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PROYECTO SOBRE LOS PROGRAMAS Y POLITICAS NUTRICIONALES.
  

INTRODUCCION 

México tiene una larga historia de implementación de programas y políticas orientadas a mejorar la nutrición de grupos vulnerables. A pesar de ello, la desnutrición constituye uno de los retos de salud pública más importantes en México.
México tiene una historia importante de crisis (ambientales, sociales, económicas y políticas) con efectos en la seguridad alimentaria y la nutrición. A principios del siglo XX se produjeron epidemias, sequías y hambrunas recurrentes debido a condiciones ambientales adversas y a una pobre infraestructura para hacerles frente, lo que ocasionó muertes y emigración masiva de mexicanos a los Estados Unidos de América (EUA).1 Estas crisis también han estimulado el desarrollo de programas y políticas para preservar la seguridad alimentaria, y han servido como instrumento alterno a la reforma agraria para contener la movilización de grupos organizados que ejercen presión para la obtención de mejoras en sus condiciones de vida.
De los programas de distribución de alimentos, en México se han probado prácticamente todas las modalidades, desde un sistema de subsidio a los consumidores (que va de los programas de desayunos escolares a la creación de la Compañía Nacional de Subsistencias Populares Conasupo), hasta un sistema de subsidios a los productores;4 asimismo, son diversas las agencias que han estado involucradas. Sin embargo, se benefició sobre todo a poblaciones de zonas urbanas, mientras las poblaciones rurales marginales recibieron beneficios en una proporción menor. 




Contenido

Tienen por objetivo garantizar que la población 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 nutrición.
Las políticas están orientadas en dos ejes:
Producción de alimentos: bienes de consumo (distribución, volumen producido, ahorro generado, producción local)
Consumo de alimentos: Efecto directo con el estado de nutrición y las pautas de consumo.
Subsidios a los precios de alimentos: Leche fortificada, Canasta básica, Tortillas.
Intervenciones directas a grupos vulnerables: Programas de suplementación complementaria: Vit A, Zinc, Hierro, Programas de complementación alimentaria, Educación nutricional. 
Población meta
 Grupos vulnerables:
 Población en situación de pobreza y por carencia por alimentación.
  Poblaciones indígenas
  niñas y niños menores de 5 años
  Niñas y niños en edad escolar 
 mujeres embarazadas y en lactancia
  adultos mayores.
México tiene una larga historia en la implementación de programas y políticas orientadas a mejorar la nutrición de grupos vulnerables. En los últimos 40 años se identifican 2 tipos de programas:
 1a generación: mal focalizados, poca coordinación y centralizados, década de los 60s y mediados de los 90s.
 2a generación: Basados en la evaluación sistemática de los resultados de la implementación del programa (medición del impacto a nivel nutricional de indicadores antropométricos y de anemia) a partir del Programa Progresa, Oportunidades.

Evolución de los programas
 Entre 1994 y 2011 hubo 2 transformaciones importantes en las estrategias de apoyo:
 Cerca de la eliminación de subsidios generalizados
 Implementación gradual del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades 
 La cobertura de Programas se destina a población con algún grado de pobreza o en riesgo de desnutrición.
Evolución de los programas
Actualmente los programas de mayor cobertura son: 
1. Programa de Desarrollo Humano Oportunidades 
2. Programa de Abasto Social de Leche LICONSA
 3. Programa de Desayunos Escolares del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) 4. Programa de Apoyo Alimentario (PAL)
Programas actuales
Programa Oportunidades 
Objetivo: apoyar a las familias que viven en condición de pobreza alimentaria con el fin de favorecer el desarrollo de sus capacidades en educación, salud, nutrición.
Acciones: transferencias monetarias, atención a la salud de los grupos vulnerables y apoyo a la educación.
Liconsa
 Objetivo: Apoyar a los hogares para que tengan un consumo de leche fortificada con micro nutrimentos a bajo costo. 
Acciones: distribución de leche a bajo costo a familias con niños menores de 5 años.
Programa Desayunos Escolares DIF 
Objetivo: apoyar con alimentos a niñas y niños en edad preescolar y escolar con algún grado de desnutrición o en riesgo acuden a las escuelas públicas. 
Acciones: distribución de desayunos fríos o calientes.
Programa de Apoyo Alimentario (PAL) 
 Objetivo: Apoyar a los hogares de alta vulnerabilidad que no cuentan con Oportunidades.
Acciones: Transferencias monetarias, complementos, despensas.
La desnutrición sigue siendo un reto importante a superar.
 Agregando el problema de sobrepeso y obesidad
 Programas y políticas han evolucionado:
  Toman en cuenta experiencias propias, internacionales.
 Coyunturas económicas, políticas, sociales del país.
  Incluyen el componente de evaluación.
Transición nutricional en México
Aumento acelerado
Problemas de nutrición relacionados con los excesos: sobrepeso, obesidad, enfermedades crónicas.
Lenta disminución
Problemas relacionados con desnutrición y carencias específicas: desnutrición Aumento acelerado crónica, anemia.
Estadísticas
 Según datos de Ensanut 2012:
  En México 39.9% de los hogares reciben al menos un programa de ayuda alimentaria (1 de cada 4 hogares)
  Oportunidades tiene una cobertura del 18.8% de la población a nivel nacional, en el medio rural 49.7% 
 Desayunos Escolares DIF 12% de la población, 21.4% medio rural
  Liconsa 9.7% de la población
  Programa de apoyo alimentario (PAL) 2% de la población
  Cocinas DIF 3.3% a nivel nacional
  Organizaciones no gubernamentales: 0.9%
Efectividad de programas y políticas
 Desde su diseño deben incluir el componente de evaluación y monitoreo. 
Deben contener elementos clave que garanticen que el ejercicio de la evaluación sea eficiente, transparente, efectivo y útil, por ejemplo:
 Debe ser realizada por instituciones independientes, con capacidad técnica, logística y operativa. Es recomendable contar con un órgano de alto nivel que se convierta en intermediario entre evaluadores y evaluados. La evaluación de programas y políticas debe contener un componente técnico-científico y un componente político.
La adecuada evaluación de un programa requiere de tres tipos de ejercicios evaluativos:
 a) Evaluación de diseño o consistencia
 b) Evaluación de proceso o desempeño 
c) Evaluación de impacto o efectividad
a) Evaluación de diseño o consistencia
  Revisión del marco conceptual
  Identificar la pertinencia y eficacia de las acciones, dadas las necesidades, metas y objetivos del programa
  Revisar si los beneficios o servicios son dirigidos a población vulnerable. 
 Es la menos utilizada y debe ser incluida desde el diseño del programa y/o política.
b) Evaluación de proceso o desempeño
  NO debe evaluarse impacto (efectividad) sin evaluar el diseño y consistencia del programa. 
 Deben conocerse y evaluarse los mecanismos además de los insumos y sus efectos.
  Debe hacerse a través de los sistemas de entrega de beneficios o servicios y la utilización de dichos servicios por parte de la población.
c) Evaluación de impacto o efectividad 
 Permite atribuir causalidad a los efectos de los programas. 
 Permite medir los alcances en indicadores propuestas desde el diseño de los programas
  Se recomienda utilizar un grupo control si es posible.
  Es un insumo para replantear las estrategias o mejorarlas.


Programa Oportunidades
 El programa ha sido evaluado por varias encuestas nacionales y por instituciones de evaluación e investigación desde su inicio.
  Se ha evaluado el impacto en indicadores de salud, nutrición y educación con evaluaciones de consistencia y desempeño, evaluaciones de impacto, por componente, externas.
  Ha tenido impacto en el indicador de talla baja en zonas rurales  Ha aumentado su cobertura en zonas rurales desde su implementación 
 Se han reorientado acciones como la calidad del hierro utilizado en la papilla Nutrisano
  En las últimas evaluaciones se encontró que no se consume el Nutrisano 
 Se le agrego mayor importancia a la orientación alimentaria
A pesar del impacto positivo, aún siguen siendo un problema la alta prevalencia de talla baja y la anemia.
 Otro reto a superar es el incremento de sobrepeso y obesidad, no solo para Oportunidades sino para las políticas de salud y nutrición.
Programa Liconsa
 El programa ha tenido tres evaluaciones de impacto; 2004, 2006 y 2009 con una misma cohorte de niños beneficiarios.
  Los niños que consumieron leche fortificada alcanzaron una talla 1.8 cm mayor y una prevalencia de desnutrición crónica menor que niños que nunca la consumieron.
  Después de 5 años de consumir leche fortificada, se redujo la anemia en 1 de cada 4 niños.
  La última evaluación concluye que el consumo de leche fortificada ayuda a mejorar el desarrollo, apoya el crecimiento de los niños y previene y controla la anemia.
Programa de Apoyo Alimentario (PAL)
 El programa ha tenido una evaluación de impacto (2006) dos evaluaciones de consistencia y resultados y tres evaluaciones de desempeño. 
 se observó 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 educación.
  La población beneficiaria presento incrementos en el consumo de frutas y verduras, de cereales y leguminosas, además de alimentos procesados.
  Lo cual indica que las transferencias en efectivo o en especie mejoran la alimentación de los beneficiarios.
Cruzada Nacional Contra el Hambre 
Es una estrategia de política social, integral y participativa. Pretende una solución estructural y permanente a un grave problema que existe en México: el hambre.
 Contempla la concurrencia de recursos y acciones de al menos 70 programas federales de 19 dependencias, además de los gobiernos estatales y municipales.
objetivo 1: cero hambres a partir de una alimentación y nutrición adecuada de las personas en pobreza multidimensional extrema y carencia de acceso a la alimentación.
objetivo 2: eliminar la desnutrición infantil aguda y mejorar los indicadores de peso y talla de la niñez.
objetivo 3: aumentar la producción de alimentos y el ingreso de los campesinos y pequeños productores agrícolas.
objetivo 4: minimizar las pérdidas post-cosecha y de alimentos durante su almacenamiento, transporte, distribución y comercialización.
objetivo 5: promover la participación comunitaria para la erradicación del hambre.
Es una estrategia sexenal y sus resultados serán evaluados de acuerdo a los lineamientos que establezca el Consejo Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social (CONEVAL). Los indicadores y proceso de evaluación están 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 básicos (luz, agua, drenaje)
Conclusión
La evolución de los programas y políticas de nutrición y alimentación en México es producto de un proceso de aprendizaje de las experiencias en programas y acciones realizadas tanto en el país como en otros países. Asimismo, han sido utilizados por el Estado para contener la movilización social, y han sido transformados para disminuir el gasto social en los programas de ajuste estructural. Actualmente se sabe mucho más acerca de las causas de desnutrición, las acciones que se pueden llevar a cabo para mejorar el estado nutricional y los efectos que dichas intervenciones tienen en la población, y esto se refleja en los programas y políticas implementados mundialmente (por ejemplo, el énfasis ha cambiado de aumento de peso a aumento de talla para la edad como indicador de mejora en el estado nutricional infantil, y se ha entendido que las intervenciones son más efectivas cuando incluyen componentes educativos y otras medidas integrales);26 también se han desarrollado más y mejores métodos y técnicas para realizar evaluaciones y tomar mejores decisiones.27 El debate sobre alimentación y nutrición ha sido creciente; en la actualidad se cuenta con información útil en el país para comprender mejor las necesidades de salud y el funcionamiento de los programas.28 La investigación en nutrición aplicada ha aumentado considerablemente, y legislativamente se han conducido consultas públicas alrededor de esta problemática29 y se ha añadido, recientemente, una modificación a la Constitución en torno al derecho a la alimentación.
Uno de los retos más importantes que enfrentan las políticas de salud y nutrición es el de llevar a cabo acciones con recursos limitados y que respondan a las necesidades locales. Las políticas de ajuste estructural asumidas por los países en desarrollo en momentos de crisis, generalmente tienen por objeto reducir el gasto gubernamental y, consecuentemente, el déficit fiscal para favorecer el crecimiento económico nacional y acceder a créditos internacionales. Entre estas políticas figura una disminución en la participación del Estado en subsidios, lo que en general conduce a un cambio a programas selectivos de salud y nutrición dirigidos a grupos vulnerables con intervenciones puntuales de impacto comprobado (inmunizaciones, tratamientos colectivos contra los parásitos, mega dosis de vitamina A, etcétera).
Asimismo, desarrollar programas desde el punto de vista de la administración plantea el reto de mantener a los prestadores de servicios capacitados, sensibles a la necesidad de los grupos que se verán beneficiados, y con un entendimiento claro de las prioridades, para lo cual se requiere una política alimentaria y nutricional explícita, lo cual, como efecto adicional, fomentaría la permanencia de ésta más allá de los periodos sexenales o de otros cambios gubernamentales. Este último punto representa una de las principales preocupaciones de los beneficiarios de los programas y sus ejecutadores, así como uno de los principales puntos de escepticismo entre académicos y políticos.
 Estudios controlados y aleatorizados.
 el investigador decide quiénes recibirán la intervención y mide sus efectos al cabo del tiempo.
Experimentales 

Estudios ecológicos 
Estudios transversales.
Estudios de casos y controles. 
 Estudios de cohortes. 
 el investigador se limita a observar los efectos en el tiempo de intervenciones sobre las que no posee ningún control
Observacionales  
Estudios aplicados en la epidemiologia nutricional 
 Estudios causiexperimentales. 
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