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Politica alimentaria y de nutricion en .o
Meéxico

Tienen por objetivo garantizar que la
poblacion pueda tener acceso a
alimentos que les permitan satisfacer
sus necesidades y cumplir con los

requerimientos nutritivos para una

vida saludable, y por ende mejorar la
nutricion.
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Orientacion de las polltlcaiw e

Las politicas estan orientadas en dos ejes:

Produccion de alimentos: bienes de consumo (distribucion,
volumen producido, ahorro generado, produccion local)

Consumo de alimentos: Efecto directo con el estado de nutricion
y las pautas de consumo.

Intervenciones directas a

Subsidios a los precios de grupos vulnerables
alimentos / ll \
Leche Tortillas Programas de Programas de Educacién
fortificada suplementacion complementacion nutricional
Canasta complementaria: Vit A, alimentaria
basica Zinc, Hierro
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Poblacion meta

Grupos vulnerables:
Poblacion en situacion de pobreza y por carencia por
alimentacion.

Poblaciones indigenas

ninas y ninos menores de 5 anos
Nifias y nifos en edad escolar
mujeres embarazadas y en lactanci
adultos mayores

NN X XX
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Meéxico tiene una larga historia en la implementacién de
programas y politicas orientadas a mejorar la nutricion de
grupos vulnerables. En los ultimos 40 anos se identifican
2 tipos de programas:
1a generacion: mal focalizados, poca coordinacion y
centralizados, década de los 60s y mediados de los 90s.
2a generacion: Basados en la evaluacion sistematica de
los resultados de la implementacion del programa
(medicion del impacto a nivel nutricional de indicadores
antropomeétricos y de anemia) a partir del Programa
Progresa, Oportunidades.
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Figura 2.1. Politicas y acciones puiblicas vinculados a la entrega de apoyos nutricionales en México hasta fines de los noventa®
20's 30's 40's 50's 60's 70's 80's 90's

Programas
asistenciales

Subsidiosa la
produccion
agricola y
ganadera

Regulacion del
mercado

Apoyos para
mejorar el
abasto de
productos
basicos

Garantia de
precios
remuneradores
a productores

Control de
precios de los
granos

Primeras acciones
con objetivos
nutricionales

Subsidios a los productores y
consumidores:
reduccion de precios de
alimentos,
apoyos para el abasto,
fomento a la produccion,
créditos para el transporte e
importacion de granos

Fortalecimiento de la regulacion de

precios

* Fechas aproximadas de inicio de las acciones o politicas
Fuente: EhbotaﬂmpmpmcunmfmmmdedePohﬂmypmgtmsdeallmtamonymmmmmMmom Los programas de abasto social en
Meéxico, ™™ y Programas Gubernamentales de Nutricion Infantil ==

Garantizar Precios a productores

Acciones para
mejorar la
nutricion infantil

Subsidio a la
produccion y al
consumao de
productos del
@ampo

Consolidacion del sistema de control de

precios

Subsidios dirigidos a programas
productivos para reactivar al sector
agricola

Acciones para mejorar los habitos de
salud y alimentacion

Impulso a la produccion y
comercializacion de semillas y
fertilizantes

Programas de
transferencias
condicionadas en
efectivo focalizados
a poblacion en
pobreza

Suplementadon con
Vitamina A

Subsidios a la producdon

Acciones para
mejorar el
estado
nutricional

Acciones para mejorar el estado
nutricional de la poblacion

Apoyar la produccion, distribucion
y consumo de alimentos

Contener el aumento de precios
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Entre 1994 y 2011 hubo 2 transformaciones importantes en las
estrategias de apoyo:

La cobertura de Programas se
destina a poblacion con algun
grado de pobreza o en riesgo
de desnutricion.
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Actualmente los programas de mayor cobertura son:

1.
2.
3.

Programa de Desarrollo Humano Oportunidades
Programa de Abasto Social de Leche LICONSA
Programa de Desayunos Escolares del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF)

Programa de Apoyo Alimentario (PAL)
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Programa Oportunidades
Objetivo: apoyar a las familias que
viven en condicion de pobreza
alimentaria con el fin de favorecer
el desarrollo de sus capacidades en
educacion, salud, nutricion.

Acciones: transferencias
monetarias, atencion a la salud de
los grupos vulnerables y apoyo a la
educacion.

Liconsa

Objetivo: Apoyar a los
hogares para que
tengan un consumo de
leche fortificada con

micro nutrimentos a
bajo costo.

Acciones: distribucion
de leche a bajo costo a
familias con ninos
menores de 5 anos.
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Programa de Apoyo
Alimentario (PAL)
Objetivo: Apoyar a los
hogares de alta
vulnerabilidad que no
cuentan con

Programa Desayunos Escolares

DIF

Objetivo: apoyar con alimentos a
ninas y ninos en edad preescolary
escolar con algun grado de
desnutricion o en riesgo acuden a

P Oportunidades.
|la escuelas publicas.

Acciones:
Transferencias
monetarias,
complementos,
despensas.

Acciones: distribucion de
desayunos frios o calientes.
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La desnutricion sigue siendo un reto importante a
superar.
Agregando el problema de sobrepeso y obesidad

Programas y politicas han evolucionado:

v' Toman en cuenta experiencias propias, internacionales
v" Coyunturas econdmicas, politicas, sociales del pais

v" Incluyen el componente de evaluacidn
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Transicion nutricional en México

Aumento acelerado
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Segun datos de Ensanut 2012:

v En México 39.9% de los hogares reciben al menos un
programa de ayuda alimentaria (1 de cada 4 hogares)

v Oportunidades tiene una cobertura del 18.8% de la poblacion
a nivel nacional, en el medio rural 49.7%

v’ Desayunos Escolares DIF 12% de la poblacion, 21.4% medio
rural

v’ Liconsa 9.7% de la poblacion

v Programa de apoyo alimentario (PAL) 2% de la poblacion

v’ Cocinas DIF 3.3% a nivel nacional

v’ Organizaciones no gubernamentales: 0.9%



Cobertura de los Programas de Ayuda Alimentaria en ) ﬁa
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Fuente: INSE. Encuesta Nacional de Salud y Nutricicn, 2012
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Comparacion de la prevalencia nacional de bajo peso, baja tallay
emaciacion en menores de 5 afios en México.
rf" N
30

26.9

Bajo peso Baja Talla Emaciacion

mENN 1988 mENN 1999 mENSANUT 2006 mENSANUT 2012
\ J

. Fuente INSE Encuesta Nacional de 5alud y Nutnicion, 2012 .




México
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Porcentaje de hogares con nifios con talla baja menores de 5 ¢*°

afos que reciben algun Programa de ayuda alimentaria en

o
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Oportunidades

Liconsa

PAL

B Hogares con nifos de 2
a 4 anos con talla baja

B Hogares con nifios
menores de 2 afios con
talla baja

m Hogares con nifos
menores de 5 afios sin
talla baja

~

Fuente: INSP, Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, 2012
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Comparativo de la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad “e
en nifios de 5 a 11 afos. Criterios OMS México .,”
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. Fuente: INSP. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, 2012 .
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v’ Desde su disefio deben incluir el componente de evaluaciony
monitoreo.

v’ Deben contener elementos clave que garanticen que el ejercicio
de la evaluacion sea eficiente, transparente, efectivo y util, por
ejemplo:

Debe ser realizada por instituciones independientes, con capacidad
técnica, logistica y operativa.

Es recomendable contar con un 6rgano de alto nivel que se convierta en
intermediario entre evaluadores y evaluados.

La evaluacion de programas y politicas debe contener un componente
técnico-cientifico y un componente politico.




.0069.':.

Internacional O.. OO.
Efectividad de programas y politicas <= "o 5:.»3

La adecuada evaluacion de un programa requiere de tres tipos
de ejercicios evaluativos:

a) Evaluacion de diseno o consistencia
b) Evaluacion de proceso o desempeno

c) Evaluacion de impacto o efectividad
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a) Evaluacion de disefo o consistencia

v’ Revision del marco conceptual

v’ |dentificar |la pertinencia y eficacia de las acciones, dadas las
necesidades, metas y objetivos del programa

v’ Revisar si los beneficios o servicios son dirigidos a poblacién
vulnerable.

v' Es la menos utilizada y debe ser incluida desde el disefio del
programa y/o politica.
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b) Evaluacion de proceso o desempeno

v" NO debe evaluarse impacto (efectividad) sin evaluar el disefio
y consistencia del programa.

v Deben conocerse y evaluarse los mecanismos ademas de los
insumos y sus efectos.

v Debe hacerse a través de los sistemas de entrega de
beneficios o servicios y la utilizacion de dichos servicios por
parte de la poblacidn.
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c) Evaluacion de impacto o efectividad

v’ Permite atribuir causalidad a los efectos de los programas.

v Permite medir los alcances en indicadores propuestas desde
el diseno de los programas

v’ Se recomienda utilizar un grupo control si es posible.

v Es un insumo para replantear las estrategias o mejorarlas

—
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El programa ha sido evaluado por varias encuestas nacionalesy

por instituciones de evaluacion e investigacion desde su inicio.

v" Se ha evaluado el impacto en indicadores de salud, nutricion y
educacion con evaluaciones de consistencia y desempeno,
evaluaciones de impacto, por componente, externas.

v’ Ha tenido impacto en el indicador de talla baja en zonas rurales

v Ha aumentado su cobertura en zonas rurales desde su
implementacion

v’ Se han reorientado acciones como la calidad del hierro utilizado
en la papilla Nutrisano

v En las ultimas evaluaciones se encontrd que no se consume el
Nutrisano

v’ Se le agrego mayor importancia a la orientacion alimentaria
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A pesar del impacto positivo,
aun siguen siendo un problema
la alta prevalencia de talla bajay
EERENIE

Otro reto a superar es el

incremento de sobrepeso y
obesidad, no solo para
Oportunidades sino para las
politicas de salud y nutricion.
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El programa ha tenido tres evaluaciones de impacto; 2004, 2006 y

2009 con una misma cohorte de nifos beneficiarios.

v' Los nifilos que consumieron leche fortificada alcanzaron una
talla 1.8 cmm mayor y una prevalencia de desnutricion cronica
menor que niNos que nunca la consumieron.

v’ Después de 5 afios de consumir leche fortificada, se redujo la
anemia en 1 de cada 4 nifos.

v’ La ultima evaluacidn concluye que el consumo de leche
fortificada ayuda a mejorar el desarrollo, apoya el crecimiento
de los ninos y previene y controla la anemia.
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El programa ha tenido una evaluacién de impacto (2006) dos
evaluaciones de consistencia y resultados y tres evaluaciones de
desempeinio.

v’ se observd un efecto positivo de 14 puntos porcentuales en el
valor monetario del consumo total y en alimentos para quienes
recibieron transferencias en efectivo con un componente de
educacion.

v’ La poblacidn beneficiaria presento incrementos en el consumo
de frutas y verduras, de cereales y leguminosas, ademas de
alimentos procesados.

v' Lo cual indica que las transferencias en efectivo o en especie
mejoran la alimentacion de los beneficiarios
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Es una estrategia de politica social, integral y
participativa. Pretende una solucion estructural y
permanente a un grave problema que existe en
Meéxico: el hambre.

Contempla la concurrencia de recursos y acciones de

al menos 70 programas federales de 19 dependencias,
ademas de los gobiernos estatales y municipales.
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Objetivo 1: Objetivo 2; e
CERO HAMBRE A PARTIRDE | ELIMINARLA P:ggnjyg%RNLgE
UNA ALIMENTACION Y DESNUTRICION T
NUTRICIGN ADECUADA DE INFANTIL AGUDA Y NCRESO DE LOS
LAS PERSONAS EN POBREZA | MEJORAR LOS CAMPESINOS Y
MULTIDIMENSIONAL INDICADORES DE PESO

PEQUENOS
PRODUCTORES
AGRICOLAS

EXTREMA'Y CARENCIA DE Y TALLA DE LA NINEZ
ACCESO A LA ALIMENTACION

Objetivo 4:
MINIMIZAR LAS PERDIDAS
POST-COSECHA Y DE
ALIMENTOS DURANTE SU
ALMACENAMIENTO, COMUNITARIA PARA LA
TRANSPORTE, DISTRIBUCION Y ERRADICACION DEL
COMERCIALIZACION HAMBRE
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Es una estrategia sexenal y sus resultados seran evaluados de
acuerdo a los lineamientos que establezca el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL).

Los indicadores y proceso de evaluacion estan en proceso e implica el
impacto en varios indicadores de: salud, acceso a servicios de salud,
aumento de la seguridad social, mejora en la vivienda, acceso a servicios
basicos (luz, agua, drenaje)
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iGracias!
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