluir las investigaciones de la hemoglobina de los estudiantes o hematocrito (análisis de sangre que la pantalla de la anemia), y que llaman la atención sobre la asociación entre la anemia y el rendimiento escolar. La Academia Americana de Pediatría recomienda que los análisis de sangre para la anemia ferropénica sólo deben ser realizadas de forma rutinaria, si el estudiante es un adolescente a menstruar o la historia revela que el niño está en riesgo de anemia.  Esta recomendación se basa en la creencia de de que un buen historial médico de la ingesta dietética de los niños y / o pérdida de sangre es suficiente para identificar aquellos que puedan anémico. 
    Las pruebas  ponen de relieve la importancia de la evaluación de niños en edad escolar de la anemia ferropénica. En cualquier región geográfica del mundo con una alta prevalencia de deficiencia de hierro, los programas de salud pública que prevenir, detectar y tratar la deficiencia de hierro puede ayudar a mejorar el rendimiento académico de sus poblaciones en edad escolar. 


Insuficiencia alimentaria  la investigación publicada estudiando si la insuficiencia de alimentos (es decir, la limitada disponibilidad de alimentos nutricionalmente adecuados e inocuos) afecta a la cognición en niños de edad escolar. , De 10 artículos encontrados, 7 se llevaron a cabo en las poblaciones fuera de los Estados Unidos. La mayoría de describir pobres en edad escolar, las poblaciones de los países extranjeros, donde la escasez de comida era suficientemente grave como para alterar la altura de los niños-peso. Efectos sobre la capacidad cognitiva y / o reportado rendimiento escolar se encontraron en los estudios extranjeros. En algunas de las poblaciones estudiadas, la pobreza y los parásitos confunden los efectos de la desnutrición. 
    En 2 de los 3 estudios realizados en los Estados Unidos, la insuficiencia de alimentos se asoció con el funcionamiento cognitivo significativamente más pobres, la disminución de la asistencia a la escuela, o el rendimiento académico disminuye. Los 3 estudios emplearon diferentes métodos de investigación y medidas para formar a sus conclusiones, por ejemplo, 1 informe de los padres utilizan para medir el rendimiento académico. El volumen y la calidad de los datos de la investigación en este ámbito son modestos. Esto puede explicarse en parte por el hecho de que los futuros estudios controlados sobre la desnutrición crónica (que exigen que los médicos no intervenir en los casos de hambre) no son éticamente viable. Modesta evidencia en este pequeño cuerpo de la literatura debe ser suficiente para suscitar la preocupación que existe escasez de alimentos entre los niños en edad escolar y que el tema debe ser abordado. Los resultados académicos parecen estar entre las importantes consecuencias de la inacción. 


Desayuno 
De los 18 artículos identificados aquí que describen los efectos en niños de edad escolar de comer o no comer, desayuno, menos de la mitad de las poblaciones estudiadas en los Estados Unidos. Los estudios de investigación de las poblaciones en Jamaica, Chile, Perú y Sudáfrica, generalmente centrados en los niños sabe que tiene signos de desnutrición, como bajo peso para la edad. Poblaciones estudiadas en los Estados Unidos, Suecia y Canadá, no se informó de que los signos o síntomas de desnutrición. Estudios de las tasas de ausentismo entre los estudiantes le ofrece desayuno en la escuela descubrió que los niños son más propensos a asistir a la escuela y tienen bajas tasas de retraso en un programa de desayuno escolar existe.
    Efectos positivos a corto plazo del desayuno sobre el rendimiento de los alumnos de la escuela son casi siempre encuentran entre las poblaciones severamente desnutridos. La función específica que mejoraron como resultado de haber desayunado era inconsistente. Funciones mejoradas en los estudios fueron la fluidez verbal, la aritmética, las pruebas de atención, la memoria, la creatividad, la resistencia física, y pruebas generales de aprovechamiento académico y el funcionamiento cognitivo. Algunos estudios examinaron los efectos de la falta de desayuno en el rendimiento de los estudiantes en el mismo día, la comida de la mañana se perdió. Otros estudios investigaron los efectos positivos del establecimiento de un programa de desayunos escolares durante largos períodos de tiempo. Otros investigados en comparación con el desayuno en ayunas, mientras que otros investigaron la calidad de la comida del desayuno. Estos diseños de estudio muy diferentes pueden explicar la variación en el funcionamiento cognitivo y el rendimiento escolar asociado con el desayuno. 
    No está claro de la investigación sobre las poblaciones de EE.UU. que el desayuno antes de la escuela realmente mejora el rendimiento académico o la capacidad cognitiva. Los estudios de EE.UU. que se encuentran las mejoras de los estudiantes que habían desayunado por lo general no se controlan estrictamente. Un estudio realizado en California encontró una fuerte asociación entre los porcentajes de estudiantes que comen desayuno y las escuelas que presentaron mayores resultados académicos. [Sup8] Este estudio es puramente retrospectiva, es sin grupo de control, todavía no está publicado en una revista revisada por pares, y su investigación metodología aún no ha sido plenamente descrito y expuesto a un análisis crítico objetivo. Sin embargo, la información se deriva de una impresionante base de datos de 500.000 estudiantes, que son los estudios que publicó mucho más grande que la preceden en este ámbito, y por lo tanto no puede ser ignorada. En resumen, parece existir un efecto positivo de desayuno en diferentes habilidades cognitivas en el corto plazo. Los efectos a largo plazo de desayunos saludables en el rendimiento escolar de un estudiante aún se desconocen. Los estudios a largo plazo se recomiendan como un paso importante para los investigadores en el campo de la nutrición escolar. 


CONCLUSIÓN 
    Los niños con deficiencias de hierro suficiente para producir la anemia están en desventaja académica, a menos que reciban terapia con hierro. Los estudiantes con deficiencias de hierro sin anemia leve y habitualmente no presentan problemas en la cognición o el rendimiento académico. No hay pruebas de que los micronutrientes como zinc y el yodo es deficiente en los niños de la escuela de EE.UU. en cantidades que afectan a su rendimiento académico. Tampoco hay pruebas de que la población de vitamina ancho y de suplementos de minerales dará lugar a ningún beneficio para el rendimiento académico en este país. Insuficiencia de alimentos es un problema grave que afecta a la capacidad de los niños para aprender, pero su importancia para las poblaciones de EE.UU. debe ser mejor entendidos. Programas de desayunos escolares parecen mejorar la asistencia y los retrasos descenso. Que ofrece un desayuno saludable es una medida eficaz para mejorar el rendimiento académico y el funcionamiento cognitivo en las poblaciones desnutridas. Comer el desayuno, en contraste con el ayuno, puede mejorar el rendimiento en la mañana comido. Los efectos a largo plazo de tomar el desayuno en el rendimiento de los escolares que no tienen signos físicos de la desnutrición severa es menos seguro. 

El diseño de los programas de alimentación escolar y la función de la industria alimentaria

Según estimaciones recientes de la FAO, la población que padece malnutrición en el mundo es de 842 millones de personas; de éstos, 798 millones se encuentran en países en desarrollo, y 53 millones en la región de América Latina y el Caribe (FAO, 2003). Según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el 9 por ciento de los niños de la región sufre de insuficiencia ponderal, y 389 000 niños mueren antes de llegar a la edad de cinco años. La tasa de mortalidad infantil de menores de cinco años (niños con probabilidad de morir entre el nacimiento y los cinco años, por 1 000 nacidos vivos) es de 34 (UNICEF, 2003). La prevalencia del déficit de estatura para la edad en menores de cinco años a finales de la década de 1990 era del 16 por ciento en los países de América Latina y el Caribe (retraso moderado y grave, por debajo de menos dos desviaciones estándar del valor medio de la estatura para la edad de la población de referencia). La prevalencia de la desnutrición crónica ha mostrado valores muy altos en países como Bolivia, Ecuador, Guatemala y Haití. Aunque en general las proyecciones del consumo de energía Per cápita y del número de personas mal nutridas indica que la situación tiende a  mejorar en la región, en algunos países este tipo de desnutrición parece estar aumentando, mientras que en otros existen claras diferencias entre las distintas zonas geográficas del país en el cual la prevalencia de los déficit es alta. Según el Programa Mundial de Alimentos (PMA, 2003), 300 millones de niños padecen hambre crónica, y se estima que de éstos, 170 millones no reciben alimentos durante las horas de asistencia escolar (otros 100 millones no asisten siquiera a la escuela). 

La malnutrición provoca o coadyuva a producir efectos como las diﬁcultades de concentración, la carencia de energía y el decaimiento, la merma de la capacidad de aprendizaje, insuficientes resultados escolares, la escasa voluntad de socialización, la deserción escolar, y en general el retraso del desarrollo

Existen también en los países de América Latina deficiencias comunes de micronutrientes, especialmente de hierro, yodo y vitamina A. En el mundo en desa​rrollo más de un tercio de las personas padece de anemia, siendo las mujeres embarazadas y los niños pequeños los grupos más afectados. La prevalencia de anemia en los niños en edad escolar es mayor del 30 por ciento, y la carencia de hierro es un importante factor causante de anemia nutricional debida especialmente al consumo de dietas carentes en hierro disponible, baja ingesta de hierro, pérdida intestinal debida a parásitos, y necesidades nutricionales no satisfechas durante el crecimiento y el embarazo. 

Millones de preescolares en el mundo presentan daños oculares debido a la carencia de vitamina A, y en los últimos años del siglo pasado los niños de varios países de América Latina y el Caribe presentaban estados patológicos graves debidos a la carencia de vitamina A. Una elevada proporción de la población podría estar aquejada de carencias subclínicas o marginales, que se vuelven clínicamente manifiestas cuando aparecen infecciones graves que incrementan el riesgo de morbilidad y mortalidad, especialmente debido a infecciones contraídas durante la niñez. 

La carencia de yodo es otro problema que se registra en zonas en las cuales se consumen pocos alimentos de origen marino, o en las cuales la concentración de yodo en el suelo es escasa. Aunque la mayor parte de las personas afectadas por problemas nutricionales sufre de desnutrición proteico-energética, y/o de carencia  

de micronutrientes (especialmente hierro, yodo y vitamina A, pero también cinc, ácido fólico, etc.), existen igualmente problemas de malnutrición por exceso (obesidad). En la región se observa una prevalencia alarmante de enfermedades crónicas no transmisibles asociadas con la dieta y la mala nutrición. Tanto la FAO como la OMS han concluido que es necesario implementar programas de promoción de la salud y nutrición, junto con mejores dietas y estilos de vida, que tiendan a mejorar la calidad de vida de la población (OMS, 2003). 

Razón de ser de los programas de alimentación escolar 

En los niños en edad escolar, la malnu​trición provoca o coadyuva a producir efectos ampliamente conocidos como las dificultades de concentración, la carencia de energía y el decaimiento, la merma de la capacidad de aprendizaje, la escasa voluntad de socialización, insuficientes resultados escolares, la deserción escolar, y en general el retraso del desarrollo. 

 Una de las estrategias que los gobiernos y los organismos de asistencia técnica y ayuda internacional, así como las instituciones responsables de la alimentación y nutrición, han puesto en práctica para promover la alimentación de los niños en edad escolar son los programas de alimentación escolar en el ámbito de la escuela. Millones de niños y niñas son atendidos bajo distintas modalidades con arreglo a diferentes programas de alimentación escolar, en espera de que la sociedad asegure plenamente que la familia suministre a sus hijos una alimentación apropiada. 

Una intervención alimentaria para escolares puede consistir en un programa de meriendas (refrigerios), desayunos o almuerzos. Los alimentos son consu​midos en la escuela (aunque a veces se entregan alimentos a los escolares o a sus familias para su ulterior preparación y consumo en el hogar). Desde el punto de vista logístico y de la relación costo​ eficiencia, un programa de alimentación escolar presenta múltiples ventajas (véase el Cuadro). 

A continuación se examinan los elementos esenciales de un programa de alimentación escolar entendido como una etapa importante del diseño de estrate​gias, acciones y planificación alimentarias a corto, mediano y largo plazo. 

Carácter integral del programa 

Un programa de alimentación escolar debe ser considerado como una contri​bución al proceso de desarrollo humano en un contexto educacional; y por lo tanto se deben considerar también sus repercusiones en la salud, higiene y salubridad, actividad física, socializa​ción y formación de buenos hábitos. El programa debe tener un alcance mayor que la simple entrega de alimentos, y convertirse en la prestación de un servicio. Dicha prestación de servicio debe estar acompañada de otros elementos que permitan el logro de objetivos educa​cionales y alimentario-nutricionales, tanto durante el proceso educacional como en la vida de los estudiantes. Estos elementos deben incluir necesa​riamente los aspectos de educación para la producción de alimentos, educación alimentaria y nutricional, vigilancia de la alimentación y la nutrición, protección del ambiente, y suministro y consumo de alimentos de alto valor nutritivo y de alta calidad global. 

	Ventajas del programa de alimentación escolar

	VENTAJAS
	COMENTARIOS

	La población-objetivo se encuentra circunscrita a un marco temporal y físico conocido.
	Muchos programas de alimentación escolar se ven afectados por la dispersión de los participantes, y por una logística complicada y costosa.

	La población-objetivo puede ser organizada de forma relativamente rápida y eficiente para la entrega de alimentos. 
	Para que los costos del programa sean bajos, sus operaciones deben ser simples. La organización y logística de entrega de alimentos deben ser muy eficientes.

	Sólo la población-objetivo, y no otros miembros de la familia, consume los alimentos proporcionados por el programa. 
	Uno de los problemas más comunes de los programas de alimentación escolar es la «dilución» o repartición de la ración diaria de alimentos entregada entre los miembros del núcleo familiar e incluso entre miembros extraños al núcleo familiar. Este hecho dificulta el cumplimiento de los objetivos y disminuye los efectos positivos del programa. 

	El costo de manejo y entrega del programa es relativamente bajo.
	En razón de su mayor simplicidad logística general, los costos del programa son menores.

	La periodicidad de la entrega de los alimentos responde a plazos flexibles. 
	El entorno escolar permite modalidades y períodos de entrega de los alimentos variables (versatilidad del programa).

	El programa es socialmente ventajoso, porque puede ayudar a incrementar la asistencia y a disminuir la deserción escolar, y puede promover procesos de socialización y el desarrollo de buenas prácticas. 
	Por su naturaleza, el programa contribuye al logro de objetivos educativos, sociales y de salud.

	El programa puede contribuir a mejorar el rendimiento escolar.
	El programa de alimentación escolar puede convertirse en un apoyo eficaz del programa educacional.

	El programa permite poner en práctica intervenciones integrales, por ejemplo conjuntar la entrega de alimentos con actividades educativas, sociales, culturales y productivas, incluidos los huertos escolares. 
	Dado que los alimentos son parte de las necesidades básicas de la persona, el programa facilita la integración de actividades diferentes.

	El programa puede en muchos casos contribuir a aliviar el hambre.
	En los países en desarrollo, la alimentación escolar es un importante componente de la ingesta diaria de alimentos de los escolares, y por lo tanto de la seguridad alimentaria de las familias.


Apoyo político 

El motivo de que un país tenga que contar con un programa escolar de alimentación y nutrición responde a una necesidad social. El programa no solamente facilita la disponibilidad, acceso y consumo de los alimentos y garantiza la seguridad alimentaria local o nacional, sino que contribuye sobre todo a reducir el hambre en la población infantil. Este objetivo debe ser tomado como una responsabilidad de la sociedad, y uno de los medios para solucionar el problema del hambre es la transformación de una necesidad social en un factor político. Se debe obtener apoyo político y poder de decisión para favorecer la elaboración de estrategias, planes y programas que se traduzcan en la asignación de recursos y en la adquisición de responsabilidades. El apoyo político favorece la consecución de los objetivos de un programa de alimentación escolar al aportar soluciones a los problemas sociales fundamentales, entre los cuales la pobreza ocupa el primer lugar. 

Desarrollo de la agricultura y de la industria alimentaria nacional 

Un programa de alimentación escolar debe estar en consonancia con los planes nacionales de seguridad alimentaria y de desarrollo agrícola. Deben fomentarse los procesos de apoyo al desarrollo agrícola hasta el consumidor, que en este caso es la población escolar. El proceso y el sistema en que se base el programa deberán representar un estímulo al desarrollo agrícola, agroindustrial, tecnológico y económico del país.

Importancia del desarrollo humano 

Un programa alimentario nutricional para escolares debe ser un factor que contribuya al desarrollo integral del individuo, la familia, la comunidad y el país. Por lo tanto, las estrategias y acciones del programa deberán estar encaminadas a la promoción de este desarrollo. Se fomentará la participa​ción de la comunidad educativa en la preparación de los alimentos (si en la escuela se entregan alimentos elaborados, se procurará que éstos sean fabricados o preparados y servidos por empresas nacionales). El servicio alimentario deberá cumplir, además de la función de nutrir, una función educativa, y deberá promover la inserción del educando en un proceso de desarrollo integral –individual y colectivo – extensible a toda la comunidad. 

Viabilidad sociocultural 

Los hábitos y patrones alimentarios son parte de la cultura comunitaria, la cual es a su vez un componente de la identidad que los niños reciben de sus padres y de su hogar. El programa alimentario nutricional deberá respetar los hábitos y patrones regionales y locales, así como las preferencias y tendencias alimentarias y nutricionales. Por consiguiente, las estra​tegias, acciones y servicios alimentarios deben garantizar la viabilidad sociocul​tural del programa, y el respeto de la identidad local y nacional. 

Factibilidad técnica, económica y administrativa 

Los aspectos sustantivos del programa deben corresponder a instrumentos, métodos y modalidades que aseguren la ejecución del programa. Los aspectos técnicos, económicos y administrativos deben ser diseñados y aplicados de modo que se garantice la factibilidad y sosteni​bilidad del programa. Es necesario que el financiamiento y la relación costo​- beneficio (o rentabilidad social) sean previamente asegurados. En el diseño del programa se debe considerar la capacidad administrativa y de recursos del minis​terio de educación (o de la institución competente) a nivel central, regional y local para ejecutar el programa, sus planes y proyectos, y de disponer de un presu​puesto adecuado. 

Cobertura basada en las prioridades 

En algunas ocasiones, el Estado puede, en razón de sus disponibilidades finan​cieras y presupuestarias, decidir no dar alcance general a los programas de alimen​tación escolar. En otras, y aunque deba generalizarse una intervención social, por ejemplo para el grupo de individuos en edad escolar, la intervención puede no ser inmediata (o no iniciarse simultánea​mente) en todas las regiones, comuni​dades o escuelas. Puede también ocurrir que no puedan ofrecerse menús para dife​rentes necesidades, o que no pueda darse cobertura a todos los subgrupos etáreos de la población en edad escolar. La selecti​vidad de los procedimientos técnicos hace necesario que los patrones socioeconó​micos, alimentarios y nutricionales de los escolares y sus familias, así como los de las comunidades, sean parámetros esenciales para la toma de decisiones y para la asig​nación de prioridades, que determinarán la selección de los participantes en el programa. 

Importancia de la educación nutricional 

Al planificar y ejecutar un programa de alimentación escolar, es preciso fijar un objetivo nutricional razonable. Sin embargo, se debe tener presente que el propósito principal del programa no es exclusivamente nutricional, ni que su función es de sustitución sino de comple​mentación de la dieta del hogar, y que debe fomentar la producción nacional de alimentos. En el diseño del programa se deben aplicar, a la luz de la informa​ción sobre la realidad nacional, regional y local, los mejores conocimientos actua​lizados disponibles en materia de alimen​tación y nutrición de los individuos en edad escolar. Es además propósito del programa promover la educación nutri​cional. 

Conocimientos de tecnología de los alimentos 

Es necesario velar por la calidad nutri​cional global y por la inocuidad de los alimentos, y hacer hincapié en el balance de nutrientes y composición de los alimentos con el objeto de suministrar a los escolares una dieta que satisfaga en un porcentaje apropiado sus necesi​dades nutricionales. Se debe garantizar la seguridad del consumidor, y optimizar la logística y los procedimientos de pres​tación del servicio alimentario. Se reco​mienda adoptar enfoques actualizados, innovadores, seguros tecnológicamente y factibles económicamente para toda la cadena de los alimentos escolares. Se deben aplicar buenas prácticas de manejo, almacenamiento, conservación y entrega de los alimentos en la escuela. Si se propor​cionan alimentos preparados por terceros, ya sea listos para consumir o elaborados, el programa debe dar garantías acerca de la fiabilidad de la empresa suministra​dora y formular un protocolo tecnológico preciso y completo para la fabricación y entrega de los alimentos. Los alimentos se deben seleccionar basándose en criterios de nutrición, aceptabilidad, facilidad de preparación, funcionalidad, costos, hábitos alimentarios, logística, calidad e inocuidad. 

Diseño de los programas de alimentación escolar: función de la industria alimentaria 

Se suele considerar que un programa de alimentación escolar equivale a un programa de educación nutricional, o a un programa de alimentación institucional genérico, o a un complemento del programa educativo, o a un programa de huertos escolares, o a un programa de compra al por mayor de alimentos elaborados o sin elaborar. Sin embargo, se desprende del presente análisis que la complejidad de un programa de alimen​tación escolar requiere un enfoque multi​disciplinario. Además de los aspectos mencionados, un programa de alimenta​ción escolar tiene un componente ético. Mientras que en el hogar los adultos deciden qué alimentos comprar (u obtener mediante formas distintas de la compra) para ofrecer al niño, en la escuela el niño simplemente recibe y consume los alimentos que le brinda el programa. Por lo tanto su confianza está depositada en que el alimento sea inocuo, sano, nutritivo, sabroso, suficiente, adecuado, entregado oportunamente y servido en un ambiente y en condiciones social y humanamente satisfactorias. Por estas razones, un programa de alimenta​ción escolar debe basarse en un diseño, gestión, tecnología y marco institucional apropiados. Algunos de los elementos a considerar durante la fase de diseño del programa de alimentación escolar son los siguientes:

Los agentes del sistema de educación escolar necesitan disponer de un programa eﬁciente y fácil de manejar, que produzca buenos resultados educacionales, sociales y biológicos, y pueda ser ejecutado conforme a sus aspectos logísticos, financieros, jurídicos y administrativos 

Producción nacional de alimentos para el programa. Un estudio tecnoló​gico y administrativo puede establecer la logística y el plan de suministro de los alimentos y del servicio alimentario en general. Con este propósito se suelen hacer sondeos, encuestas, entrevistas y estudios de producción y comerciali​zación tanto en las ciudades como en las zonas rurales, tomando las escuelas como lugares de referencia. Un programa de alimentación escolar debe ser parte de los planes nacionales de desarrollo y seguridad alimentaria; de esta manera se incrementa su viabilidad y se asegura su sostenibilidad, y se obtienen mejores informaciones para evaluar su pertinencia. El modelo de gestión del programa debe enmarcarse en los planes de desarrollo agrícola y agroindustrial, además de en los planes de mejoramiento de la calidad de la educación. Es necesario considerar los aspectos administrativos y financieros de la producción, manejo y entrega de los productos, amén de los aspectos de gestión global del programa. La estrategia de ejecución puede contemplar diversas formas de suministro de alimentos, desde el suministro autónomo (la escuela y la comunidad educativa producen, preparan y sirven sus propios alimentos) hasta el suministro realizado totalmente por terceros, incluyendo la entrega de alimentos calientes, comidas completas, y otros alimentos elaborados que forman parte de un menú o de refrigerios. 

Seguridad y financiamiento suficiente del programa. La seguridad y el financia​miento suficiente son los fundamentos de un programa sostenible, el cual debe contar con una información básica necesaria para el diseño de soluciones tecnológicas que permitan poner en práctica el suministro de los alimentos. Se debe diseñar una política nacional que asegure la viabilidad del programa –mientras éste siga siendo socialmente necesario a través de instrumentos jurídicos que permitan su financiamiento y ejecución eficientes. El programa se ha de incorporar en el presupuesto nacional; se han de crear disposiciones impositivas específicas en beneficio del programa (por ejemplo, gravámenes sobre el tabaco, bebidas alcohólicas, bienes inmuebles, artículos suntuarios, etc.); se han de proporcionar préstamos a bajo interés y largo plazo para el funcionamiento del programa; se ha de disponer de financiamientos combinados nacionales e internacionales (de ayuda, preferiblemente dotados de mecanismos de monetización); se han de obtener donaciones de entidades privadas, etc. El presupuesto del programa deberá comprender no solamente el costo de los productos alimenticios sino también el de bodegas, comedores escolares, utensilios, instrumentos de higiene y limpieza, materiales de capacitación y difusión, supervisión, control de calidad, remoción de basura, etc. El costo total del programa estará formado por la suma del costo de los productos alimenticios y de otros elementos (costos de ejecución, supervi​sión y administración). 

Caracterización de la población​ objetivo. Es preciso acopiar información sobre aspectos socioeconómicos, hábitos alimentarios y situación nutricional espe​cífica de la población-objetivo; determinar la cobertura deseada, la programación propuesta y el objetivo alimentario- nutri - cional que se desea conseguir; y conocer la localización y características de la infra​estructura comunitaria de que dispone la población-objetivo. 

Disponibilidad de materias primas. Para diseñar el componente alimentario del programa debe obtenerse la infor​mación apropiada, suficiente y necesaria para planificar los aspectos de inge​niería y tecnología. Los sondeos a nivel de empresas estatales y privadas deben permitir diferenciar entre productos importados y productos nacionales. El sondeo debe arrojar información actua​lizada y cuantificable sobre la disponibi​lidad de materias primas en los últimos cinco años.

Análisis de la capacidad tecnológica de la industria nacional. Se debe realizar un sondeo o una jornada de visitas porme​norizadas de inspección y encuesta a las empresas principales y más representa​tivas productoras de alimentos (cárnicos, lácteos, cereales y aceites), panificadoras y preparadoras de comidas para colec​tividades. Se deben visitar también las instituciones de apoyo a la industria alimentaria, incluyendo las entidades de control de calidad de los alimentos. Sobre la base de las observaciones en el terreno, se podrá determinar la capacidad tecno​lógica existente en el país para abastecer el programa. Esta capacidad, así como la capacidad administrativa y financiera en el caso de las empresas candidatas provee​doras, deberá ser evaluada con la mayor precisión posible. Aunque existan en el país instalaciones modernas de elabora​ción en desuso, no es conveniente hacer depender el programa de su eventual rehabilitación y nueva puesta en marcha. 

RECUADRO 1

	Características deseables de los alimentos de un programa de alimentación escolar

	Los alimentos Deben ser:

· inocuos;

· muy aceptables por el consumidor y deben corresponder a sus hábitos alimentarios;

· de alto valor nutritivo;

· un posible vehículo de ingesta de otros nutrientes o componentes alimentarios beneficiosos para la salud;

· un complemento nutricional de los demás componentes de la ración alimentaria;

· de fácil manejo;

· productos que proporcionan un adecuado balance entre componentes sólidos y líquidos;

· sencillos de preparar en la escuela (en el caso de que no se contrate a terceros para su preparación final);

· poco susceptibles al deterioro;

· productos que integran fácilmente una ración equilibrada;

· en lo posible de bajo costo;

· fáciles de consumir en la escuela durante las horas y en las condiciones normales de desarrollo de las actividades escolares;

· producidos, obtenidos, fabricados o preparados en el país;

· culturalmente apropiados. 


Se puede examinar la situación de la pequeña agroindustria rural para comprobar si este sector cuenta con sufi​ciente apoyo técnico. Probablemente sea necesario diseñar un proyecto específico 

o un elemento especial dentro de un programa general si se quiere incorporar progresivamente a éste el sector de la micro y pequeña empresa rural, ya que su capacidad técnica, financiera y logística debe ser suficiente para garantizar un servicio adecuado a los escolares. 

Este análisis de empresas pondrá de manifiesto las oportunidades de innova​ción, aumento de la productividad, mejo​ramiento administrativo, capacitación de recursos humanos, o reforzamiento y avance tecnológico del sector agrícola y agroindustrial, y en especial de la industria alimentaria. Todas las empresas con potencial de participar en el programa deberán ser sometidas a un procedimiento equivalente al de la certificación técnica y empresarial, que garantiza que están en condiciones de cumplir con la normativa y contratos del programa. 

Productos alimenticios. Se recomienda el uso de productos alimenticios que cumplan con características esenciales mínimas, según la disponibilidad nacional, hábitos alimentarios, necesidades nutri​cionales de los escolares, condiciones climático-ambientales del país, ubicación y distancia de las instalaciones de produc​ción de los planteles escolares, capacidad administrativa del Estado, administración y funcionamiento del programa, y posibi​lidad de minimizar o eliminar los riesgos que puedan presentar los alimentos y el servicio de entrega. Los productos alimen​ticios3 deben cumplir con las condiciones enumeradas en el Recuadro 1. 

Composición de los menús. Basándose en los criterios mencionados, se debe llevar a cabo la composición de los menús haciendo figurar en ellos productos y preparaciones cuyas características han de ser conformes a los procesos de desarrollo y transferencia de tecnología, incluidas las pruebas de aceptabilidad y funciona​lidad. En el caso de que la infraestructura y equipo de la escuela sean insuficien​tes, puede resultar inoportuno cocinar, manejar o almacenar los alimentos en la escuela. Se estudiarán entonces alternati​vas como los contratos a terceros para la preparación y entrega de alimentos calien​tes (almuerzos) o la entrega de alimentos fabricados tales como los productos de panificación, leches y cereales (meriendas y desayunos). La logística e infraestruc​tura deben ser factores determinantes en la selección de los menús. 

Bases nutricionales. De acuerdo con las recomendaciones generalmente adopta​das en los programas de alimentación escolar, incluyendo los objetivos y guías de alimentación aplicables en América Latina, la ración alimentaria debería sumi​nistrar el 20 y hasta el 30 (o aun el 33) por ciento de la energía y la proteína requeridas por el grupo etario objetivo. Por ejemplo, la ración alimentaria escolar debe aportar entre 440 y 660 kilocalorías por día, y entre 12 y 18 gramos de proteína por día (se deben seguir en todo caso las recomendaciones para una buena dieta). 

Aspectos tecnológicos y de gestión. Además de los aspectos educacionales y nutricionales, el diseño del programa debe comprender diversos aspectos tecno​lógicos y de gestión, por ejemplo, los que se refieren a los programas ejecutados por terceros (empresas proveedoras, empresas encargadas de la entrega de alimentos calientes y comidas completas, empresas de fabricación de alimentos elaborados destinados a refrigerios) (Recuadro 2). Algunos aspectos mencionados en el Recuadro son aplicables también al caso de un programa ejecutado totalmente por la escuela y la comunidad escolar.

Sistema de control de calidad de los alimentos 

La calidad de los productos alimenticios suministrados por el programa alimen​tario escolar se ha de determinar en función de su adecuación al uso y satis​facción de las necesidades de los escolares que los consumen, y comprende, además de la inocuidad y seguridad, los siguientes aspectos: 

· Cantidad (peso), valor nutritivo (proteína y energía), y valor sensorial (sabor, olor, textura y color). El empaque, preparación y presen​tación también son parte de estas propiedades.

· Presencia de eventuales defectos o carencias, principalmente la escasa inocuidad, escaso valor sensorial e incumplimiento de especificaciones higiénicas, toxicológicas y nutricio​nales.

· La calidad del programa también se puede evaluar según su adecuación a las necesidades del beneficiario, por ejemplo, la recepción oportuna de los productos, la constancia y unifor​midad de las características de los productos, la exactitud de las canti​dades recibidas, la buena presentación, la gentileza del personal, la calidad del servicio. Otro aspecto por evaluar son las carencias del servicio, por ejemplo, la impuntualidad de las entregas, y la entrega de productos deteriorados.

La gestión con vistas a asegurar la calidad del programa se lleva a cabo mediante tres subprocesos: la planifica​ción de la calidad; el control de la calidad, y la mejora de la calidad. El objetivo de la gestión es velar por que los productos alimenticios satisfagan los requisitos de escolares, maestros y directores; que se reduzcan al mínimo las carencias del programa; que gracias al consumo de productos de calidad controlada se eviten repercusiones negativas en la salud relacio​nadas con la inocuidad de los alimentos; y que se optimice la logística. 

Las etapas del subproceso de plani​ficación de la calidad son las siguientes: dirigir la planificación inicial a la parte de los usuarios del programa (los alumnos, sus familias, los maestros, los directores regionales, y los funcionarios centrales de la institución ejecutora) y a los consu​midores; determinar las necesidades de usuarios y consumidores; mejorar las propiedades de los productos y de otros aspectos del programa para responder a las necesidades de los destinatarios; poner en marcha procesos idóneos para el mejo​ramiento de las propiedades y aspectos específicos del programa; y transferir a los encargados de la ejecución los planes programáticos, diseñando con anticipa​ción los instrumentos de seguimiento y corrección. 

Las necesidades de los alumnos son las siguientes: obtener un complemento de la dieta alimentaria consistente en productos inocuos y de alta aceptabi​lidad; consumir alimentos durante las horas tempranas de la jornada escolar; y disponer de los alimentos mediante un procedimiento sencillo. 

RECUADRO 2

	Aspectos tecnológicos esenciales del diseño de un programa de alimentación escolar ejecutado por terceros

	· Selección y caracterización de las materias primas adecuadas para la producción de los alimentos del programa.

· Prueba de aceptabilidad de los productos.

· Selección y estandarización del proceso productivo y las buenas prácticas de manufactura.

· Selección del programa de control de calidad e inocuidad de los alimentos.

· Selección del tipo de supervisión de la producción, la logística, y la calidad del servicio.

· Análisis económico y cálculo de costos y precios.

· Tipo de logística del transporte, distribución y programación.

· Determinación de la administración del programa (aspectos de la relación fabricanteministerio o dependencia ejecutora; supervisión, seguimiento y control del programa y del servicio alimentario). El modelo de organización técnica, administrativa y financiera del programa debería formularse y validarse antes del inicio de un nuevo programa.

· Determinación de un modelo de apoyo financiero que garantice, desde un comienzo, los fondos disponibles para asegurar la estabilidad, sostenibilidad y duración del programa.

· Selección de los instrumentos y metodología para la evaluación de la eficiencia, costos y beneficios del programa, incluidos los indicadores cualitativos y cuantitativos.  


Las necesidades de las familias son las siguientes: conseguir que los hijos obtengan un complemento de la dieta alimentaria nutritivo y saludable; aliviar la situación del hogar en cuanto a la provisión de alimentos; y mejorar la nutrición y el rendimiento escolar de los hijos.  

Las necesidades de los maestros son las siguientes: disponer de un programa sencillo y eficiente; disponer de alimentos, empaques y embalajes fáciles de manipular; disponer de una logística adaptada a las labores cotidianas que no interrumpa o dificulte la labor educativa; conseguir que los alumnos obtengan buenos resultados educacionales, y que el programa redunde en buenos resultados sociales y biológicos.

Las necesidades de los agentes del sistema de educación escolar son las siguientes: disponer de un programa eficiente y fácil de manejar, que produzca buenos resultados educacionales, sociales y biológicos, y pueda ser ejecutado conforme a sus aspectos logísticos, financieros, jurídicos y administrativos.

El proceso de entrega del servicio, definido según la logística del programa, comprende establecer listas de las escuelas precisas y  actualizadas; y de los tipos de pedidos de compra, entrega y pago, y de otros productos intermedios o finales relativos al proceso de gestión.

En el subproceso de control se compara la situación real de calidad de los productos con los objetivos fijados, y se corrigen eventuales insuficiencias en virtud de una retroinformación. Por ejemplo, para los productos alimenticios algunos parámetros de control (propiedades) y objetivos de calidad (valores de los parámetros) son los siguientes: energía (kcal/100 g) .400; proteína (g/100 g) .14; bacterias (colonias/g) <10 000; E. coli, negativo; alta aceptabilidad (más del 95 por ciento de los niños consideran la alimentación excelente).

Los objetivos de calidad de los productos deberán ser cumplidos sin excepción en todas las cocinas escolares, o por todos los proveedores del servicio y fabricantes de alimentos, con regularidad diaria, en todos los lotes, para todas las escuelas, y en cada unidad de producto. Los objetivos de calidad deberán ser medidos según metodologías científicamente aceptadas a nivel nacional e internacional por un laboratorio cualificado, de acuerdo con métodos estandarizados establecidos por la autoridad nacional competente o por asociaciones internacionales como el Codex Alimentarius (FAO/OMS), la Association of Official Analytical Chemists, la American Association of Cereal Chemists, el sistema ISO o la American Society for Testing and Materials.

Los objetivos de calidad se deben definir según de unidades de medida del comportamiento o desempeño de cada ente responsable del programa (a nivel central, regional o de distrito, comunitario y escolar, de la empresa o fábrica, y de la administración). Generalmente, las unidades de medida se expresan en porcentajes (de entrega tardía, de pedidos que contienen productos defectuosos, de escuelas con listas no actualizadas); en unidades de tiempo o costos (días de atraso para ejecutar un pedido de compra o de pago, costo del producto dañado; costo de los productos desperdiciados, cantidades de alimentos servidos/consumidos). Normalmente se tiene que incluir en estos cálculos el costo de gestión de los suministradores.

En el subproceso de mejora de calidad se considera tanto la calidad del producto como la calidad del servicio. El programa se debe diseñar para asegurar la calidad y no solamente para medir el resultado de una gestión (que sin embargo es parte del control de calidad). El enfoque de acción preventiva se pone en práctica en los sistemas de calidad total, en los cuales la calidad está determinada por la eficiencia de las instalaciones, y las operaciones, materiales, recursos humanos y demás insumos. El subproceso incluye elementos que desde el suministro de materias  primas para la fabricación o preparación de los alimentos llega hasta los productos listos para ser consumidos por los escolares. Para garantizar la inocuidad y la calidad de los alimentos y cuidar de la salud y bienestar de los escolares se recomienda aplicar un análisis de peligros y de puntos críticos de control (APPCC) conforme a las buenas prácticas de manufactura e higiene de los alimentos y a las buenas prácticas de gestión (Cuevas García, 1996).

El diseño de los programas de alimentación escolar y la función de la industria alimentaria

Los programas de alimentación escolar atienden a millones de niños y niñas en espera de que la sociedad consiga que la familia proporcione a sus hijos de corta edad la alimentación que éstos necesitan. Los programas deben ser considerados como una contribución al proceso de desarrollo humano, y han de contemplar aspectos de salud, higiene y salubridad, actividad física, socialización y formación de buenos hábitos. Los programas deberían estar acompañados de una enseñanza en materia de producción de alimentos, educación alimentaria y nutricional, vigilancia de la alimentación y la nutrición, protección del ambiente, y suministro y consumo de alimentos de alto valor nutritivo y de elevada calidad global. Es preciso optimizar los aspectos de inocuidad de los alimentos, haciendo hincapié en el balance de nutrientes y la composición con objeto de que los alimentos proporcionados satisfagan las necesidades nutricionales de los escolares. Se debe garantizar además la seguridad de los consumidores y el mejoramiento de la logística del servicio alimentario. Es recomendable adoptar enfoques modernos, innovadores, tecnológicamente sólidos y económicamente factibles para toda la cadena de los alimentos escolares. Es necesario adoptar buenas prácticas de manejo, almacenamiento, conservación y presentación de los alimentos en la escuela. Los alimentos se deben seleccionar conforme a criterios de nutrición, aceptabilidad, facilidad de preparación, funcionalidad, costos, hábitos alimentarios, logística, y calidad e inocuidad.

Conclusiones:
Los Gobiernos y los donantes han puesto énfasis en la realización progresiva del acceso a los alimentos y la buena nutrición como un derecho humano. La reducción de la inseguridad alimentaria y la mejora de la nutrición han adquirido importancia en el contexto de las estrategias de reducción de la pobreza. Es necesario enfocar no sólo las causas inmediatas de la malnutrición sino también los factores básicos y subyacentes si se quiere alcanzar el bienestar nutricional y la capacidad productiva y funcional de la población. Por consiguiente, es imperativo que los programas de alimentación y nutrición tengan éxito y que este éxito sea sostenible. Es por esto que los países necesitan realizar análisis de sus programas para mejorar los resultados, el costo-eficacia, la eficiencia y la sostenibilidad.

En la actualidad existen numerosos programas exitosos y un examen y análisis detallado de los mismos puede ayudar a comprender el proceso que conduce al éxito. Se puede aprender mucho de la experiencia acumulada con los programas de nutrición comunitarios en los países en desarrollo.

Es por ello que se hacen estos programas, para el bienestar de la comunidad y mas que nada para la buena nutrición de los mismos, cada país tiene diferentes necesidades, costumbres, religiones, culturas y alimentos es por eso que un solo programa no se puede usar para todos los países, pues como lo mencione no tienen los mismos recursos, debemos poner mas atención en estos programas ya que es una cifra alarmante de la que tenemos en México de personas con sobre peso y obesidad, esto se debe a que no conocen o no saben llevar una buena alimentación, mi punto de vista seria llevar una materia obligatoria desde la primaria con base a la buena nutrición, ya que si se forma un habito el comer bien será mas fácil crecer sano.
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___o__ Yo tengo una página de cobertura similar al ejemplo de la página 89 o 90 del Suplemento. 
___o__ Yo incluí una tabla de contenidos con la página correspondiente para cada componente. 
___o__ Yo incluí un abstracto del documento (exclusivamente para la Tesis). 
___o__ Yo seguí el contorno propuesto en la página 91 o 97 del Suplemento con todos los títulos o casi. 
___o__ Yo usé referencias a través de todo el documento según el requisito de la página 92 del Suplemento. 
___o__ Mis referencias están en orden alfabético al final según el requisito de la página 92 del Suplemento. 
___o__ Cada referencia que mencioné en el texto se encuentra en mi lista o viceversa. 
___o_ Yo utilicé una ilustración clara y con detalles para defender mi punto de vista. 
___o__ Yo utilicé al final apéndices con gráficas y otros tipos de documentos de soporte. 
___o__ Yo utilicé varias tablas y estadísticas para aclarar mis ideas más científicamente. 
___o__ Yo tengo por lo menos 50 páginas de texto (15 en ciertos casos) salvo si me pidieron lo contrario. 
___o__ Cada sección de mi documento sigue una cierta lógica (1,2,3…) 
___o__ Yo no utilicé caracteres extravagantes, dibujos o decoraciones. 
___o__ Yo utilicé un lenguaje sencillo, claro y accesible para todos. 
___o__ Yo utilicé Microsoft Word ( u otro programa similar) para chequear y eliminar errores de ortografía. 
___o__ Yo utilicé Microsoft Word / u otro programa similar) para chequear y eliminar errores de gramática. 
___o__ Yo no violé ninguna ley de propiedad literaria al copiar materiales que pertenecen a otra gente. 
___o__ Yo afirmo por este medio que lo que estoy sometiendo es totalmente mi obra propia. 
Anabel Martínez Quiroz                         Febrero. 06. 2010. 
Firma del Estudiante                                        Fecha 
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