. £, Organizacion 7 \’TR\‘V‘V Organizacion Organizacion de las Naciones Ni fl\'\\\c,,;)
* Instituto Nacional {i f’}; Panamericana B Mundial de la Salud Q\fy@ Unidas para la Alimentacion unice -
de Salud Plblica e f de la Salud TP — —

H L.‘

reconrms AMEricas y la Agricultura

para cada nino

RECOMENDACIONESDEPOLITICA

PUBLICA NACIONAL, ESTATAL YLOCAL

PARA LA PREVENCION, CONTROL Y REDUCCION DE LAMALA NUTRICION
EN NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES ENMEXICO

RESUMEN EJECUTIVO



Recomendaciones de politica
publica nacional, estatal y local
para la prevencién, control y
reduccion de

la mala nutriciéon en nifias, nifos y
adolescentes en México

La elaboraciéon de esta obra estuvo a cargo de las
areas correspondientes de UNICEF México, FAO
México, OPS/OMS México y el INSP, bajo la
direccion de la Dra. Anabelle Bonvecchio Arenas
(INSP) y de la Dra. Mishel Unar Munguia (INSP) y la
colaboracion de la Mtra. Ana Cecilia Fernandez
Gaxiola y la Mtra. Sandra C. Gallegos Lecona.
Contiene ademas las aportaciones del Mtro.

Javier Zuniga Ramiro para el marco legal y los
marcos normativos de las recomendaciones.

Colaboraron por parte de Unicef México: Mtra. Paula
Veliz, Dr. Matthias Sachse, Mtro. Mauro Brero, Mtra.
Anabel Fiorella Espinosa, Mtra. Delhi Trejo
Hernandez, por parte de OPS/OMS el Dr. Miguel
Malo Serrano, y por FAO la Mtra. Karina Sanchez
Bazan.

Agradecemos los comentarios de la Dra. Miriam
Veras Godoy, Directora General del CENSIA y de la
Dra. Lucero Rodriguez Cabrera, Directora de
Estrategias y Desarrollo de Entornos Saludables de
la Secretaria de Salud, al equipo del Centro
Nacional para la Salud de la Infanciay la
Adolescencia, al equipo de la Direccion de
Estrategias y Desarrollo de Entornos Saludables
de la Subsecretaria de Prevencidon y Promocion de
la Salud, a la Mtra. Norma Ramirez Salinas,
coordinadora de Tratamiento y Calidad del Agua del
IMTAy a Alejandra Jauregui de la Mota, jefa del
Departamento de Actividad Fisica y Estilos

de Vida Saludable del INSP, asi como el apoyo del
Dr. Simén Barquera Cervera, director adjunto del
Centro de Investigacion en Nutricion y Salud del
INSP, y de todas las instituciones que participaron
en la Reunién de expertos llevada a cabo el 19 de
noviembre de 2019 en la Ciudad de México.

La revision editorial y la correccién de estilo
estuvieron a cargo de la Lic. Ariella Aureli
Sciarreta y el disefio y formacion fueron
realizados por The Dot.

Foto de portada: © Acervo fotografico de UNICEF, FAO, OPS/OMS, INSP



INTRODUCCION

En todo el mundo, la mala nutricion, tanto por exceso como por carencia, es un grave
problema de salud publica que afecta a nifias, nifios y adolescentes.! De acuerdo con
el reporte de UNICEF, Estado Mundial de la Infancia 2019, la triple carga de mala
nutricibn comprende la desnutricion cronica (baja talla), la deficiencia de
micronutrientes y el sobrepeso y la obesidad.?

La mala nutriciobn provoca serios dafios a la salud y desarrollo de nifias, nifios y
adolescentes: mayor morbilidad y mortalidad, deterioro en la funcién cognitiva y menor
rendimiento escolar, estigma y discriminacion, asi como enfermedades croénicas,

. . . 3,4,5,6 .
mortalidad prematura y menor calidad de vida en la adultez Para el sistema de
salud y la sociedad, esto genera altos costos econdmicos, ya que afecta negativamente

.. ., . . . , . , 7
la productividad, la generacién de ingresos y el crecimiento econémico del pais,
ademas del medio ambiente. Invertir en la salud, educaciéon y desarrollo de nifias, nifios

y adolescentes tiene beneficios durante toda su vida y la de futuras generaciones.8

Ante los importantes retos de mala nutricidon en el pais, México ha mostrado avances
importantes. En los ultimos 30 afos® se ha logrado reducir la desnutricién crénica
infantil a la mitad - desde 27% en 1988 a 14% en 2018 - aungue no se lograron mejoras
entre 2012 y 2018. En los ultimos afios, se han logrado resultados importantes en la
lucha contra el sobrepeso y la obesidad, como el establecimiento de impuesto a las
bebidas azucaradas, la aprobacion del nuevo etiquetado frontal de advertencia, o la
reciente incorporacion de la asignatura Vida Saludable al curriculo escolar de las
escuelas de educacion basica. Estos logros posicionan a México como un pais
innovador y eficaz en los esfuerzos para mejorar los entornos alimentarios de nifios,
nifas y adolescentes.

A pesar de estas acciones, las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricibn muestran
que la mala nutricidn en nifias, nifios y adolescentes en el pais aln representan un reto
importante, en especial entre los sectores de la poblacién més vulnerables, como son
los grupos indigenas, las personas que viven en situacion de pobreza o quienes
habitan en contextos rurales. *°

La desnutricidon crénica continda siendo un problema de salud publica, particularmente
presente en los sectores mas vulnerables.''1? Por otra parte, la anemia,*® el sobrepeso
y la obesidad*'® no han logrado reducirse, por el contrario, siguen en aumento,
poniendo en riesgo el desarrollo de nifias, niflos y adolescentes.

Para dar soluciéon a todas las formas de mala nutricién en nifias, nifios y adolescentes
y proteger sus derechos, especialmente en las regiones con mayor marginacion, se
requiere de una actuacion conjunta en los ambitos de politicas publicas, sistemas de

salud y comunidades,16 y del fortalecimiento de la gobernanza del sector salud,17 que
permita implementar intervenciones intersectoriales de probada efectividad. Esto
incidira en las causas inmediatas y subyacentes de la mala nutricion en todas sus
formas, y asi lograr una politica publica fuerte, integral y sostenible que dé pleno
cumplimiento a los derechos de las niflas, ninos y adolescentes, y particularmente
aquellos que se encuentran en los grupos de mayor vulnerabilidad.



En este sentido, y ante la oportunidad de priorizar y abogar por el establecimiento de
acciones estratégicas para la reduccion de todas las formas de mala nutricidon en nifias,
nifios y adolescentes, se generd la presente iniciativa interagencial entre las
representaciones en México de la Organizacidon de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO), la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) con el apoyo del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP).
La iniciativa compila y analiza la evidencia cientifica, con el propdsito de formular y
priorizar recomendaciones y acciones de probada efectividad para la reduccién de
todas las formas de mala nutricién en nifias, nifios y adolescentes en México de entre
0 y 14 anos. Esto contribuira también al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) de la Agenda 2030, a través de una politica publica transexenal.

Para el planteamiento de las presentes recomendaciones se tomaron como base
documentos importantes, como la serie de The Lancet, el Plan de Accion para la
Prevencion de la Obesidad en la Nifiez y la Adolescencia de la OPS (2015), los
documentos marco de FAO y UNICEF en la materia, asi como otras publicaciones

actuales.”>*’ A la vez, el documento es consistente con la normatividad y las politicas
del gobierno mexicano y esta en congruencia con el Plan Nacional de Desarrollo 2018-
2024, el Plan Nacional de Salud 2019-2024 (que considera en su punto 5.2.3 el
fortalecimiento de la prevencién y atencién a todas las formas de mala nutricion

infantil),20 y el Programa Nacional de Protecciéon de Nifias, Nifios y Adolescentes
(PRONAPINNA 2019-2024). A esto se suma la Estrategia Nacional de Primera Infancia
(ENAPI), coordinada por la Secretaria de Gobernacion (SEGOB) a través del Sistema
Nacional de Protecciéon de Nifias, Nifios y Adolescentes (SIPINNA), en cuyos ejes esta
contemplada una vida en condiciones de bienestar, incluidas la buena salud y la
nutricion adecuada, asi como los espacios saludables en los que se desenvuelven

nifas, nifios y adolescentes.”” También se retoma el enfoque del Grupo
Interinstitucional de Salud, Alimentacién, Medio ambiente y Competitividad (GISAMAC)
para la creacién de un sistema alimentario justo, saludable y sustentable, que
contribuya a la salud de la poblacion.

Las recomendaciones de la Iniciativa Conjunta FAO-OPS/OMS-UNICEF-INSP de
politica publica para la prevencion, control y reducciéon de la mala nutricion en nifias,
nifos y adolescentes se presentan agrupadas en dos Lineas de Acciéon Estratégicas
(LAE) y en una Linea de Accion Transversal (LAET):

- LAEL-Atencion primariaen salud y nutricion con énfasis en los primeros 1,000 dias
- LAE2-Entornos saludables paralaalimentacion,consumo de aguay actividad fisica
- LAET - Conflicto de intereses, monitoreo, evaluacién y presupuesto

A su vez, el documento completo describe para cada una de las recomendaciones,
las acciones prioritarias a implementar, las sugerencias de cambios necesarios al
marco normativo, algunos ejemplos de experiencias de intervencion en diversos
paises, asi como indicadores de impacto, resultados y gestion, mismos que pueden



ser seleccionados y adaptados de acuerdo con el nivel federal, estatal o
municipal/local, para orientar a los tomadores de decisiones en el disefio de
politicas publicas enfocadas en la prevencion de todas las formas de mala
nutricion.

Los determinantes de la mala nutricibn en México tienen causas especificas
derivadas del contexto a nivel individual, familiar y social, por lo que la Iniciativa
Conjunta FAO- OPS/OMS-UNICEF-INSP hace especial énfasis en proponer
recomendaciones y acciones fundamentales en los tres niveles de gobierno para
la situacién actual en el pais

A pesar de que estas recomendaciones fueron desarrolladas antes de la pandemia por
COVID-19, el impacto que la misma esta teniendo en el empleo, pobreza, seguridad
alimentaria, acceso a los servicios de salud, cobertura de intervenciones esenciales y
disponibilidad y acceso de alimentos saludables, amenazan la salud y nutricién de las
mujeres embarazadas, nifias y nifios, especialmente las que ya estaban en condicién
de vulnerabilidad social y resaltan la necesidad apremiante de implementarlas para

. . ., 23 - .
prevenir todas las formas de mala nutricion- Los grados de vulnerabilidad y riesgo a
los que millones de nifios, nifias y adolescentes han quedado expuestos por los efectos
de la pandemia por COVID-19 amenazan con revertir los avances en desnutricion y

. , . s ~ 22
desarrollo social que el pais ha venido logrando en los ultimos afnos.



DETERMINANTES
DE LA MALA NUTRICION

La nifiez es el momento mas vulnerableV de la vida humana, ya que es en este
periodo cuando se depende de los deméas (madres, padres, cuidadores, maestros)

. . ;. 2324 c -~
para poder satisfacer las necesidades basicas. = No todas las nifas, nifios y
adolescentes son igualmente vulnerables: algunos son menos protegidos o sufren de
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mayores carencias que otros.

La mala nutricion por deficiencia o por exceso es determinada por diferentes factores
ambientales, sociales, culturales, econémicos y politicos, que limitan los derechos
fundamentales de nifas, nifios y adolescentes, entre los cuales se encuentran el
derecho a la alimentacion, al agua, la salud y el bienestar, cuya carencia a su vez,
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esta fuertemente relacionada con la pobreza y la marginacion.

En este sentido, las recomendaciones del presente documento se centran en
prevenir, controlar y reducir todas las formas de mala nutricibn en nifias, nifios y
adolescentes, a través de una serie de intervenciones, asi como de la modificacion
de las politicas publicas y del marco normativo, que inciden en los diferentes niveles
planteados en el marco conceptual: individual, familiar/comunitario y social/

nacional.” (Figura 1)

Figura 1. Marco conceptual de los determinantes de la mala nutriciéon en nifias, nifios y adolescentes
(adaptacion)

Mala nutricion
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Nivel alimentaria y alimentacion confusa; deficiente infraestructura
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Fuente: Adaptacion realizada por el INSP a partir del marco propuesto en Suschdev, PS. What Pediatricians

y normatividad sin pertinencia
cultural

Can Do to Address Malnutrition Globally and at Home. Pediatrics February 2017, 139 (2)



PREVENIR, CONTROLAR Y REDUCIR LA
MALA NUTRICION EN NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES ES RENTABLE

A largo plazo, la mala nutricién afecta la productividad y la generacion de ingresos,
repercutiendo negativamente en la acumulacion de capital humano y el desarrollo

- . , 30-33 ..
economico de un pais, a lo cual se suma el aumento de costos de servicios de
32 . s ., , . . . e
salud.” La mala nutricion también esta vinculada al deterioro ambiental, a través de la
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produccion de alimentos, el transporte, el disefio urbano y el uso de suelo.

Figura 2. Consecuencias cognitivas, de salud y econémicas de la mala nutricién en nifos,

ninas y adolescentes
MALA NUTRICION EN NNA
Deficiencias de micronutrientes
Desnutricién cronica (talla baja)

.
.
¢ Desnutricion aguda (bajo peso)
L]

Sobrepesoy obesidad CONSECUENCIA EN SALUD

Y DESARROLLO COGNITIVO

* Morbilidad por enfermedades crénicas y cancer
* Mortalidad prematura

* Menor desarrollo cognitivo

* Menor autoestima, estigma y discriminacion

CONSECUENCIAS ECONOMICAS

e Menor acumulacién de capital humano
(menor escolaridad)

* Mayores costos en salud (costos directos)

* Pérdida de productividad (costos indirectos)
* |mpacto ambiental
Fuente: Elaboracién propia

Fuente: Elaboracion propia
*NNA: nifias, niflos y adolescentes

La inversion en salud, educacion y desarrollo produce beneficios durante toda la vida
de nifias, nifios y adolescentes y se extiende a las futuras generaciones y a toda la

. 30-38 . . . . . .
sociedad , por lo tanto, invertir en intervenciones para prevenir, controlar y reducir
la mala nutricién en nifios, nifias y adolescentes es rentable: por cada doélar invertido
en intervenciones en la salud materno-infantil y en nifios y niflas se obtiene un retorno

- 39 . , .
de 4 a 35 dolares.” Con estas medidas se podrian evitar enfermedades y muerte
prematura, asi como generar importantes ahorros derivados de la reduccién en el
gasto en atencion médica y evitar pérdidas de productividad.

Por su parte, en relacién con el marco legal y de derechos, garantizar un entorno
adecuado para las nifias, nifios y adolescentes contribuye a asegurar distintos
derechos: a la alimentacion, al agua y a la salud, asi como los derechos de las mujeres
y la equidad de género, el interés superior de los nifios y nifias, entre otros.*’ México
ha reconocido que la obligacibn de respetar, promover y proteger los derechos
humanos les corresponde a todas y cada una de las autoridades del pais, en el ambito
de sus competencias.*

Esto quiere decir que cualquier funcionario publico, sin importar si es federal, estatal o
municipal, tiene la obligacion de garantizar su proteccién en su area o campo de
competencia. De esta manera, para garantizar entornos alimentarios saludables y
sostenibles para nifias, nifos y adolescentes, y saber cuales obligaciones deben
cumplir las autoridades, el documento completo muestra el alcance de los derechos
humanos y el marco juridico que los respalda para lograr su plena promocion.



RECOMENDACIONES GENERALES DE POLITICA
PUBLICA NACIONAL, ESTATALY LOCAL PARA LA
PREVENCION, CONTROL Y REDUCCION DE LA
MALA NUTRICION EN NINAS, NINOSY
ADOLESCENTES EN MEXICO

Las recomendaciones que se enlistan a continuacion fueron analizadas y priorizadas por
un grupo de expertos de diferentes instancias del gobierno federal, la academia y
organizaciones de la sociedad civil, y buscan modificar las causas inmediatas y del entorno
gue inciden en todas las formas de mala nutricion de nifias, nifios y adolescentes. Asi
mismo, fueron formuladas tomando en cuenta su costo-efectividad para favorecer la
prevencion de la mala nutricion y, a largo plazo, representar ahorros.

LINEA DE ACCION | RECOMENDACIONES ACCIONES
PRIORITARIAS

LAE1-R1. ACCION PRIORITARIA 1.
Otorgar consulta prenatal, de seguimiento
y consejeria a las mujeres embarazadas y
en periodo de lactancia.

LAE1-R1. ACCION PRIORITARIA 2.
Garantizar el acceso a servicios de calidad
en materia de prevencion, diagnéstico y
tratamiento de todas las formas de mala

LINEA DE nutricion en nifias, nifios y adolescentes.

ACCION

ESTRATEGICA 1 'E{EE%MENDAC@N 1 |LAE1-R1. ACCION PRIORITARIA 3.

(LAEL). (LAE1-R1). Garantizar Implementar visitas domiciliarias durante
el acceso a servicios los primeros 1,000 dias a mujeres

ATENCION de salud y nutricion embarazadas y en la primera semana

PRIMARIA EN y asegurar la calidad postparto y hasta los dos afios de vida del
de la atencién parala nino.

SALUD Y prevencién y manejo de

NUTRICION CON | la mala nutricién.

ENFASIS EN LOS LAE1-R1. ACCION PRIORITARIA 4.

PRIMEROS 1,000 Implementar una estrategia de extension

DIAS de cobertura en zonas marginadas rurales

y urbanas para asegurar que los nifos,
ninas y adolescentes 'y mujeres
embarazadas tengan acceso y reciban los
servicios de salud y nutricién.

LAE1- R1 ACCION PRIORITARIA 5.
Mejorar la formacion, especializacion,
actualizacibn y capacitacion continua
dirigida a personal de salud y comunitario.




LAE1 3
RECOMENDACION 2
(LAE1-R2). Proteger,
promover y apoyar

la lactancia materna
exclusiva durante los
primeros seis meses y
continuada hasta los dos
anos de edad.

LAE1-R2 ACCION PRIORITARIA 1.

Garantizar y monitorear el cumplimiento
del Cadigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de

Leche Materna y armonizarlo en los
diferentes niveles de ordenamiento.
LAE1-R2 ACCION PRIORITARIA 2.
Modificar la legislacion laboral para

incrementar la licencia de maternidad a 24
semanas, incluir a las mujeres del sector
formal e informal, y ampliar la licencia de
paternidad para impulsar la igualdad de
género.

LAE1-R2 ACCION PRIORITARIA 3.
Asegurar la adecuada formacion,
actualizacion y capacitacion continua en
materia de lactancia materna para
profesionales de salud, personal de
Centros de Atencion Infantil y trabajadoras
y trabajadores comunitarios, entre otros.

LAE1- )
RECOMENDACION 3
(LAE1-R3).

Promover la
alimentacion
complementaria
adecuaday receptiva a
partir de los seis
meses y hasta los dos
afos de edad.

LAE1-R3 ACCION PRIORITARIA 1.
Implementar una estrategia de
comunicacion para cambios de
comportamiento

LAE1-R3 ACCION PRIORITARIA 2.
Regular la publicidad, incluido el marketing
digital, e implementar un etiquetado frontal
para sucedaneos de leche materna y
alimentos y bebidas dirigidos a nifias y
nifios menores de dos afnos.

LAE1-R3 ACCION PRIORITARIA 3. Incluir
en la legislaciéon existente un esquema de
suplementacion con hierro y otros
micronutrientes, asi como las practicas
recomendadas de alimentacion
complementaria para nifias y niios a partir
de los seis meses y hasta los dos afios de
edad.




LINEA DE ACCION

LINEA DE
ACCION
ESTRATEGICA 2
(LAE2).

ENTORNOS
SALUDABLES
PARA LA
ALIMENTACION,
CONSUMO DE
AGUAY
ACTIVIDAD
FISICA

RECOMENDACIONES

LAE2 3
RECOMENDACION 1
(LAE2-R1). Asegurar el
derecho al agua

potable, saneamiento e
higiene (WASH — Water,
Sanitation & Hygiene (por
sus siglas en inglés) en
hogares, Centros

de Atencion Infantil y
escuelas priorizando las
comunidades indigenas y
las comunidades
marginadas rurales y
urbanas

ACCIONES PRIORITARIAS

LAE2-R1 ACCION PRIORITARIA 1.
Contar con una Ley General de Aguas para
asegurar el derecho al agua a nifios, nifias
y adolescentes, priorizando las
comunidades indigenas y las comunidades
marginadas rurales y urbanas.

LAE2-R1 ACCION PRIORITARIA 2.
Garantizar la infraestructura para
incrementar el suministro y la cobertura de
servicios de agua potable de calidad, su
saneamiento e higiene en Centros de
Atencion Infantil y escuelas publicas,
aprovechando los avances tecnologicos.

LAE2-R1 ACCION PRIORITARIA 3.
Garantizar y monitorear la calidad del agua
potable y el tratamiento del agua residual,
asi como vigilar el cumplimiento de las
normas.

LAE2- )
RECOMENDACION 2
(LAE2-R2). Transformar el
entorno alimentario para
favorecer el consumo de
alimentos saludables y
sostenibles.

LAE2-R2 ACCION PRIORITARIA 1.
Aprobar una Ley General del Derecho a la
Alimentacion Adecuada.

LAE2-R2 ACCION PRIORITARIA 2.
Incrementar la disponibilidad y
asequibilidad de alimentos nutritivos,
frescos y minimamente procesados en
mercados, tianguis y tiendas SEGALMEX
(DICONSA y LICONSA).

LAE2-R2 ACCION PRIORITARIA 3.
Contar con guias alimentarias y de
actividad fisica actualizadas para nifias,
nifos y adolescentes que promuevan la
alimentacion saludable y sostenible.

LAE2- )
RECOMENDACION 3

(LAE2-R3). Implementar una

estrategia integral

e intersectorial para
transformar los Centros de
Atencion Infantil

y el entorno escolar con el
fin de favorecer la

LAE2-R3 ACCION PRIORITARIA 1.
Garantizar y monitorear el cumplimento de
los Lineamientos Generales para el
expendio y distribucion de alimentos y
bebidas preparados y procesados en las
escuelas del Sistema Educativo Nacional.

LAE2-R3 ACCION PRIORITARIA 2.
Asegurar la implementacion y el
cumplimiento de estrategias de salud
escolar innovadoras que modifiquen el
entorno _escolar para lograr que éste sea




alimentacion e hidratacion
saludables y

sostenibles y la actividad
fisica de nifias, nifos y
adolescentes.

saludable, sostenible y amigable con la
nutricion.

LAE2-R3 ACCION PRIORITARIA 3.
Generar lineamientos y normativas de
alimentacion e hidrataciéon saludables y
sostenibles, incluida la lactancia materna y
la actividad fisica para nifias y nifios en los
Centros de Atencién Infantil o]
equivalentes.

LAE2 B
RECOMENDACION 4
(LAE2-R4). Promover la
actividad fisica en ninas,
ninos y adolescentes

y garantizar espacios
publicos saludables.

LAE2-R4 ACCION PRIORITARIA 1.
Establecer politicas publicas que den
prioridad a los desplazamientos a pie, en
bicicleta y en transporte publico.

LAE2-R4 ACCION PRIORITARIA 2.

Crear, mejorar y mantener parques
publicos, asi como espacios publicos
deportivos, que favorezcan la actividad
fisica y la alimentacion saludable de los
nifios, nifas y adolescentes, priorizando
comunidades marginadas rurales vy
urbanas.

LAE2-R4 ACCION PRIORITARIA 3.
Implementar campafias de promocion para
el cambio de comportamiento a través de
medios tradicionales o novedosos para
promover actividad fisica y alimentacién
saludable.

LINEA DE
ACCION
ESTRATEGICA
TRANSVERSAL
(LAET).
CONFLICTO DE
INTERESES,
MONITOREO,
EVALUACION Y
PRESUPUESTO

LAE TRANSVERSAL RECOMENDACION 1 (LAET-R1).
Proteger las politicas de salud y alimentacion frente a los intereses de la
industria de alimentos y bebidas.

LAE TRANSVERSAL RECOMENDACION 2 (LAET2-R2).

Monitorear y evaluar la implementaciéon de politicas publicas, programas,
intervenciones y regulaciones para la prevencion, reduccion y control de
todas las formas de mala nutricién en niflas, nifios y adolescentes.

LAE TRANSVERSAL RECOMENDACION 3 (LAET-R3).
Asegurar el presupuesto para la implementacion, monitoreo y evaluacion
de las acciones y el seguimiento de indicadores de salud.




CONCLUSIONES

La mala nutricion vulnera los derechos de nifias, nifios y adolescentes, provoca dafos
irreversibles a su salud y a las siguientes generaciones, pone en riesgo la sostenibilidad
alimentaria y merma el potencial de desarrollo econémico del pais. Por lo tanto, requiere
de atencién inmediata por parte de las autoridades de los distintos 6rdenes de gobierno,
con el fin de prevenir, controlar y reducir la mala nutricion, garantizando los derechos de
nifias, nifios y adolescentes que asi podran alcanzar su pleno desarrollo y bienestar.

En ese sentido, las 10 recomendaciones y sus acciones prioritarias descritas en el
documento, se dirigen a las autoridades municipales, estatales y/o federales
responsables de su implementaciéon. Las recomendaciones proponen modificar, de forma
simultdnea, las causas inmediatas, subyacentes y basicas de la mala nutricion,
contribuyendo a la vez a la sostenibilidad ambiental. Se alienta ampliamente a considerar
modificaciones al marco normativo, necesarias para la adecuada puesta en marcha de
las acciones prioritarias, identificando a la vez las instancias de gobierno de los tres
niveles que deberian encargarse de su operacion.

Para lograr el mayor efecto posible, es esencial que las acciones descritas tengan
caracteristicas transexenales, multisectoriales e interdisciplinarias, y que involucren
también a diversas instancias de todos los niveles de gobierno. Asimismo, es deseable
contar con el apoyo de todos los sectores, incluyendo la sociedad civil organizada y los
actores libres de conflicto de interés, para asegurar una adecuada implementacion e
impacto y asi, reducir la brecha en la atenciéon de la mala nutricibn y sus causas,
especialmente en comunidades vulnerables, indigenas y marginadas, rurales y urbanas.

Es de suma importancia resaltar que, para la implementacién de las recomendaciones,
se requiere de voluntad politica para su implementacion, a través de diversas instancias
operativas en los estados y municipios de todo el pais, y la asignacion de un presupuesto
especifico para financiar la implementacién, monitoreo y evaluaciéon de las acciones, pues
de lo contrario, las recomendaciones tendran posibilidades de operaciéon limitadas y
desarmonizadas. Esto es indispensable para asegurar el uso adecuado y eficiente de los
recursos, el fortalecimiento de las politicas publicas vigentes y para sentar las bases de

nuevas politicas publicas nacionales y locales con un esquema sdlido, basadas en
evidencia cientifica libre de conflicto de interés.
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