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|. PRESENTACION

PROSPERA Programa de Inclusion Social (Programa), es llevado a cabo por el Ejecutivo Federal
y esta inserto en la vertiente de desarrollo social y humano que promueve, en el marco de una
politica social integral, acciones intersectoriales para la educacioén, la salud y alimentacién de las
familias que viven en condiciones de pobreza extrema.

La finalidad de la politica social del Gobierno de la Republica, es lograr que las familias mexicanas
tengan niveles de bienestar que les permitan satisfacer sus necesidades basicas; que todas las
madres y padres de familia tengan lo suficiente para el sustento diario de sus hijos, para lo cual
se ha propuesto impulsar el desarrollo humano con el fin de que las familias superen las
condiciones de pobreza y marginacion, contribuyendo asi al pleno ejercicio de los derechos
humanos y sociales de todos los mexicanos, con especial énfasis en los derechos a la proteccion
a la salud, a la educacion y a la alimentacion.

En este contexto, el Programa desde sus origenes ha tenido como objetivo incrementar las
capacidades en educacién, salud y alimentacién de los integrantes de los hogares en condicién
de pobreza, quienes mediante su esfuerzo, y con el apoyo de la sociedad y de los tres 6rdenes
de Gobierno, accedan a mejores niveles de bienestar.

En el marco de la administracién actual, la entrega de los suplementos alimenticios a la poblacion
beneficiaria del Programa atiende a la Meta Il del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

Il México Incluyente
Objetivo 2.1. Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la poblacion.

Estrategia 2.1.1. Asegurar una alimentacion y nutricion adecuada de los mexicanos, en particular
para aquellos en extrema pobreza o con carencia alimentaria severa.

Lineas de accion.

« Combatir la carencia alimentaria de la poblacién a través de politicas publicas coordinadas y
concurrentes, priorizando la atencion de las familias en extrema pobreza.

»  Propiciar un ingreso minimo necesario para que las familias tengan acceso a suficientes
alimentos inocuos y nutritivos.

» Facilitar el acceso a productos alimenticios basicos y complementarios a un precio adecuado.

« Incorporar componentes de caracter productivo a las acciones y programas sociales, con
objeto de mejorar los ingresos de los mexicanos, proveerles empleo y garantizar el acceso a
los alimentos indispensables para el ejercicio de sus derechos.

e Adecuar el marco juridico para fortalecer la seguridad alimentaria y el derecho a la
alimentacion.

Estrategia 2.1.2. Fortalecer el desarrollo de capacidades en los hogares con carencias para
contribuir a mejorar su calidad de vida e incrementar su capacidad productiva.
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Lineas de accion

« Propiciar que los nifios, niflas y jovenes de las familias con carencias tengan acceso a la
educacién basica y media superior de calidad, y no abandonen sus estudios por falta de
recursos.

« Fomentar el acceso efectivo de las familias, principalmente aquellas en pobreza extrema, a
sus derechos sociales, mediante politicas publicas coordinadas y concurrentes.

e Otorgar los beneficios del Sistema de Proteccién Social en Salud.

»  Brindar capacitacion a la poblacién para fomentar el autocuidado de la salud, priorizando la
educacion alimentaria nutricional y la prevencion de enfermedades.

»  Contribuir al mejor desempefio escolar a través de la nutricion y buen estado de salud de
nifios y jovenes.

« Promover acciones de desarrollo infantil temprano.

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.
Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencion de la salud a la poblacién en situacion de vulnerabilidad.
Lineas de accion

» Asegurar un enfoque integral y la participacién de todos los actores, a fin de reducir la
mortalidad infantil y materna.

» Intensificar la capacitacion y supervision de la calidad de la atencion materna y perinatal.

» Llevar a cabo campafias de vacunacién, prevencién, diagndéstico y tratamiento oportuno de
las enfermedades, asi como una estrategia integral para el combate a epidemias y la
desnutricion.

« Impulsar el enfoque intercultural de salud en el disefio y operacion de programas y acciones
dirigidos a la poblacion.

« Implementar acciones regulatorias que permitan evitar riesgos sanitarios en aquellas
personas en situacion de vulnerabilidad.

« Fomentar el desarrollo de infraestructura y la puesta en marcha de unidades médicas méviles
y Su equipamiento en zonas de poblacién vulnerable.

» Impulsar acciones para la prevencién y promocién de la salud de los migrantes.

» Fortalecer los mecanismos de anticipacién y respuesta ante enfermedades emergentes y
desastres.

Asimismo, la entrega de los suplementos alimenticios se alinea al Programa Sectorial de
Salud 2013-2018.

Objetivo 4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del
pais.

Estrategia 4.1. Asegurar un enfoque integral para reducir morbilidad y mortalidad infantil en
menores de cinco afos, especialmente en comunidades marginadas
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Lineas de accion

4.1.5. Coadyuvar en la provision de alimentos y suplementos alimenticios para una nutricién
adecuada.
4.1.6. Promover la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad.

Estrategias Transversales. Democratizar la Productividad
Lineas de accion

e Garantizar que los esquemas de programas alimentarios incorporen a nifias y mujeres
embarazadas.

» Desarrollar programas para abatir la desnutricion infantil aguda y mejorar los indicadores de
peso y talla de la nifiez.

El suplemento alimenticio es parte integrante del Componente de Salud del Programa. Asimismo, es
importante que, para asegurar el funcionamiento adecuado de esta estrategia, cada afio en el
presupuesto para la operacién del Programa, se cuente con el recurso financiero suficiente para la
adquisicion y distribucién del suplemento alimenticio para su entrega a las familias beneficiarias del
Programa, razén por la cual tiene un seguimiento y monitoreo permanente por diferentes instancias.

Con la entrega y consumo del suplemento alimenticio, se busca reforzar la nutricion de las nifias,
nifios y mujeres incorporados al programa, ya gue tiene como objetivo agregar a la alimentacion
habitual al 100% de micronutrientes que propicien el desarrollo fisico y mental de las personas
favorecidas.

La Secretaria de Salud, a través de la Direccion General del Programa Oportunidades de la
Comision Nacional de Proteccidén Social en Salud (CNPSS), es la instancia responsable de
implementar los mecanismos para la formalizacion de la adquisicién y distribucion de los
suplementos a las Unidades de salud en donde opera el Programa, tanto en aquellas que
pertenecen al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS-PROSPERA) en sus ambitos rural y
urbano, asi como de los Servicios Estatales de Salud (SESA’s).

El presente documento se elabora como un instrumento de apoyo para las acciones de
capacitacion, promocion, determinacion de necesidades, entrega, forma de preparacion,
consumo, programacion, suministro, almacenamiento, registro y control, que debe realizar el
personal de salud que participa en el Programa en sus diferentes ambitos: central, estatal y/o
regional, jurisdiccional y/o zonal y local.
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Il. FUNDAMENTO LEGAL

Presupuesto de Egresos de la Federacién (Vigente)

http://www.dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=5506080&fecha=29/11/2017

“Articulo 3. El gasto neto total se distribuye conforme a lo
establecido en los Anexos de este Decreto y Tomos del
Presupuesto de Egresos y se observara lo siguiente:

XX, El presupuesto de PROSPERA Programa de
Inclusién Social se distribuye conforme a lo establecido en
el Anexo 28 de este Decreto.

DE LA OPERACION DE LOS PROGRAMAS

CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 28. Los programas que deberan sujetarse a reglas de operacion son aquéllos sefialados
en el Anexo 26 de este Decreto. El Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria, podra incluir
otros programas que, por razones de su impacto social, deban sujetarse a reglas de operacion.
Para tal efecto, se debera observar lo siguiente:

Las reglas de operacion de los programas federales deberan sujetarse a los siguientes criterios
generales:

a) Deberan ser simples, precisas y de facil acceso para los beneficiarios;
b) Se procuraré que la ejecucion de las acciones correspondientes a los programas federales

que por su naturaleza asi lo permitan, sea desarrollada por los 6rdenes de gobierno més
cercanos a la poblacién, debiendo reducir al minimo indispensable los gastos
administrativos y de operacién del programa respectivo; los gobiernos municipales deberan
llevar un registro de beneficiarios y realizar el seguimiento para verificar la efectividad y
coadyuvar en la evaluacién de las acciones;

g) Se asegurara latransparencia en la distribucion, aplicacion y comprobacién de recursos;

Articulo 32. Las Reglas de Operacion de PROSPERA Programa de Inclusion Social para el
ejercicio fiscal 2018, deberan considerar lo siguiente:

Su objeto sera articular y coordinar la oferta institucional de programas y acciones de politica
social, incluyendo aquellas relacionadas con el fomento productivo, generacion de ingresos,
bienestar econémico, inclusion financiera y laboral, educacién, alimentacion y salud, dirigida a
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la poblacibn que se encuentre en situacion de pobreza extrema, bajo esquemas de
corresponsabilidad;

Il. Los criterios para la inclusién de localidades en el medio rural y urbano. Las entidades
federativas, en atencion a los recursos de las mismas destinados a los componentes de salud
y educacidn, podran opinar, a través de los comités técnicos estatales, sobre dichos criterios,
debiendo la Secretaria de Desarrollo Social, dar respuesta a dichas opiniones, en su caso, en
un plazo no mayor de 30 dias.

VII. El esquema de operacion que incluya las condiciones de la prestacion de los servicios de salud
y educacién basica y media superior para la poblacion beneficiaria; la produccidn y distribucion
de los suplementos alimenticios; los criterios para certificar la asistencia a estos servicios de
los miembros de la familia, los montos, mecanismos y medios para la entrega de los apoyos y
su periodicidad;

VIII. Los criterios para certificar el cumplimiento de las obligaciones a cargo de los beneficiarios;

El presupuesto de PROSPERA Programa de Inclusién Social se distribuye conforme a lo
sefialado en el Anexo 28 de este Decreto. Los recursos de PROSPERA Programa de Inclusion
Social no podrdn ser transferidos a otros programas. Podran realizarse traspasos no
regularizables en las asignaciones del programa entre las secretarias de Desarrollo Social, de
Educacion Publica y de Salud, en los términos de las disposiciones aplicables. De lo anterior, se
informara trimestralmente a la Camara de Diputados.

El presupuesto para el componente de salud se ejercera con base en una cuota igual por familia
atendida, multiplicada por el padrén activo correspondiente, pudiendo ser ajustada, sin rebasar
el presupuesto regularizable del programa, en funcion de los servicios efectivamente prestados y
la calidad provista en los mismos y sera entregado a los proveedores de los servicios de salud,
tanto de los servicios estatales de salud como del IMSS-PROSPERA y del IMSS-Régimen
Ordinario u otros que puedan resultar necesarios para cumplir con los objetivos del programa.
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Reglas de Operacion del PROSPERA Programa de Inclusiéon Social (Vigente)

https://www.gob.mx/prospera/documentos/acuerdo-por-el-que-se-emiten-las-reglas-de-

operacion-de-prospera-programa-de-inclusion-social-para-el-ejercicio-fiscal-2018

2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Contribuir a fortalecer el cumplimiento efectivo de los derechos sociales que potencien las
capacidades de las personas en situacion de pobreza, a través de acciones que amplien sus
capacidades en alimentacién, salud y educacién, y mejoren su acceso a otras dimensiones del
bienestar.

2.2. Objetivos especificos

Ampliar las capacidades asociadas a la alimentacion, salud y educacion, y el acceso a otras
dimensiones del bienestar de las familias beneficiarias del Programa a través de:

Proporcionar apoyos a las familias beneficiarias para mejorar la alimentacion de todos sus
integrantes.

Asegurar el acceso al Paquete Basico Garantizado de Salud y la ampliacion progresiva a
las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES a las familias beneficiarias, con el
propésito de impulsar el uso de los servicios de salud preventivos y el autocuidado de la
salud y nutricién de todos sus integrantes, con énfasis en la poblacién mas vulnerable
como son las nifias, niflos, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

Otorgar apoyos educativos crecientes en primaria, secundaria, educacion media superior
y superior a las nifias, nifios y jovenes de las familias beneficiarias, con el fin de fomentar
su inscripcién y asistencia regular a la escuela, y su terminacion.

Fomentar el compromiso con los objetivos del Programa y la participacion activa de todas
las personas integrantes de las familias beneficiarias en las acciones asociadas a las
intervenciones del Programa.

Promover que la poblacion atendida acceda a servicios financieros en condiciones
preferenciales, asi como a la oferta institucional de programas sociales de fomento
productivo, generacidn de ingreso e inclusiéon laboral que incrementen las capacidades
productivas de las familias beneficiarias y sus integrantes, para mejorar su bienestar
econémico Io en otras dimensiones, a traves de acciones de coordinacion y vinculacion
institucional.

Establecer la instrumentacién de la Cruzada contra el Hambre como estrategia de
inclusion y bienestar social, fomentando la participacién de los sectores publico, social y
privado de organizaciones e instituciones tanto nacionales como internacionales a fin de
dar cumplimiento a los objetivos de la misma, y

Potenciar los efectos del Programa mediante la entrega de otros apoyos monetarios que
establezca el Gobierno de la Republica para la poblacion beneficiaria del Programa.

3.6. Tipos de Apoyo.

3.6.2. Componente de salud.
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El Componente de Salud aplica para las familias asignadas al Esquema de Apoyos con
Corresponsabilidad y opera bajo tres estrategias especificas:

a. Proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico Garantizado de Salud y la ampliacion
progresiva a las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES, el cual constituye un
beneficio, con base en las Cartillas Nacionales de Salud, de acuerdo con la edad, sexo y
evento de vida de cada persona.

b. Promover la mejor nutricion de la poblacién beneficiaria, en especial para prevenir y atender
la mala nutricion (desnutricion y obesidad) de las niflas y los nifos desde la etapa de
gestacion, a través de la vigilancia y el seguimiento del estado de nutricion, asi como de la
entrega de suplementos alimenticios a niflas y niflos de entre 6 y 59 meses de edad,
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, estas Ultimas hasta por un afio, asi como
del control de los casos de desnutricion.

c. Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la
comunidad mediante la comunicacién educativa en salud, priorizando la educacion
alimentaria nutricional, la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y el apego
a los tratamientos de pacientes crénicos.

Con la finalidad de fortalecer el logro de los objetivos de PROSPERA Programa de Inclusion
Social, asi como, el de asegurar el otorgamiento de las acciones preventivas y de salud a la
poblacién beneficiaria sin acceso a los beneficios del CAUSES, a partir de 2013 en las unidades
de salud que participan en el Programa se inicié la migracion progresiva de las acciones del
Paquete Basico de Salud a las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES para las familias
de PROSPERA Programa de Inclusién Social.

Considerando que las caracteristicas de las zonas rurales y urbanas en las que habitan las y los
beneficiarios de PROSPERA Programa de Inclusién Social, son diferentes, el Sector Salud
implementd en las unidades de salud que participan en PROSPERA Programa de Inclusion
Social, un modelo de operacién por area geografica.

Las instituciones estatales de salud de las entidades federativas, a través de los programas
regulares del Sector y con la participacion del Gobierno Federal, de acuerdo con los recursos
presupuestarios disponibles, aplicaran una estrategia de fortalecimiento de la infraestructura de
salud, favoreciendo un trato digno a las usuarias y los usuarios con base en los programas de
cada institucion.

Para el caso del Componente Salud, el fortalecimiento a la infraestructura estara dirigido al
mantenimiento menor de las unidades de salud que atienden a familias beneficiarias de
PROSPERA Programa de Inclusién Social, y no a la creacién de unidades de salud (obra publica),
con base en la suficiencia presupuestal. Por lo anterior las entidades federativas, de acuerdo a
sus necesidades de operacion, definiran y destinaran recursos a este rubro, siempre y cuando el
monto total del presupuesto asignado no represente un impacto en el financiamiento del resto de
los rubros a los que debe ser destinado el gasto, para garantizar el cumplimiento de las
estrategias especificas del Componente de Salud del Programa.

Finalmente es importante destacar que las entidades federativas son los responsables de su
manejo, administracion, ejercicio y control.

3.6.2.2. Prevencion y atencién a la mala nutricién

Mediante la vigilancia sistematica del crecimiento y desarrollo infantil se corroboran los cambios
en el estado de nutricion y se identifica tempranamente la mala nutricion por exceso o deficiencia
en la ingesta de nutrimentos. Se informa a las madres y padres o responsables de la nifia o del
nifio sobre el desarrollo, brindandoles orientacion y capacitacién sobre los beneficios de una
alimentacion correcta y del consumo adecuado del suplemento alimenticio que el Sector Salud
defina.
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La valoracion del estado de nutricién se realizara conforme a lo establecido en las Normas
Oficiales Mexicanas e Internacionales aplicables. Para el seguimiento y control del estado
nutricional de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia y, en especial de las nifias y
los nifios menores de cinco afios, se realizaran dos tipos de actividades:

e Consulta Médica

Efectuada por el equipo de salud con las frecuencias consignadas en los Anexos Il y 1ll de
estas Reglas de Operacion y registradas en la Cartilla Nacional de Salud correspondiente.
Durante las consultas se tomaran las medidas antropométricas, se dara seguimiento al
crecimiento y desarrollo de las nifias y los nifios, se evaluara el estado y la evolucion de la
mujer embarazada o en periodo de lactancia, y se valorara su estado nutricional. En los
anexos IV al VIl se presentan el Cuadro Basico de Medicamentos tanto para las Unidades
de Salud como para las Auxiliares, material de curacion y consumibles aplicables.

En el marco del seguimiento al crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios, la estrategia de

desarrollo infantil y estimulacién temprana, se basa en el Modelo de Promocién y Atencién del

Desarrollo Infantil (PRADI), el cual consta de tres componentes:

Componente 1: Deteccion y atencién oportuna de problemas del desarrollo.

Componente 2: Componente Educativo Comunitario.

Componente 3: Articulacion con programas existentes.

¢ Valoracion y seguimiento del estado de nutricion.
Adicionalmente a la consulta médica, se realizara y registrara la somatometria y la valoraciéon
del estado de nutricién de los menores de cinco afios, de la mujer embarazada y de la mujer
en periodo de lactancia, asi como la determinacion de los niveles de hemoglobina.

3.8. Derechos, corresponsabilidades, compromisos, suspensiones y bajas de las familias

beneficiarias

3.8.1. Derechos

Las familias beneficiarias del Programa tienen derecho a:

¢ Recibir informacion y orientacion clara, sencilla y oportuna sobre la operacién del Programa,;
e Recibir oportuna y gratuitamente los apoyos y beneficios del Programa;

e Solicitar a las autoridades del Sector Salud su afiliacién al Seguro Popular conforme lo
establecido en la Ley General de Salud y su reglamento;

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”
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Recibir gratuitamente las acciones del Paquete Basico Garantizado de Salud y la ampliacion
progresiva a las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES con base en las Cartillas
Nacionales de Salud y en lo establecido en estas Reglas de Operacion.

Recibir gratuita y oportunamente el suplemento alimenticio, considerando el modelo de
atencion (rural o urbano), la edad de las nifias y nifios de 6 a 59 meses de edad y mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, estas Ultimas hasta por un afio.

3.8.2. Compromisos de las familias

Las familias beneficiarias del Programa adquieren los siguientes compromisos:

Mantener actualizados los datos de la familia, reportando al Programa el nacimiento, alta,
fallecimiento o ausencia definitiva de las y los integrantes, asi como reportar la correccion de
datos personales y los cambios de domicilio.

Es responsabilidad de la madre, padre o de la persona responsable de una nifia o un nifio o
nifia menor de cinco afos, con algun grado de desnutricion, cumplir con la frecuencia de citas
gue indique el personal de salud, no s6lo con conforme a lo establecido en el Paquete
Garantizado de Servicios de Promocion y Prevencion para una Mejor Salud
(www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/cartillas/Manual_Salud_ok.pdf), sino con la
Norma Oficial Mexicana para la Atencion a la Salud del Nifio, la cual puede ser consultada
en el siguiente enlace: http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/031ssa29.html

Es responsabilidad de la titular, asi como de cualquier integrante mujer de la familia, acudir
a valoracion cuando tenga planeado embarazarse, e iniciar su control desde el primer
trimestre del embarazo, de conformidad con la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-
2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona
recién nacida. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio, la cual puede ser
consultada en el siguiente enlace:

http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5432289&fecha=07/04/2016

Acudir de manera bimestral a la unidad de salud a recoger los suplementos alimenticios, asi
como consumirlos de manera adecuada, para las nifias y nifios de 6 a 59 meses y las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, estas Ultimas hasta por un afio.

3.8.4.4. Baja del Padrdn Activo de Beneficiarios

Previo a la baja del Padrén de Beneficiarios, las familias beneficiarias podran ejercer el derecho
de audiencia, para lo cual:

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”
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Las causales de baja del Programa con las que finalizara la emision de apoyos monetarios, previo
otorgamiento del derecho de audiencia son las descritas a continuacion:

3. Que la o el titular beneficiario u otro (a) de los integrantes de una familia, asighada al Esquema
de Apoyos con Corresponsabilidad, vendan o canjeen los suplementos alimenticios recibidos
del Programa.

Derecho de Audiencia, Es el procedimiento administrativo, que se inicia cuando se presenta
alguna de las causales de baja previstas en las Reglas de Operacion, a través del cual se
garantiza el derecho humano de las titulares beneficiarias al ejercicio del debido proceso a fin de
que manifiesten lo que a su interés convenga para estar en posibilidades de determinar sobre la
baja o permanencia en el programa.

3.9.2. Instancia Normativa.

El Comité Técnico de la Coordinacion Nacional es la instancia normativa del Programa, asi como
el responsable de la interpretacion de estas Reglas de Operacion y sobre lo no previsto en las
mismas.

De igual forma, el Comité Técnico de la Coordinacion Nacional tiene la facultad de emitir y
actualizar los Lineamientos Operativos de estas Reglas de Operacion los cuales tendran el mismo
caracter normativo. Dichos Lineamientos Operativos se encuentran publicados en la pagina de
Internet:

https://www.gob.mx/prospera/documentos/lineamientos-operativos-de-prospera-programa-de-
inclusion-social-para-el-ejercicio-fiscal-2018?idiom=es

Con el fin de establecer la concertacion entre los actores locales que participan en PROSPERA
Programa de Inclusion Social, el Comité Técnico de la Coordinacion Nacional, contara en cada
entidad federativa, con un Comité Técnico Estatal. Dichos Comités operaran con base en el
Reglamento Interno de Organos Colegiados de la Coordinacion Nacional de PROSPERA
Programa de Inclusion Social, bajo la coordinacién de las autoridades federales correspondientes
y con apego a lo dispuesto en estas Reglas de Operacién y a los Lineamientos Operativos, asi
como con pleno respeto en la aplicacion de la Ley General de Desarrollo Social y las
disposiciones estatales aplicables en la materia. En el Comité Técnico Estatal, participaran los
representantes de salud; educacion; trabajo y previsién social, agricultura, ganaderia, desarrollo
rural, pesca y alimentacion; economia, y desarrollo social tanto del ambito federal como del
estatal.

4.3. Entrega de los apoyos.

4.3.4. Entrega de los suplementos alimenticios.

Para prevenir y atender la desnutricidn infantil, el Sector Salud entrega bimestralmente los
suplementos alimenticios, en las unidades de salud y/o a través de los equipos de salud
itinerantes, y orientara a la poblacion sobre su forma de preparacion y consumo para facilitar y
complementar una alimentacion correcta.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social’

~11~



El Sector Salud llevara un control y registro de los suplementos alimenticios entregados a las y
los beneficiarios del Programa y la Secretaria de Salud, a través de la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud lo reportara al Subcomité Técnico de Salud de la Coordinacion
Nacional, a través de los indicadores de resultados de Porcentaje de cobertura de mujeres
embarazadas y en lactancia con suplemento y Porcentaje de cobertura de nifias y nifios con
suplementos alimenticios de manera bimestral, por institucién y por entidad federativa. La
Secretaria de Salud sera responsable de la adquisicion y distribucién de los suplementos
alimenticios a los Servicios Estatales de Salud y al IMSS-PROSPERA, estos ultimos son
responsables de la entrega a la poblacion beneficiaria. Salud, junto con las instituciones
participantes del sector, realizara el calculo anual de su volumen detallado por bimestre, el cual
sera revisado y en su caso modificado bimestralmente, con base en la informacién proporcionada
podr la Coordinacion Nacional sobre el nimero de familias beneficiarias por institucién y entidad
federativa.

El suplemento alimenticio se entrega de acuerdo con el Modelo de Operacion por Area
Geografica, a los beneficiarios que se encuentran en el Esquema de Apoyos con
Corresponsabilidad siguientes:

e Todas las nifias y nifios de 6 a 59 meses de edad integrantes de familias beneficiarias.
e Mujeres embarazadas.
e Mujeres en periodo de lactancia hasta por un afio.

4.4.3.2. Esquema Diferenciado de Apoyos (EDA).

Las familias que se identifiqguen para transitar al EDA recibirdn los apoyos monetarios para
educacién secundaria, media superior y superior, CAM Laboral, Adultos Mayores, Alimentario
Complementario y, en su caso, al apoyo de gestién a vocales, teniendo ademas acceso al
Paquete Béasico Garantizado de Salud y la ampliacion progresiva a las 27 intervenciones de salud
publica del CAUSES, y Suplementos Alimenticios.

Las familias que transiten al EDA y no cuenten con integrantes entre 12 y 21 afios de edad, al
momento de su transito, adicionalmente podran recibir el apoyo alimentario, en funcion de la
disponibilidad presupuestal. Este apoyo se suspenderd cuando alguno de estos integrantes
alcance dicho rango de edad.

El tiempo de permanencia de las familias en el EDA se determinara con base en los afios que le
falten a las nifias y los nifios menores de 12 afios 0 a las mujeres en edad reproductiva para
superar esta edad o bien en los afios que le falten a la(s) o el(los) integrante(s) de 12 a 21 afios
para concluir la educacion media superior, para integrantes que estudian en el CAM Laboral
cuando cuenten con 22 afios y 11 meses. Una vez que este tiempo trascurra la familia causara
baja del Programa, conforme a lo previsto en el numeral 3.8.4.4 y podran solicitar su reactivacion
conforme a lo previsto en el numeral 4.4.1 de estas Reglas.

El transito de la familia al EDA se le hara de su conocimiento, a través del Aviso de Transito al
EDA correspondiente, en el que se le informara la causa y el fundamento legal que motiva dicha
transicion, los apoyos que recibira en este esquema de apoyos y las condiciones en las que
concluira el periodo de permanencia en dicho esquema; asi como el procedimiento para solicitar
su reactivacion al Programa.

Para estos efectos las y los Delegados Estatales del Programa quedan facultados para suscribir
los Avisos de Transito al EDA respectivos, los cuales seran entregados por el personal operativo
adscrito a dichas Delegaciones Estatales.

Para las familias cuyo transito al EDA derivo de los procesos de recertificacion 2000-2010, el
tiempo de permanencia de las familias en este esquema sera el especificado en las Reglas de
Operacion correspondientes al ejercicio fiscal en que fueron recertificadas.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”
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Para las familias cuyo transito al EDA derivé de los procesos de recertificacion de 2011 en
adelante, los criterios para determinar el tiempo de permanencia de las familias en el EDA seran
los especificados en estas Reglas de Operacion.

8. Seguimiento Operativo, Control y Auditoria
8.1. Seguimiento Operativo y Mejoras

Con el propésito de promover la mejora continua de la operacién del Programa se aplicara un
Modelo de Seguimiento Operativo convenido conjuntamente con los Sectores involucrados.

La informacién para la integracion de los Indicadores que conforman el Modelo de Seguimiento
Operativo sera obtenida mediante dos fuentes: a) instrumentos de recoleccion de informacion
aplicados a la poblacion beneficiaria del Programa y al personal de las unidades de servicio, y b)
sistemas de informacion institucionales.

Los resultados de estos indicadores seran presentados en las reuniones bimestrales de los
Comités Técnicos Estatales u érgano colegiado equivalente, quienes valoraran la conveniencia
de que estos resultados sean evaluados por otros niveles de coordinacion interinstitucional del
Programa.

Las dependencias participantes determinaran sus estrategias de supervision para el seguimiento
y mejora continua de la operacidn en sus respectivas areas de competencia, pudiendo realizarlas
de manera conjunta, en este caso se debera contar con la aprobacion previa de las dependencias
involucradas.

Las dependencias y entidades paraestatales que intervienen en la operacion del Programa
podran presentar para la aprobacion del Comité Técnico de la Coordinacién Nacional, planes
para mejorar cualquiera de los procesos y componentes del Programa, con la finalidad de
optimizar sus resultados y mejorar la atencién a las familias beneficiarias. Como parte de los
planes de mejora se podran realizar pruebas piloto. La aprobacién de un plan de mejora por el
Comité Técnico implicara la autorizacién para que se realicen los tramites necesarios ante las
instancias competentes para el ejercicio de los recursos que se requieran.

Lineamientos Operativos. Reglas de Operacion. PROSPERA Programa de Inclusion Social.
(Vigente).

3.b.2. Prevencion y Atencion a la Desnutricion.

En la vigilancia del crecimiento y desarrollo infantil de las y los niflos menores de cinco afios se
utilizara el indicador nutricional de peso para la talla.

Todos las y los nifios de 6 a 59 meses de edad recibiran el suplemento alimenticio
independientemente del estado nutricional.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”
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Para el seguimiento del estado nutricio de las mujeres embarazadas y en lactancia, el indicador
que se empleara, es el peso esperado para la talla, referido a la edad gestacional o al indice de
Masa Corporal (IMC) por semana de gestacion.

En caso de identificar algtn grado de desnutricion se realizaran los pasos recomendados en las
Normas Oficiales Mexicanas e Internacionales.

Los procedimientos de baja complejidad podran ser realizados por el personal técnico de salud,
asi como voluntarios debidamente capacitados y supervisados por el personal médico que cada
institucion designe acorde a su modelo de operacion.

3.b.3. Suplemento Alimenticio.

Los suplementos alimenticios no son sustitutos de la alimentacion infantil y tienen por objeto
prevenir y atender la mala nutricién (desnutricién, anemia y obesidad) a partir de los seis meses
de edad.

Los suplementos alimenticios se entregan de acuerdo con el modelo de operacion por area
geografica, a los beneficiarios que se encuentran en el Esquema de Apoyos con
Corresponsabilidad conforme a lo siguiente:

En las unidades médicas que operan el modelo de atencion rural:

¢ Niflas y niflos de 6 a 11 meses: Nutrisano® (papilla) 10 sobres bimestrales y Vitanifio®
(micronutrimentos en polvo) 1 caja con 60 sobres para 2 meses.

e Nifias y nifios de 12 a 23 meses: Bebida Lactea Nutrisano (leche fortificada) 8 sobres
bimestrales y Vitanifio® (micronutrimentos en polvo) 1 caja con 60 sobres para 2 meses.

¢ Niflas y nifios de 24 a 59 meses: Vitanifio® (micronutrimentos en polvo) 1 caja con 60 sobres
para 2 meses.

e Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, hasta por un afio: Nutrivida Tabletas® 1
caja con 60 tabletas para 2 meses.

En unidades médicas que operan el modelo de atencion urbano:

¢ Niflas y nifios de 6 a 59 meses: Vitanifio® (micronutrimentos en polvo) 1 caja con 60 sobres
para 2 meses.

e Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, hasta por un afio: Nutrivida Tabletas® 1
caja con 60 tabletas para 2 meses.

La Delegacion Estatal de PROSPERA, en la entidad federativa de que se trate, apoyaran las
actividades de promocion y mejora del uso de los suplementos alimenticios por medio de las
vocales de nutricion. Asimismo, difundira en la poblacién beneficiaria la importancia de acudir a
las unidades de salud a recoger los suplementos alimenticios.

El IMSS-PROSPERA a través de la red comunitaria participara en dicha promocion.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”
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El personal de salud apoyara y orientara el desempenio de las vocales de nutricién de los Comités,
enfocado en brindar a la poblacion la informacién necesaria sobre la forma de preparacion y
consumo para facilitar y complementar una alimentacion correcta.

El Sector Salud llevara un control y registro de los suplementos alimenticios entregados a las y
los beneficiarios del Programa, y la Secretaria de Salud, a través de la Comisiéon Nacional de
Proteccion Social en Salud lo reportara al Subcomité Técnico de Salud de la Coordinacion
Nacional, a través de los indicadores de resultados de Cobertura de mujeres embarazadas y en
lactancia con suplemento y Cobertura de niflos con suplementos alimenticios de manera
bimestral, por institucién y por entidad federativa.

La Secretaria de Salud a través de la Comisién Nacional de Protecciéon Social en Salud, sera
responsable de implementar los mecanismos para la adquisicién y distribucion de los
suplementos en las unidades de salud, para que estos estén disponibles para su entrega a la
Poblacion beneficiaria del Programa.

El personal de los Servicios del Estatales Salud, asi como de las Delegaciones del IMSS-
PROSPERA, seran los responsables de entregar los suplementos alimenticios a la poblacion
beneficiaria.

Asimismo, los Servicios Estatales de Salud, asi como las Delegaciones del IMSS-PROSPERA,
realizaran el calculo del programa anual, detallado, por bimestre, el cual sera notificado a la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, para que esta realice las gestiones
correspondientes para la compra y distribucion de los suplementos alimenticios.

Bimestralmente, los Servicios Estatales de Salud, asi como las Delegaciones del IMSS-
PROSPERA, con base en los mecanismos implementados, le notificardn a la, Comision Nacional
de Proteccion Social en Salud (CNPSS) las necesidades de suplementos alimenticios,
considerando la poblacién reportada en el Sistema de Informacion en Salud (SIS), en el Sistema
de Informacién Basica en Materia de Salud (SINBA), o en el Sistema de Informacion en Salud
para Poblacién Adscrita (SISPA), asi como los procedimientos establecidos para tal fin..

El IMSS-PROSPERA entregara bimestralmente a la Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud un informe por entidad federativa de los suplementos recibidos, asi como el informe de
existencias, con base en el informe que establezcan para ello.

Todas las actividades relacionadas a la programacion anual, determinacion de necesidades
bimestrales, manejo, registro, control y almacenamiento de los suplementos alimenticios, por
parte del personal de salud en sus diferentes niveles de responsabilidad, deberan estar apegadas
a lo determinado en el Manual para el Suministro y Control del Suplemento Alimenticio, elaborado
por la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, previamente revisado por los
responsables de los Servicios Estatales de Salud y del IMSS-PROSPERA.

Adicionalmente, la Comisién Nacional de Proteccidén Social en Salud, bimestralmente entregara
a las instancias encargadas elaborar y distribuir los suplementos alimenticios, el programa de
produccion y distribuciéon bimestral, concentrado y detallado por institucion (Servicios Estatales
de Salud e IMSS-PROSPERA), asi como por tipo de suplemento alimenticio.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”
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El Programa de produccion y distribucion bimestral comprende las necesidades de los
suplementos alimenticios determinada por los Servicios Estatales de Salud y las Delegaciones
del IMSS-PROSPERA, acorde a la poblacion beneficiaria del Programa susceptible de recibir los
suplementos.

La definicién de los puntos de destino de los suplementos alimenticios programados para ser
entregados a cada unidad de salud sera elaborada por los Servicios Estatales de Salud y las
Delegaciones del IMSS -PROSPERA, quienes a su vez notificaran a la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud, de acuerdo a los mecanismos que ésta defina.

El costo de la produccion y distribucion de los suplementos alimenticios sera cubierto por la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Una vez entregado el suplemento alimenticio a las unidades de salud de los Servicios Estatales
de Salud, asi como en las Delegaciones del IMSS-PROSPERA, estas seran responsables de su
manejo hasta su entrega gratuita de manera bimestral a la familia beneficiaria.

La supervision periodica del abasto y entrega adecuada de estos suplementos alimenticios sera
responsabilidad de la Secretaria de Salud y del IMSS-PROSPERA a través de los Servicios
Estatales de Salud, asi como del IMSS-PROSPERA; y en caso de identificar irregularidades,
deberan reportarlo a las instancias fiscalizadoras conducentes.

Los Servicios Estatales de Salud, asi como las Delegaciones del IMSS-PROSPERA, analizaran
los indicadores de seguimiento operativo y de Puntos Centinela, relacionados con los
suplementos alimenticios e impulsaran las acciones de mejora en materia de control y entrega de
los suplementos alimenticios a las familias beneficiarias del Programa.

Los Comités Técnicos Estatales conoceran y analizaran los resultados de los indicadores de
Seguimiento Operativo (ISO) relacionados con nutricién y entrega del suplemento alimenticio,
para subsanar diferencias o corregir problemas en la operacion del proceso.

Como responsable de este proceso, la Secretaria de Salud y el IMSS-PROSPERA impulsaran
las acciones de mejora en materia de control y entrega de los suplementos alimenticios a las
familias beneficiarias del Programa.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”
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REGLAMENTO INTERNO DE LOS ORGANOS COLEGIADOS DE LA COORDINACION
NACIONAL DE PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL (Vigente)

Articulo 74. EI Comité Técnico Estatal sera el encargado de los siguientes asuntos

XI.

Participar en el disefio de propuestas para la mejora continua de la operacion de PROSPERA
en el Estado.

Conocer y analizar, en los 6rganos auxiliares del Comité Técnico Estatal, los resultados del
Informe de Seguimiento Operativo y en su caso, instruir la implementacién de acciones
operativas de mejora para subsanar deficiencias o corregir problemas en la operacién de
PROSPERA.

Difundir periddicamente la informacioén relativa al cumplimiento de metas, compromisos e
indicadores de resultados por sector que se utilice en la toma de decisiones.

Coadyuvar a mejorar el consumo del suplemento alimenticio por parte de la poblacion
beneficiaria, tomando acuerdos con base en los lineamientos establecidos por Salud
y los informes sobre su suficiencia, oportunidad y formas de distribucién.

Articulo 97. Los Subcomités Técnicos Estatales de Salud, Educacion Basica, Media Superior y
Contraloria Social estaran integrados por las y los representantes designados por las instituciones
participantes y por las y los demas miembros de los sectores que tengan responsabilidad en los
asuntos que se traten en cada sesion, conforme a lo que autorice el Comité Técnico Estatal.

Articulo 102. EI Subcomité Técnico Estatal de Salud tendra las siguientes funciones:

Revisar, analizar y disefiar propuestas de solucion y mejora continua de los Indicadores de
Seguimiento Operativo y Puntos Centinela del componente de salud, de conformidad con lo
dispuesto en las Reglas de Operacion vigentes, asi como también dar seguimiento a los
acuerdos y acciones acordadas en el pleno del Comité Técnico Estatal, debiendo informar el
avance de los mismos.

Revisar periodicamente la Regionalizacion Operativa de los Servicios de Salud.

Impulsar acciones que garanticen la entrega oportuna de los suplementos alimenticios
ala poblacion beneficiaria y que fortalezcan su consumo.

Promover que las sesiones de educacién para la salud dirigidas a las titulares beneficiarias,
las y los becarios de educacién media superior, se lleven a cabo de conformidad con los
Lineamientos Operativos vigentes.

Acordar la promocién entre la poblacién beneficiaria de la asistencia a los Talleres
Comunitarios para el autocuidado de la salud, de conformidad con lo establecido en las
Reglas de Operacion vigentes.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”
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VI.

VII.

VIII.

XI.

Conocer las cifras oficiales de los resultados del universo de validacion de familias, en el cual
se incluyen los resultados de la asignacion de familias a las unidades de salud, realizada con
base en la capacidad de atencién determinada por el sector salud y las cifras definitivas de
la incorporacion de familias a PROSPERA Programa de Inclusién Social.

Promover la capacitacion y orientacion sobre PROSPERA y el Componente de Salud a las
familias beneficiarias en las entidades federativas por parte del personal de PROSPERA.

Instrumentar acciones para asegurar, tanto la distribucién como el registro del cumplimiento
de las corresponsabilidades de las familias beneficiarias de PROSPERA, asi como la
recuperacion de documentacion correspondiente de conformidad a las Reglas de Operacion
y Lineamientos Operativos vigentes.

Analizar los temas de su competencia, debiendo informar los resultados obtenidos a la o el
Secretario Técnico del Comité Técnico Estatal, por lo menos con siete dias habiles de
anticipacion a la siguiente sesion del Comité Técnico Estatal.

Los asuntos que por su naturaleza rebasen el ambito de competencia de los 6rganos
auxiliares, deberan ser presentados al Comité Técnico Estatal para su atencioén y acuerdo
procedente.

Las demas que le sean encomendadas por el Comité Técnico Estatal.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”

~18~



Normas Oficiales Mexicanas

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-031-SSA2-2014, Para la atencion a la
salud de la infancia

1. Objetivo y campo de aplicacion

1.1 Esta norma tiene por objeto establecer las acciones que deben seguirse para asegurar la
atencion médica integrada, considerando: la prevencion, el diagnéstico, la atencién oportuna, el
control y vigilancia de las enfermedades diarreicas, las enfermedades respiratorias, la nutricion y
el desarrollo infantil temprano, la prevencion de accidentes en el hogar, la atencion de urgencias
pediatricas y el diagnostico oportuno de cancer en las nifias y nifios menores de diez afios de
edad.

1.2 Esta norma es de observancia obligatoria en todos los establecimientos de los sectores
publico, social y privado integrantes del Sistema Nacional de Salud que prestan servicios de
atencion médica a nifias y nifios menores de diez afios de edad.

Ligas de acceso:

http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5417151&fecha=25/11/2015

http://www.censia.salud.gob.mx/contenidos/descargas/infancia/Norma Oficial Mexicana NOM.
pdf

En el ANEXO A, encontrara las graficas para la Vigilancia de la nutricion del menor de 5 afios.

NORMA Oficial Mexicana, NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

1. Objetivo

Establecer los criterios para atender y vigilar la salud de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y la atencién del recién nacido normales.

http://www.dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=5432289&fecha=07/04/2016

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”

~19 ~



I.i EL SERVIDOR PUBLICO Y SUS OBLIGACIONES.

Se establece en el Titulo Cuarto De las Responsabilidades de los Servidores Publicos y
Patrimonial del Estado de la Constitucién Politica de los Estados unidos Mexicanos, lo siguiente:

Art. 108. Para los efectos de las responsabilidades a que alude este Titulo se reputaran como
servidores publicos a los representantes de eleccion popular, a los miembros del Poder Judicial
de la Federacion, los funcionarios y empleados y, en general, a toda persona que desempefie
un empleo, cargo o comision de cualquier naturaleza en el Congreso de la Unién o en la
Administracion Pablica Federal, asi como a los servidores publicos de los organismos a
los que esta Constitucion otorgue autonomia, quienes seran responsables por los actos u
omisiones en que incurran en el desempefio de sus respectivas funciones.

Los ejecutivos de las entidades federativas, los diputados a las Legislaturas Locales, los
Magistrados de los Tribunales Superiores de Justicia Locales, en su caso, los miembros de los
Consejos de las Judicaturas Locales, los integrantes de los Ayuntamientos y Alcaldias, los
miembros de los organismos a los que las Constituciones Locales les otorgue autonomia, asi
como los demés servidores publicos locales, seran responsables por violaciones a esta
Constitucién y a las leyes federales, asi como por el manejo y aplicacién indebidos de fondos y
recursos federales.

Las Constituciones de las entidades federativas precisaran, en los mismos términos del
primer parrafo de este articulo y para los efectos de sus responsabilidades, el caracter de
servidores publicos de quienes desempefien empleo, cargo o comision en las entidades
federativas, los Municipios y las demarcaciones territoriales de la Ciudad de México. Dichos
servidores publicos seran responsables por el manejo indebido de recursos publicos y la deuda
publica.

Articulo 109. Los servidores publicos y particulares que incurran en responsabilidad frente al
Estado, seran sancionados conforme a lo siguiente:

lll. Se aplicaran sanciones administrativas a los servidores publicos por los actos u omisiones que
afecten la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que deban observar en el
desempefio de sus empleos, cargos 0 comisiones. Dichas sanciones consistiran en
amonestacion, suspension, destitucion e inhabilitacién, asi como en sanciones econdémicas, y
deberan establecerse de acuerdo con los beneficios econémicos que, en su caso, haya obtenido
el responsable y con los dafos y perjuicios patrimoniales causados por los actos u omisiones. La
ley establecera los procedimientos para la investigacién y sancion de dichos actos u omisiones.

Las faltas administrativas graves seran investigadas y substanciadas por la Auditoria Superior de
la Federacién y los 6rganos internos de control, o por sus homadlogos en las entidades federativas,
segun corresponda, y seran resueltas por el Tribunal de Justicia Administrativa que resulte
competente. Las demas faltas y sanciones administrativas, seran conocidas y resueltas por los
6rganos internos de control.
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Para la investigacion, substanciacion y sancion de las responsabilidades administrativas de los
miembros del Poder Judicial de la Federacion, se observara lo previsto en el articulo 94 de esta
Constitucion, sin perjuicio de las atribuciones de la Auditoria Superior de la Federacion en materia
de fiscalizacion sobre el manejo, la custodia y aplicacion de recursos publicos.

De conformidad con el articulo 7 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, Los
Servidores Publicos observaran en el desempefio de su empleo, cargo o comision, los principios
de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad,
rendicidén de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico. Para la efectiva aplicacion
de dichos principios, los Servidores Publicos observaran las siguientes directrices:

VI.

VII.

VIII.

Actuar conforme a lo que las leyes, reglamentos y demas disposiciones juridicas les atribuyen
a su empleo, cargo o comision, por lo que deben conocer y cumplir las disposiciones que
regulan el ejercicio de sus funciones, facultades y atribuciones;

Conducirse con rectitud sin utilizar su empleo, cargo o comisién para obtener o pretender
obtener algun beneficio, provecho o ventaja personal o a favor de terceros, ni buscar o
aceptar compensaciones, prestaciones, dadivas, obsequios o regalos de cualquier persona
u organizacion;

Satisfacer el interés superior de las necesidades colectivas por encima de intereses
particulares, personales o ajenos al interés general y bienestar de la poblacion;

Dar a las personas en general el mismo trato, por lo que no concederan privilegios o
preferencias a organizaciones o personas, ni permitiran que influencias, intereses o prejuicios
indebidos afecten su compromiso para tomar decisiones o ejercer sus funciones de manera
objetiva;

Actuar conforme a una cultura de servicio orientada al logro de resultados, procurando en
todo momento un mejor desempefio de sus funciones a fin de alcanzar las metas
institucionales segun sus responsabilidades;

Administrar los recursos publicos que estén bajo su responsabilidad, sujetandose a los
principios de eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez para satisfacer los
objetivos a los que estén destinados;

Promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos establecidos en la
Constitucion;

Corresponder a la confianza que la sociedad les ha conferido; tendran una vocacion absoluta
de servicio a la sociedad, y preservaran el interés superior de las necesidades colectivas por
encima de intereses particulares, personales o ajenos al interés general;

Evitar y dar cuenta de los intereses que puedan entrar en conflicto con el desempefio
responsable y objetivo de sus facultades y obligaciones, y

Abstenerse de realizar cualquier trato o promesa privada que comprometa al Estado
mexicano.

Ademds de los ordenamientos antes citados, considerar los que impongan los ordenamientos
estatales tanto juridicos como administrativos aplicables.
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Ill. OBJETIVOS DEL MANUAL

Que el personal normativo, operativo y directivo participen activamente en el proceso de atencion
de la nutricion infantil asi como de las mujeres embrazadas o en periodo de lactancia que son
beneficiarios de PROSPERA Programa de Inclusion Social, utilizando como estrategia la entrega
del suplemento alimenticio y la capacitacion a la poblacion beneficiaria para su consumo.

Que el personal de salud conozca la forma correcta de preparar el suplemento alimenticio asi
como su uso adecuado y lo difunda a las titulares de las familias beneficiarias del PROSPERA
Programa de Inclusion Social.

Otorgar al personal operativo, herramientas de apoyo para organizar, distribuir y controlar el
suplemento alimenticio a nivel local, jurisdiccional, zonal, regional y estatal o delegacional.

Conocer los instrumentos técnicos que se requieren para tener un mejor control del suplemento
alimenticio.

Aplicar los procesos para la determinacién de necesidades, organizacion, entrega, registro y
control del suplemento alimenticio.

Contar con la informacién adecuada para dar seguimiento al uso y destino del suplemento
alimenticio y en consecuencia, apoyar el analisis del avance de los objetivos del componente de
salud del Programa, asi como la transparencia en el ejercicio presupuestal y destino de los
recursos, para la rendicién de cuentas ante cualquier instancia de control, asi como para la toma
de decisiones.
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V. IMPORTANCIA DEL CONSUMO DEL SUPLEMENTO ALIMENTICIO
IV.i. EFECTOS DE LA DESNUTRICION

La nutricibn es el proceso a través del cual el organismo adquiere la energia, los
macronutrimentos y los micronutrimentos (vitaminas y minerales) necesarios para realizar sus
funciones vitales.

La desnutricion es un problema de salud publica porque es una entidad nosologica que afecta a
un grupo poblacional grande, que tiene consecuencias mediaticas e inmediatas, que involucra a
diversos sectores gubernamentales y que necesita para su resolucion tanto de politicas de salud
como de politicas publicas.

Una de las etapas de cambios en el desarrollo y crecimiento del nifio y de la nifia ocurren de los
0 alos 5 afios de edad, donde el crecimiento alcanza las velocidades mas elevadas y el desarrollo
se caracteriza por el logro de importantes hitos sucesivos en periodos muy cortos de tiempo. Es
durante esta fase en la que el menor logra su madurez inmunolégica y adquiere habilidades y
destrezas en su desarrollo psicomotor que lo preparan para su ingreso exitoso al sistema
educativo formal. En un periodo tan importante para la formacién del individuo, la alimentacion y
la nutricion ocupan un lugar central, al proporcionar la energia y los nutrimentos necesarios para
soportar las exigencias del crecimiento y propiciar las condiciones para que se manifieste un
desarrollo éptimo.

El ciclo pobreza-enfermedad inicia desde la gestacion, cuando la insuficiente nutricién de la
madre, las caracteristicas del patron reproductivo (edad al procrear, numero y frecuencia de los
hijos) y la inapropiada atencion prenatal y del parto provocan elevadas tasas de mortalidad
infantil, alto riesgo de bajo peso del recién nacido y otras afecciones perinatales.

La alimentacién deficiente en la infancia deja huellas irreversibles. El crecimiento y desarrollo
inadecuados provocaran baja estatura, mayores riesgos de enfermedad y bajo desempefio
escolar.

El periodo entre el nacimiento y los dos afios de edad es una “ventana de edad critica” para la
promocién del crecimiento, la salud y desarrollo 6ptimos.

Se ha comprobado que ésta es la edad pico en la que ocurren fallas de crecimiento, deficiencias de
ciertos micronutrimentos (minerales y vitaminas) y enfermedades infecciosas como la diarrea,
infecciones respiratorias y desnutricion que aumentan el riesgo de morbimortalidad. Después de que el
nifio alcanza los dos afos de edad es muy dificil revertir la falla del crecimiento ocurrida anteriormente.

Las practicas deficientes de lactancia materna y alimentacion complementaria, junto con el indice
elevado de enfermedades infecciosas, son las causas principales de desnutricion en los primeros
dos afios de vida. Por esta razon, es esencial asegurar que las personas encargadas del cuidado
y salud de los nifios reciban orientacién apropiada en cuanto a la alimentacion 6ptima de lactantes
y nifios pequefos.

La desnutricién y las deficiencias de vitaminas y minerales ocurren principalmente durante la
gestacion y los dos primeros afios de vida. Por ejemplo, la talla baja es de s6lo el 8% en el primer afio
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de vida, pero casi se triplica en el segundo afio de vida y posteriormente se mantiene estable,
indicando que el retardo en talla ocurre antes de que el nifio cumpla los dos afios.

Se han publicado resultados de un estudio de seguimiento en hombres, adolescentes y adultos
jovenes que durante su nifiez participaron en un ensayo controlado de suplementacion. Los
principales hallazgos de este estudio, es que la suplementacién alimentaria durante la gestacion y los
primeros tres afios de vida, tuvieron efectos positivos en el tamafio y composicion corporal durante la
adolescencia y la edad adulta, en el rendimiento fisico.!

Con el fin de ayudar en la mejoria del estado nutricio de los nifios y mujeres, la Secretaria de Salud a
través de un grupo de expertos en nutricion, desarrollé suplementos alimenticios especificos para nifios
menores de cinco afios y de mujeres embarazadas o en lactancia.

Es importante recalcar que los suplementos alimenticios solamente complementan algunos de los
nutrientes que pueden estar deficientes en distintas dietas de la poblacion por lo que, la finalidad no
es sustituir ALGUN ALIMENTO en particular sino complementar su ingesta diaria.

De acuerdo con los resultados de la ENSANUT 2012, la desnutricion en los menores de cinco afios
tiene efectos adversos en el crecimiento, el desarrollo y la salud de los menores y tiene efectos en el
mediano y largo plazo en el rendimiento escolar e intelectual, el desarrollo de capacidades, el
rendimiento en el trabajo, y el ingreso laboral en los adultos, lo que repercute en el desarrollo social. La
desnutricién en nuestro pais ha mantenido una disminucién sostenida a lo largo de casi un cuarto de
siglo que separa la primeray la Ultima encuesta de nutricion. La velocidad del descenso en los diferentes
periodos que separan las cuatro encuestas ha sido heterogéneo. La prevalencia de desnutricion crénica
disminuyé de manera mas acelerada entre 1999 y 2006 que entre los periodos previo (1988-1999) y el
periodo mas reciente (2006-2012). La disminucién en desnutricion aguda (bajo peso para talla) alcanzé
ya valores compatibles con la eliminacién como problema de salud publica, aunque persisten focos de
desnutricién aguda en ciertas regiones y grupos de edad. La desnutricion cronica (baja talla para edad)
disminuyé a la mitad de la encontrada en 1988. A pesar de esta tendencia sostenida de disminucién en
la prevalencia de desnutricidn crénica, actualmente casi 14 de cada 100 preescolares tienen baja talla
parala edad, indicador de desnutricidn crénica, lo que representa casi 1.5 millones de menores de cinco
afios.

Estas altas prevalencias son de gran trascendencia, dados los efectos adversos de la desnutricion
crénica en la morbilidad, mortalidad y el desarrollo psicomotor del nifio y en el desempefio intelectual y
fisico del escolar, el adolescente y el adulto, lo que se traduce en desventajas de por vida en el desarrollo
de capacidades. Existe evidencia sobre la efectividad de estrategias y programas, incluyendo el
PROSPERA Programa de Inclusion Social, en la disminucién de la desnutricion cronica, sin embargo
el descenso entre 2006 y 2012 fue inferior al observado entre 1999 y 2006, lo que indica que la politica
dirigida a la prevencion de la desnutricién y sus devastadores efectos debe reforzarse con nuevas
estrategias. Entre 1999 y 2006 México registré los mayores logros en mejoria del estado nutricio de los
casi 25 afos estudiados.

Durante ese periodo se registr6 una disminucién sostenida e ininterrumpida de la pobreza,
ademas de la aplicacion de inversiones especificas de probada eficacia y utilizando las mejores
practicas, como el PROSPERA Programa de Inclusion Social, para la prevencién de la

1 J. Nutr. 1995, Ap;125 (4 Suppl) 1078-1089. Nutritional Supplementation During the Preschool Years and Physical Work Capacity in
Adolescent and Young Adult in Guatemalans.
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desnutricion. Entre 2006 y 2012 hubo un aumento en el numero de personas en condicion de
pobreza, de acuerdo a indicadores del CONEVAL basados en los ingresos corrientes. Esto fue el
resultado de varios factores globales, entre los que destacan la inestabilidad en los precios
internacionales de alimentos y crisis econdémicas recurrentes que han afectado a la poblacion
mas pobre. La experiencia internacional sefiala que las estrategias y programas especificos para
la prevencion de la desnutricion, como los incluidos en el PROSPERA Programa de Inclusion
Social, aunque efectivos, tienen limitaciones impuestas por las condiciones estructurales,
particularmente la pobreza y la falta de servicios sanitarios, de dotacion de agua y servicios de
salud preventivos y curativos accesibles a la poblaciéon vulnerable, la mas pobre. Para la
prevencion y virtual eliminacién de la desnutricibn en México es necesario combinar politicas de
crecimiento econdémico y de desarrollo social que mejoren el ingreso y las condiciones de vida de
la poblacién, junto con acciones especificas de promocién del crecimiento, mediante el fomento
de una adecuada alimentacién infantil, la dotacion de suplementos alimenticios o
micronutrimentos y la atencion primaria de la salud.

Anemia

La anemia es un problema de salud publica que afecta a todos los niveles socioeconémicos, tiene
consecuencias importantes sobre el desarrollo cognitivo y fisico de los nifios y en el desempefio
fisico y la productividad laboral de los adultos. Se puede presentar en todas las etapas de la vida,
sin embargo es mas frecuente en las mujeres embarazadas y en los nifios menores de dos afios.
La causa mas frecuente de anemia en México es la dieta deficiente en hierro o la dieta deficiente
que ademas se combina con productos con un alto contenido de fitatos. Igualmente puede estar
condicionada por un aumento en los requerimientos de hierro, tal y como sucede durante el
embarazo. La prevalencia de anemia es un indicador del estado de salud poblacional. La OMS
ha definido que las prevalencias menores a 5.0% son indicativas de un buen desempenio,
prevalencias de 5 a 19.9% son indicativas de un problema leve, de 20 a 39% de un problema
moderado y porcentajes iguales o superiores a 40% se deben considerar como un problema
grave.
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IV.ii. ESTUDIO “BENEFICIOS DEL CONSUMO DEL SUPLEMENTO
ALIMENTICIO”.

A finales del ejercicio 2014 y principios del 2015, investigadores del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn con el apoyo del personal de 11 entidades federativas,
llevaron a cabo un estudio denominado “Beneficios del Consumo del Suplemento Alimenticio”,
con las siguientes particularidades:

Objetivos.

1. Evaluar la aceptacion y el consumo de los suplementos alimenticios en nifios y nifias de 6 a
59 meses de edad, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, beneficiarios de
PROSPERA Programa de Inclusién Social, distribuidos y administrados en las condiciones
habituales del programa.

2. Evaluar los cambios en el consumo de suplementos y en las prevalencias de anemia y estado
de nutricién en nifios y nifias de 6 a 59 meses de edad, en mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia, beneficiarios de PROSPERA Programa de Inclusién Social, durante un lapso
de 4 meses de permanencia en el programa.

Entidades participantes.

Baja California, Chihuahua, Jalisco, Guanajuato, Michoacan, México, Tlaxcala, Hidalgo, Chiapas,
Oaxaca y Guerrero
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Poblacion objeto del estudio.

Con base en el numero de beneficiarios del programa y evaluaciones previas, se determind un
tamafio de muestra minimo de 961 nifios de 6 a 59 meses de edad y 481 mujeres embarazadas
0 en periodo de lactancia. Este tamafio de muestra incluyd una estimacion de no respuesta del
30% y permitié alcanzar un poder estadistico mayor del 80% para detectar correlaciones con las
variables de interés de al menos 0.14 en la muestra de nifios y un poder estadistico superior al
80% para detectar correlaciones con las variables de interés de al menos 0.20 en mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia.

Acciones realizadas.

La evaluacion se llevé a cabo a través de un estudio longitudinal con dos mediciones en los
grupos poblacionales de interés (nifios de 6 a 59 meses y mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia). La primera medicién se realizé en noviembre y diciembre de 2014; mientras que la
medicion de seguimiento se realiz6 en marzo y abril de 2015.

La evaluacion se realiz6 en condiciones normales de distribuciéon y consumo de los suplementos
de PROSPERA, Programa de Inclusién Social.

El estado de nutricion de los nifios menores de cinco afios se determiné utilizando mediciones de
peso, talla y la edad. Se midi6 el peso en todos los nifios de 6 a 59 meses de edad, longitud en
nifios menores de dos afos y talla a partir de los dos afios de edad.

Se evalué la prevalencia de anemia entre los beneficiarios del programa PROSPERA, de acuerdo
al grupo de edad. Adicionalmente, se evalud el cambio en la prevalencia de anemia entre la
primera y la segunda medicion, asi como el cambio en la concentracion media de hemoglobina
de acuerdo al esquema de suplementacioén, por grupo de edad y regién geogréfica. Para lo cual
se determiné la concentracion de hemoglobina en sangre capilar utilizando el equipo HemoCue.

Para cumplir con uno de los objetivos establecidos en el estudio, se evalué la aceptabilidad y se
cuantificd el consumo del suplemento por parte de los beneficiarios del programa PROSPERA,
que reciben dicho suplemento, de acuerdo al area geografica y grupo de edad. La informacion
para conocer y estimar la aceptabilidad y consumo se obtuvo a través de un cuestionario
cuantitativo para niflos y otro para mujeres.

Para ambos grupos se pregunt6 informacion sobre la aceptacion de los suplementos (si les gusta
consumirlo y como perciben el consumo del suplemento), la forma en que son consumidos (dosis
y frecuencia), asi como frecuencia con la que el programa les entrega el suplemento.

Resultados obtenidos (Nifios y niflas de entre 6 y 59 meses de edad y mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia).

Arearural:

¢ Reduccién de 16.3 puntos porcentuales en la prevalencia de anemia en nifios y nifias.
e Reduccién de 0.4 puntos porcentuales en el indicador de bajo peso en nifios y nifias.
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Reduccién de 2.5 puntos porcentuales en el indicador de obesidad en nifios y nifias.
Incremento del 0.4 g/dl de concentracion de Hemoglobina en nifios y nifas.
Disminucién de 11.5 puntos porcentuales en la prevalencia de anemia en mujeres.
Incremento del 0.28 g/dl de concentracién de Hemoglobina en mujeres.

Area urbana:

Reduccién de 2.4 puntos porcentuales en la prevalencia de anemia en nifios y nifias.
Reduccién de 1.0 puntos porcentuales en el indicador de bajo peso en nifios y nifias.
Reduccién de 0.4 puntos porcentuales en el indicador de obesidad en nifios y nifias.
Incremento del 0.1 g/dl de concentracién de Hemoglobina en nifios y nifias.
Disminucién de 5.1 puntos porcentuales en la prevalencia de anemia en mujeres.
Incremento del 0.2 g/dl de concentracién de Hemoglobina en mujeres.

ESTUDIO “BENEFICIOS DEL CONSUMO DEL SUPLEMENTO
ALIMENTICIO”, segunda etapa.

Objetivos

e Evaluar el consumo y aceptabilidad de los suplementos alimenticios de Prospera, en nifios
de 6 a 59 meses de edad y en mujeres embarazadas y periodo de lactancia, beneficiarios de
PROSPERA Programa de Inclusion Social de 16 entidades federativas en el periodo 2016-
2017.

e Analizar la asociacion entre el consumo de suplementos alimenticios con el estado de
nutricion y prevalencia de anemia en nifias y niflos de 6 a 59 meses de edad y mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, beneficiarios de PROSPERA Programa de Inclusion
Social de 16 entidades federativas durante el periodo 2016-2017.
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Conclusiones:

La poblacién infantil beneficiaria de PROSPERA present6 una adherencia al esquema de
suplementacién de micronutrimentos cercana al 90%, y una aceptabilidad del 75%.

La poblacion infanti PROSPERA adherida al esquema de suplementacion presentd
consistentemente una mejoria en el estado de nutricion y una disminucién en la
prevalencia de anemia.

La poblacion preescolares en los estados con seguimiento desde 2014 present6 en 2017
una disminucién de la prevalencia de anemia del 55% y de talla baja del 37%.

Las zonas indigenas presentan alta prevalencia de anemia y mal estado de nutricién
general en comparacion con las no indigenas

Recomendaciones

v

v

Reforzar el abastecimiento oportuno del suplemento a las unidades de salud, y la entrega
hacia los beneficiarios.

Las zonas indigenas requieren mayor atencion por su alta prevalencia de anemia y mal
estado de nutricién, por lo que se requiere valorar un esquema especifico que actle sobre
otros determinantes del estado de nutricion.

Las mujeres por su alta vulnerabilidad en las etapas reproductivas requieren la
suplementacién del Programa de forma constante, aunado a una estrategia de orientacion
sobre los beneficios especificos de la suplementacién brindada por PROSPERA.

Valorar la gestion de otros programas, coincidentes en las zonas de PROSPERA, que
apoyan el mejoramiento de la vivienda y disposicién de excretas, el desarrollo econémico,
la equidad de género, la educacion y el neurodesarrollo infantil, entre otros.

La implantacién de un sistema de inteligencia epidemiologica para el seguimiento y la
medicion del impacto de las acciones de PROSPERA, contribuiria notablemente a obtener
mejores resultados.
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IV.iii. RECOMENDACIONES DE INGESTION DE NUTRIMENTOS PARA
LA POBLACION MEXICANA.!

Estaturay peso de referencia para la poblacién mexicana

Hombres Mujeres |

Peso (kg) Estatura (m) Peso (kg) Estatura (m)
0 a 6 meses* 7 0.64 7 0.64
7 a 12 meses* 9 0.72 9 0.72
1 a 3 aflos 13.43 0.87 12.86 0.86
4 a 8 afios 21.72 1.14 21.92 1.13

* Para el primer afio de vida, adaptado de NHANES IIl 1988 - 94.

Distribucién recomendada de los sustratos energéticos

Proteinas

e De 12 a 15 % del valor energético total (VET), aceptando una eficiencia de conversién
proteinica de 70% o mas.

e La proteina de origen animal no debe representar mas de un tercio de la ingestion de
proteinas.

Lipidos

e No deben rebasar 30% del VET y, de preferencia, acercarse a 25% del VET.

e Colesterol: entre 120 y 130 mg/100 kcal.

e Los acidos grasos saturados no deben representar mas del 7% del VET, los poliinsaturados
entre 6 y 10% del VET y los monoinsaturados, 15% del VET.

e Larelacion &cidos grasos n-6:n-3 debe ser entre 5:1 'y 10:1.

e De preferencia eliminar por completo el consumo de acidos grasos trans.

Hidratos de Carbono
e Entre 55y 63% del VET.
e La sacarosa no debe representar mas de 10% (hasta 15% en nifios pequefios).

Fibra

e A partir de los 20 afios se recomienda consumir de 30 a 35 g/dia.

e En caso de los adultos mayores se recomienda una ingestién de 26 y 30 gramos para mujeres y
hombres respectivamente.

1 Bourges H, Casanueva E, Rosado JL (eds). Recomendaciones de ingestién de nutrimentos para la poblacién mexicana. Bases
fisioldgicas. Tomo I. Vitaminas y nutrimentos inorganicos. México; Editorial Médica Panamericana, 2005.
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Recomendaciones de ingestion diaria de proteinas, hidratos de carbono y lipidos.

Acidos
grasos
saturados

Acidos grasos
monoinsaturados

Proteinas Lipidos

Edad y sexo (g/Kg/dia)? totales

Nifios y nifias

0 a 6 meses 2.00 55 -

6 a 12 meses 1.10 40-55 -

1 a 2 afios 1.00 25-35 <7 Por diferencia

2 a 3 afos 1.00 25-35 <7 Por diferencia

3 a4 afos 1.00 25-30 <7 Por diferencia

5 a 8 afios 1.00 25-30 <7 Por diferencia

Mujeres embarazadas

ler trimestre 1.00 25-30 <7 Por diferencia

2° trimestre +6 25-30 <7 Por diferencia

3er trimestre +11 25-30 <7 Por diferencia

Mujeres lactantes

ler trimestre 16.00 25-30 <7 Por diferencia

2° trimestre 16.00 25-30 <7 Por diferencia

3er trimestre 11.00 25-30 <7 Por diferencia
Acidos grasos polinsaturados  ¢olesterol (mg/ Hidratos de Fibra

Edad y sexo totales n-6 100 kcal() ’ carbono (g/ dia)® (g/dia)

Nifios y nifias

0 a 6 meses 6--10 ~8 1 120-130 60 ©

6al2meses | 6--10 ~6 1 120-130 95

1 a2 afios 6--10 5--8 1--2 120-130 130

2 a 3 afios 6--10 5--8 1--2 120-130 130 14

3 a4 afos 6--10 5--8 1--2 120-130 130 14

5 a 8 afios 6--10 5--8 1--2 120-130 130 18

Mujeres embarazadas

ler trimestre 6--10 5--8 1--2 120-130 130 25-30

2° trimestre 6--10 5--8 1--2 120-130 130 25-30

3er trimestre 6--10 5--8 1--2 120-130 175 25-30

Mujeres lactantes

ler trimestre 6--10 5--8 1--2 120-130 210 25-30

2° trimestre 6--10 5--8 1--2 120-130 210 25-30

3er trimestre 6--10 5--8 1--2 120-130 210 25-30

a Proteina de referencia que se debe ajustar por la eficiencia de conversién proteinica de la dieta en cuestion.

b Estas cifras no deben considerarse como recomendaciones fijas para el consumo de hidratos de carbono, sino una
cantidad en torno a la cual es admisible que una dieta pueda variar en su composiciéon de un dia para otro. Por esta
razon se recomienda considerar ciertos intervalos en la energia que proporcionan los hidratos de carbono, las grasas
y las proteinas.

¢ Provenientes de la leche humana.
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Ingestion diaria recomendada (IDR) e ingestidn diaria sugerida (IDS) de vitaminas
para la poblacion mexicana

Vitamina A, Vitamina | Vitamina Vitamina Vitamina, Vitamina églli?:z
(MgER)® ' D (ug)** E(mg)® C(mg) B2 (mg) BI2(g) \ rpye

Edad y sexo

Nifios y nifias
0-6 meses S.i. 5 4 40 0.30 0.30 76
7 a 12 meses S.i. 5 5 50 0.40 0.50 96
1-3 afios 300 5 6 15 0.40 0.80 168
4-8 afios 400 5 7 25 0.50 1.20 230
Mujeres
Lactantes 1,100 5 17 128 1.30 2.80 650
Embarazadas 640 5 13 138 1.20 2.60 750

Los valores presentados en NEGRITAS corresponden a la ingestion diaria recomendada (IDR) y los valores
CURSIVAS SUBRAYADOS a LA ingestion diaria sugerida (IDS).

En los casos en que procede las IDS e IDR estén calculadas con base en el peso deseable para la poblacién
mexicana.

s.i. = Sin informacion suficiente para dar una IDS.

a ugER = ug equivalentes de retinol. 1 ug retinol = 12 ug de B-carotenos, 24 ug a-caroteno o 24 ug criptoxantina

b Como colecalciferol. 1 ug = 40 Ul de vitamina D.

¢ Solo si no hay exposicién al sol recomienda ingerir suplementos

4 Como a-tocoferol. El tocoferol incluye RRR -a-tocoferol, que es la Gnica forma que se encuentra en los alimentos y
las formas estereoisométricas 2R (RRR-,RSR-,SRS-, y RSS-a-tocoferol) que también se encuentran en alimentos
adicionados y suplementos.

® Como equivalentes de folato dietético (EFD). 1 EFD=1 ug folato dietético = 0.6 ug de acido folico de alimentos
adicionados o suplementos = 0.5 ug de suplemento consumido con el estbmago vacio.

Ingestion diaria recomendada (IDR) e ingestion diaria sugerida (IDS) de
nutrimentos inorganicos para la poblacion mexicana
Zinc

Hierro Yodo

(mg)

Calcio
(mg)

Edad y sexo

Nifios y nifias
0 a 6 meses 210 S.i. 110 S.i.
7 a 12 meses 270 16 130 3.8
1 a 3 afios 500 13 65 4.0
4 a 8 afos 800 15 65 6.6
Mujeres
Embarazadas 1,000 28 195 14
Lactantes 1,000 17 - 25 265 16

Los valores presentados en negritas corresponden a la ingestion diaria recomendada (IDR).

s.i. = Sin informacién suficiente para dar unas IDS.
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V. LOS SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS

Definicion. De conformidad con el articulo 215, fraccion V de la Ley General de Salud, los
Suplementos alimenticios son: “Productos a base de hierbas, extractos vegetales, alimentos
tradicionales, deshidratados o concentrados de frutas, adicionados o no, de vitaminas o
minerales, que se puedan presentar en forma farmacéutica y cuya finalidad de uso sea
incrementar la ingesta dietética total, complementarla o suplir alguno de sus componentes”.

V.i TIPOS DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS

Nutrisano® (para nifios y nifias)

Esta indicado para el consumo diario de todos los nifios y niflas que se encuentran en el periodo

de edad de 6 a 11 meses.

Actualmente estd disponible en cuatro sabores:
chocolate, vainilla, mango y durazno, en sobres de 264
g, conteniendo 6 dosis de 44 g en cada sobre.

FORMA DE PREPARACION:

La nifia o el nifio, deberd consumir una dosis diaria de
suplemento equivalente a 44 g, cada dosis se prepara
de la siguiente manera:

1. Lavese las manos con agua y jabdén y asegurese de
que todos los utensilios de cocina estén limpios.

2. En un recipiente o plato hondo sirva 4 cucharadas
soperas copeteadas de suplemento Nutrisano®.

3. Agregue 3 cucharadas soperas de agua simple
hervida o clorada.

4. Revuelva bien hasta que el suplemento quede con la

consistencia de papilla y dar al nifio o nifia.

5. Una vez abierto el sobre, ciérrelo bien y péngalo en un lugar fresco y seco.

Informacion nutrimental de los suplementos alimenticios Nutrisano®

Por porcién de 44g de
Composicion media Por 100 g de polvo polvo.
Porciones por sobre: 6
Contenido energético 440,9 kcal (1857 kJ) 194,0 kcal (817 kJ)
Carbohidratos 63,49 2799
Proteinas propias de la leche 13,2¢g 5849
Grasa butirica (lipidos) 150¢g 6,69
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Por porcién de 44g de
Composicién media Por 100 g de polvo polvo.

Porciones por sobre: 6

Fibra dietética 09 0g

Sodio 250,0 mg 110,0 mg

Vitamina C 113,6 mg 50,0 mg

Hierro 22,7 mg 10,0 mg

Zinc 22,7 mg 10,0 mg

Vitamina E 13,6 mg 6,0 mg

Vitamina B2 1,8 mg 0,8 mg

Vitamina A (equivalentes de retinol) | 909,1 ug 400,0 ug

Acido Félico 113,6 Mg 50,0 pg

Vitamina B12 1,6 MO 0,7 ug

Elementos a considerar para su preparacion adecuada y motivacion del consumo.

El consumo adecuado de Nutrisano® contribuye a prevenir o superar la desnutricion. Sin
embargo, se sabe que existen practicas inadecuadas en el consumo de este suplemento, por lo
gque se emiten las siguientes recomendaciones:

e El suplemento debe ser mezclado con agua simple hervida o clorada antes de consumirse.

e Se debe consumir todos los dias, de preferencia antes del desayuno o al medio dia, sin
combinar con otros alimentos e inmediatamente después de ser preparado.

¢ No debe consumirse como alimento Gnico y principal del dia.

e Ladotacién bimestral de suplemento es para el consumo exclusivo del nifio o nifia al que va
dirigido, no debe consumirse por otros integrantes de la familia.

e Es muy facil de preparar, tiene una vida de almacenaje larga para asegurar su adecuada
distribucion y utilizacién.

e El consumo del suplemento es muy importante; sin embargo, no debemos olvidar que la
forma en que se prepara también lo es, si se prepara de una forma diferente a la
recomendada o se mezcla con otros alimentos, puede perder sus propiedades nutrimentales.

e Con el apoyo de la red comunitaria (Auxiliares de salud, voluntarios de salud, agentes
comunitarios, integrantes de comités), realizar sesiones demostrativas sobre la preparacion
del suplemento.

e Lared comunitaria capacitada puede realizar visitas domiciliarias para motivar la preparacion
y consumo adecuado y resolver dudas en caso necesario.

o El personal de salud dard seguimiento al correcto consumo y participara en la capacitacion
de la red comunitaria.

e El personal de salud deber& concientizar a la poblacion de que el suplemento no sustituye
ningan tiempo de comida.
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Bebida Lactea Nutrisano (para nifios y nifias)

Esta indicado para el consumo diario de todos los nifios y niflas que se encuentran en el periodo

de edad de 12 a 23 meses.

Esta disponible en sobres de 240 g, conteniendo 8 dosis de 30
g en cada sobre.

FORMA DE PREPARACION:

La

nifia o el nifo, deberd consumir una dosis diaria de

suplemento equivalente a 30 g, cada dosis se prepara de la
siguiente manera:

1.
2
3.

4,
5.

Lavese las manos con agua y jabon y asegurese de que
todos los utensilios de cocina estén limpios.

. Sirva un vaso con 250 ml de agua simple hervida o clorada.

Agregue tres cucharadas copeteadas de Bebida Léactea
Nutrisano.

Revuelva bien y delo de inmediato a su nifia o nifio.

Una vez abierto el sobre, ciérrelo bieny péngalo en un lugar
fresco y seco.

Informacion nutrimental de los suplementos alimenticios Bebida Lactea Nutrisano.

Por porcién de 250 ml de producto
Composicién media Por 100 g de polvo preparado. (30 g de polvo)
Porciones por envase: 8
Contenido energético 439,0 kcal (1845 kJ) 131,7 kcal (553,5 kJ)
Carbohidratos 43,6 g 13,09
Proteinas propias de la leche 28,89 8,659
Grasa butirica (lipidos) 16,6 g 509
Fibra dietética Og 0g
Calcio 1037,0 mg 311,1 mg
Sodio 433,0 mg 129,9 mg
Vitamina C 83,0 mg 24,9 mg
Hierro 16,6 mg 5,0 mg
Zinc 16,6 mg 5,0 mg
Vitamina E 10,0 mg 3,0 mg
Vitamina B2 1,3 mg 0,39 mg
Vitamina A (equivalentes de retinol) 560,0 ug 168,0 ug
Acido Félico 83,3 ug 25,0 ug
Vitamina D 4,17 ug 1,25 ug
Vitamina B12 1,2 ug 0,36 ug
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Elementos a considerar para su preparacion adecuada y motivacion del consumo.
e Servirlo en un vaso o en una taza, nunca en biberoén.

e Lanifa o el nifio debe consumir un vaso al dia de Bebida Lactea Nutrisano y debe asegurarse
gue se tome toda la bebida.

¢ Darlo en la mafiana o en algun tiempo, cuando no se dé pecho a la nifia o al nifio.
e Preparar Unicamente la cantidad que se va a consumir.
e No guardar la bebida preparada.

¢ Una vez abierto el sobre conservarlo en un lugar fresco y seco.
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Vitanifio® (para nifios y nifias)

Esta indicado para el consumo diario de todos los nifios y niflas que se encuentran en el periodo

de edad de 6 a 59 meses.

deshaga completamente.

Micronutrimento en polvo, (Paquete con 60
sobres).

Esta disponible en cajas (paquete o caijilla)
conteniendo 60 sobres de 1 g c/u.

FORMA DE PREPARACION:

La nifia o el nifio, deberd consumir una dosis
diaria de suplemento equivalente a UN SOBRE
DE 19, cada dosis se prepara de la siguiente
manera:

1. Lavese las manos con agua y jabén y
asegurese de que todos los utensilios de cocina
estén limpios.

2. Sirva en un plato una porcion de alimentos (2
a 3 cucharadas soperas) espesos que esta
segura que el nifio o la nifia se va a terminar.
Estos alimentos pueden ser guisados, frijoles,
yogur natural, frutas o vegetales machacados.

3. Agregue un sobre de Vitanifio® a esa
cantidad de alimento y mezcle bien hasta que se

4. Déselo al nifio o a la nifia y motivelo para que se coma toda la porcién en la qgue mezclé
Vitanifio®. Si tiene hambre, se pueden dar mas alimentos pero sin agregar suplemento.

Informacion nutrimental de los suplementos alimenticios Vitaniio®

Composicién media Cada sobre contiene;
Sodio 0,9 mg
Vitamina A 400,0 | pgER
Vitamina B2 0,8 mg
Vitamina B12 0,7 Hg
Vitamina C 50,0 mg
Vitamina E 6,0 mg ET
Hierro 10,0 mg
Zinc 10,0 mg
Acido félico 50,0 g
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Elementos a considerar para su preparacion adecuada y motivacion del consumo.

e Asegurar que se acabe toda la porcion en la que se mezclé Vitanifio®. Si la nifia o el nifio
tiene mas hambre puede darle mas alimento pero sin Vitanifio®.

e Mezclar en alimentos espesos, como guisados (ej. arroz, frijoles, etc.), yogur natural, frutas
y verduras machacados o molidos, como por ejemplo, papaya 0 manzana, entre otros.

e Vitaniio® no debe usarse con alimentos sélidos (como por ejemplo en pan o tortilla) ni en
alimentos liquidos (como por ejemplo en jugos, leche, caldos, agua).

¢ No agregar en alimentos muy calientes; si se usa con alimentos calientes, esperar a que el
alimento esté a la temperatura que se le dara al nifio o nifia.

o Daérselo todos los dias en el desayuno, o a la hora que mejor le acomode a la madre, de
preferencia a la misma hora, para que no se le olvide.

o El personal de salud debera hacer énfasis de que el suplemento Vitanifio®, es Unicamente
para el nifio o nifla que le indique el médico, no para ser compartido con otros nifios o
miembros de la familia.

e El consumo diario de Vitanifio® en las nifias y los nifios de 6 a 59 meses de edad favorece
el crecimiento sano y desarrollo psicomotriz y cognitivo adecuado (lo cual contribuye a un
mejor desempefio escolar y evitar la presencia de enfermedades).
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Nutrivida Tabletas®.

Esta indicado para mujeres embarazadas o en periodo de lactancia hasta por un afio. (Paquete
con dos blisteres de 30 tabletas cada uno).

6.

Micronutrimento en tabletas, esta
disponible en Paquete con dos blisteres de
30 tabletas c/u.

FORMA DE CONSUMO:

Una tableta diaria para TODAS las mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia
hasta por un afio.

Elementos a considerar para su
preparacién adecuada y motivacion del
consumo.

1. Tomar una pastilla una vez al dia por la
mafiana o a la hora que mejor le acomode.
2. Tomar diariamente una tableta de
manera consecutiva.

Consumir las tabletas preferentemente con alimentos ricos en vitamina C

Continuar tomando la tableta todos los dias hasta terminar el paquete y luego iniciar uno

nuevo.

Si se olvida tomar su tableta y se acuerda el mismo dia, tomarla tan pronto se pueda. Si se

recuerda al dia siguiente o después, dejar en el paquete la pastilla del dia o los dias que se

olvidé y continuar con la pastilla del dia que le toca.

Conserve las tabletas en lugar fresco y seco.

Informacion nutrimental de los suplementos alimenticios Nutrivida Tabletas®.

Composicién media Cada tableta contiene:

Sodio 0,15 mg
Vitamina B12 2,6 s}
Vitamina C 100,0 mg
Vitamina D 200 Ul

Vitamina E 10,0 mg
Hierro 30,0 mg
Zinc 15,0 mg
Acido Félico 400,0 | ug
Yodo 100 g

En caso de que la mujer embarazada pierda el producto (aborto), se debera suspender la entrega
de Nutrivida Tabletas®.
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El papel del personal de salud en la comunicacion educativa a la poblacion beneficiaria del
PROSPERA Programa de Inclusion Social sobre la importancia del consumo de los
suplementos alimenticios en la salud de nifios, nifias y mujeres embarazadas o en periodo
de lactancia.

El personal de salud juega un papel muy importante en la sensibilizacion sobre el consumo de
suplemento por la poblacion, especialmente a las madres de los menores de cinco afios y a las
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, principalmente por las siguientes razones:

e Se trata de resolver problemas de salud publica como
la desnutricibn y la anemia, dado que son
enfermedades prevenibles y que tienen soluciéon
cuando se atienden a tiempo.

e El personal de salud representa el primer contacto
formal que tienen las madres con los servicios de
salud.

e El personal de salud tiene la capacidad y la
responsabilidad de influir sobre la alimentacion
correcta que las madres pueden procurar a sus hijos y
a ellas mismas.

e FEI personal de salud es un recurso humano
fundamental para la operacién del Programa

e El personal de salud es la base para generar
informacién local, municipal, regional, estatal y
nacional, acerca de los diferentes alimentos que puede
consumir la poblacién beneficiaria.

e El personal de salud forma parte del sistema nacional
de salud, que dentro de sus pilares de accién se
encuentra la equidad.

e Se sus conocimientos sobre el uso y preparacion del suplemento alimenticio, dependera la
incidencia de consumo de éste por parte de la poblacién beneficiaria.

e El personal de salud que atiende a poblacion de PROSPERA puede brindar orientacion
nutricional, con especial atencion a aquella que presenta diferentes alteraciones nutricionales
(excesos o deficiencias). Es importante mencionar que la orientacién alimentaria y la entrega
de los suplementos alimenticios, ayudan a corregir y a prevenir la desnutricion, la anemia y
los problemas de sobrepeso u obesidad.

e Las acciones y actividades que realiza el personal de salud son principalmente en el primer
nivel de atencién, cuyos objetivos se establecen para la prevencion y promocion de la salud.

e El personal de salud opera el Programa con profesionalismo y compromiso, llevandolo a
tomar con responsabilidad los derechos, los compromisos y las corresponsabilidades que
establece el Programa.
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V.ii FORMA DE ENTREGA A LA POBLACION

En el seno del Comité Técnico de la Coordinacion Nacional de PROSPERA Programa de
Inclusién Social en su Sexagésima Novena Sesion ordinaria, celebrada el 04 de octubre del 2012
se tomo el acuerdo No 860/04/10/12, para que en las entidades federativas en las que opera el
Programa se entregue los suplementos alimenticios por tipo de poblacion y &rea geogréfica.

Se entiende por area geografica en zonas urbanas o zonas rurales:

Zonas Urbanas: Aquellas localidades sede que cuentan con 15,000 o mas habitantes (De
acuerdo con datos de INEGI).

Unidad Urbana: Toda unidad de salud ubicada en estas zonas entregaran los suplementos
urbanos a la poblacién beneficiaria.

Zonas Rurales: Aguellas localidades sede con menos de 15,000 habitantes. (De acuerdo con
datos de INEGI).

Unidad Rural. Toda unidad de salud ubicada en estas zonas entregaran los suplementos
rurales a la poblacion beneficiaria. Si una unidad mévil tiene su sede en una zona urbana, pero
atiende a poblacién en zonas rurales se identifica como rural.

Los suplementos alimenticios se entregan bimestralmente y de manera EXCLUSIVA a la
poblacién vulnerable de PROSPERA, (nifias y nifios de 6 a 59 meses de edad, mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia hasta por un afio posparto), y por entregarse una dotacion
para dos meses, la entrega puede realizarse en cualquier mes, dependiendo de la asistencia de
la familia a la unidad de salud y conforme al acuerdo 860/04-10-12 y en alineacion a los grupos
de edad establecidos para su atencion en salud y para los sistemas de registros, los suplementos
alimenticios se entregan a la poblacion de la siguiente forma:

Suplementos alimenticios rurales.
* Nutrisano® y Vitanifio®, para todos los nifios y nifias de 6 a 11 meses, sin distincion de

su diagndostico de nutricion.

» Bebida Lactea Nutrisano y Vitanifio®, para todos los nifios y nifias de 12 a 23 meses,
sin distincion de su diagnostico de nutricion.

* Vitanifio®, para todos los nifios y nifias de 24 a 59 meses, sin distincion de su diagndstico
de nutricion.

* Nutrivida Tabletas®, para todas las mujeres embarazadas y mujeres en lactancia (hasta
por un afio posterior al parto).

Suplementos alimenticios Urbanos.

* Vitanifio®, para todos los nifios y nifias de 6 a 59 meses (sin distincidon de su diagndstico
de nutricion):
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* Nutrivida Tabletas®, para todas las mujeres embarazadas y mujeres en lactancia (hasta
por un afo posterior al parto).

Por ser dotaciones bimestrales, los suplementos alimenticios rurales para nifios y nifias de entre
6 y 59 meses de edad, dependiendo el mes de vida en que los reciben, se entregan de la siguiente
forma:
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Cuando el nifio o nifia, reciba los suplementos alimenticios para su mes par de vida, se aplican
bimestralmente las siguientes entregas:

06-07 meses
08-09 meses | 10 Sobres de Nutrisano® y 1 paquete con 60 sobres de 1 g de Vitanifio®
10-11 meses
12-13 meses
14-15 meses
16-17 meses |8 Sobres de Bebida Lactea Nutrisano y 1 paquete con 60 sobres de 1 g de
18-19 meses | Vitanifio®

20-21 meses
22-23 meses
24-59 meses
(c/bimestre)

1 paquete con 60 sobres de 1 g de Vitanifio®

Cuando el nifio o nifia, reciba los suplementos alimenticios para su mes non de vida, se aplican
bimestralmente las siguientes entregas:

07-08 meses
09-10 meses |10 Sobres de Nutrisano® y 1 paquete con 60 sobres de 1 g de Vitanifio®
11-12 meses
13-14 meses
15-16 meses
17-18 meses |8 Sobres de Bebida Lactea Nutrisano y 1 paquete con 60 sobres de 1 g de
19-20 meses | Vitanifio®

21-22 meses
23-24 meses
25-59 meses
(c/bimestre)

1 paquete con 60 sobres de 1 g de Vitanifio®

REGISTRO.

Con el cambio en el esquema de la entrega de los suplementos alimenticios, diferenciandolo por
el ambito, ya sea rural o urbano, se presenta un cambio en su registro.

Registro en el Sistema de Informacién en Salud (SIS).

La entrega de los suplementos a la poblacién objetivo, se registra mensualmente en la unidad
médica como “Tratamiento(s)” entregado(s) a la poblacion; pero éstos seran reportados
exclusivamente en el SIS o SINBA del mes calendario y estadistico PAR (febrero, abiril, junio,
agosto, octubre y diciembre) sumando “Tratamientos” entregados en el mes non mas
“Tratamientos” entregados en el mes par del bimestre correspondiente, aun cuando los
suplementos se otorguen en el mes calendario y estadistico par y/o non, de conformidad con lo
siguiente:
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Ambito rural.

Poblacién objetivo

Entrega

Registro SIS

Nifios y nifias de 6 a 11 meses.

10 sobres de Nutrisano®
1 caja de Vitanifio®

1 Tratamiento

Nifios y nifias de 12 a 23 meses.

8 sobres de Bebida Lactea Nutrisano
1 caja de Vitanifio®

1 Tratamiento

Nifios y nifias de 24 a 59 meses de edad.

1 caja de Vitanifio®

1 Tratamiento

Mujeres embarazadas y mujeres en lactancia
(hasta por un afio posterior al parto).

1 caja de Nutrivida Tabletas®

1 Tratamiento

Ambito urbano.

Poblacién objetivo

Entrega

Registro SIS

Nifios y nifias de 6 a 59 meses de edad.

1 caja de Vitanino®

1 Tratamiento

Mujeres embarazadas y mujeres en lactancia
(hasta por un afio posterior al parto).

1 caja de Nutrivida Tabletas®

1 Tratamiento

Si no se cuenta con todos los suplementos que integran el tratamiento completo, dependiendo el
ambito y tipo de poblacién objetivo, debera implementar las acciones necesarias para garantizar
la existencia en la unidad de salud de los tratamientos completos para su entrega a los
beneficiarios. Sin embargo, podran ser entregados parcialmente los suplementos existentes a la
poblacién beneficiaria, reportando en el SIS o SINBA como cero “Tratamiento(s)”, pero
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registrandose en la unidad en los formatos correspondientes para fines de control e inventario
(Anexos 7A, 10A y, 10B); No obstante es muy importante, implementar las acciones necesarias
para garantizar la existencia en la unidad de salud de los tratamientos completos para su entrega
a los beneficiarios.

Registro de la entrega e informes de existencias.

El Registro de entrega de Suplemento Alimenticio a nifias y nifios de 6 a 59 meses de edad
y el Registro de entrega de suplemento alimenticio a Mujeres embarazadas o en periodo
de lactancia que se hace en los formatos denominados como Anexos 10A y 10B,
respectivamente, asi como los Informes de existencias que se hacen a través de la Cédula de
control de suplemento alimenticio por unidad médica/unidad mévil denominada Anexo 7A,
se deben elaborar MENSUALMENTE, conforme se den las entradas y salidas de suplementos
alimenticios en las unidades de salud. También debera registrarse en la Tarjeta de control del
estado de nutricién de la nifia y el nifio (SINBA-SIS-18-P), y Tarjeta de control de la mujer
embarazada, en puerperio y periodo de lactancia (SINBA-SIS-38-P); cada que el beneficiario
reciba sus suplementos alimenticios.
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VI. ESTRATEGIA DE OPERACION
VI.i. RESPONSABLES

El proceso de hacer llegar y fomentar el adecuado consumo del suplemento alimenticio en las

familias beneficiarias contempla cinco etapas:

1) Identificacion y control de la poblacion objetivo.
2) Planeacion y programacion.

3) Determinacién de necesidades

4) Distribucion y control.

5) Entrega a las familias beneficiarias y capacitacion para el consumo.

Se han establecido acciones especificas para desarrollarse en los dmbitos federal, estatal,
delegacional y/o regional, jurisdiccional, zonal y local, las cuales se mencionan a continuacion:

NIVEL CENTRAL

Secretaria de Salud, a través de la Direccién General del Programa Oportunidades de la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud. (CNPSS)

e Definir las caracteristicas y contenidos de los suplementos alimenticios, frecuencia y formas

de consumo.

¢ Dar seguimiento continuo al manejo y destino del suplemento alimenticio.

e Diseflar estrategias para
fomentar el consumo adecuado
del suplemento.

e Emitir los lineamientos para el
control y manejo adecuado del
suplemento en los diferentes
niveles operativos.

e Asegurar que la produccion
bimestral del suplemento cubra las
necesidades de la poblacion
beneficiaria de conformidad con la
disponibilidad presupuestal.

e Determinar las necesidades
anuales de suplemento alimenticio
para la programacioén y gestion de

recursos presupuestales, con base en las metas de cobertura del Programa.
e Establecer los calendarios de actividades para el manejo del suplemento alimenticio, los
cuales dara a conocer a los responsables de los Servicios Estatales de Salud (SESA’s) y del

IMSS-PROSPERA.

e Notificar a los responsables de los Servicios Estatales de Salud y del IMSS-PROSPERA los
sabores a programar por bimestre (dos de Nutrisano®), garantizando que exista diversidad
de los sabores de acuerdo a la demanda de la poblacién beneficiaria.
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e Solicitar, consolidar y validar bimestralmente las necesidades de suplemento de los SESA'’s
y del IMSS-PROSPERA, desagregadas por punto de destino final.

e Notificar a los representantes estatales de los SESA’s y del nivel central del IMSS-
PROSPERA, los envios de los suplementos de la empresa productora a la distribuidora.

e Revisar los indicadores de seguimiento relacionados con la cobertura de entrega de los
suplementos alimenticios a la poblacién beneficiaria, y en su caso disefiar estrategias de
mejora en coordinacion con los representantes estatales de los SESA's y del IMSS-
PROSPERA.

e Conforme al calendario establecido solicitar la produccién bimestral a la empresa productora
el suplemento alimenticio detallada por Institucion, entidad federativa, tipo de suplementos y
en su caso sabor.

e Conforme al calendario establecido, informar a la empresa distribuidora la cantidad solicitada
a la productora detallada por Institucién, Entidad Federativa, tipo de suplementos y en su
caso sabor.

¢ Implementar acciones para verificar la calidad de los suplementos alimenticios.

e Informar a los SESA’s y al IMSS-PROSPERA sobre las cantidades que fueron gestionadas
para su produccion y distribucion a mas tardar 5 dias posteriores a la fecha en la que se
solicité la produccidn y distribucién a las empresas respectivas.

o Dar seguimiento al cumplimento de las actividades relacionadas con el suplemento por parte
de las empresas productoras y distribuidoras en apego a los acuerdos y lineamientos
establecidos en el convenio o contrato.

e Solicitar los informes mensuales de existencias de suplemento emitidos por los responsables
estatales de los SESA’s y del IMSS-PROSPERA.

e Difundir a los SESA’s y al IMSS-PROSPERA el contrato o convenio de distribucion de los
suplementos para su cumplimiento al interior de los estados.

e Efectuar visitas de supervision y asesoria en los aspectos técnicos y administrativos
relacionados con el suplemento alimenticio.

e Llevar a cabo conciliaciones de produccién de suplemento y gestion de pago.

e Solicitar cada bimestre al representante de un estado, para que acuda al o los almacenes de
la empresa distribuidora de la entidad, lo cual se lo notificara tanto al representante de la
entidad como al responsable de la empresa distribuidora.

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS-PROSPERA)

o Concentrar la informacion de los requerimientos de suplemento
alimenticio en los estados donde opera el Programa IMSS-PROSPERA,
asi como de las Unidades Médicas urbanas y solicitar su distribucién a la
empresa distribuidora a través de la CNPSS, detallada por entidad
federativa, tipo de suplementos y sabor.

o Notificar a los responsables de las Delegaciones del IMSS-
PROSPERA los sabores a programar por bimestre (dos de Nutrisano®),
conforme las disposiciones emitidas por la CNPSS.

o Solicitar a la CNPSS se realicen las gestiones para la produccion
bimestral de suplementos alimenticios de las delegaciones estatales.
o Difundir el convenio o contrato de distribucién al personal operativo,

con el fin de que se conozcan las condiciones en las que deben de recibir
el suplemento.
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e Supervisar el cumplimiento de las actividades relacionadas con el suplemento, en apego al
calendario de actividades.

e Supervisar la distribucion por punto de destino final en las entidades federativas, a efecto de
garantizar el abasto oportuno que se requiere.

e Supervisar el control de existencias en las entidades federativas a efecto de garantizar el
abasto oportuno donde se requiere.

e Informar bimestralmente los registros de entradas y salidas de suplementos alimenticios de
las unidades de salud, concentrado por entidad federativa.

NIVEL ESTATAL
Servicios Estatales de Salud o Delegaciones del IMSS-PROSPERA

o Disefar estrategias de capacitacién para el personal operativo y de supervisién sobre la
importancia, manejo, almacenamiento, control y registro de informacion relacionada con el
suplemento alimenticio.

e Solicitar a su respectivo
nivel central (CNPSS o
IMSS-PROSPERA), los
requerimientos
bimestrales de
suplemento  alimenticio
de acuerdo con los
sabores programados
por bimestre.
¢ En apego al calendario
de actividades definido
por el nivel central,
elaborar el calendario
estatal de actividades de suplemento alimenticio y difundirlo al interior del estado.

e Solicitar a la empresa distribuidora informe los avances en la distribucion de los suplementos
alimenticios.

e Verificar que la empresa distribuidora concluya la distribucion de los suplementos
alimenticios en las unidades de salud de acuerdo con los calendarios establecidos y en su
caso resolver de manera coordinada con la empresa distribuidora los problemas que se
presenten en la distribucion de los suplementos alimenticios.

e Solicitar a la empresa distribuidora se realicen las conciliaciones de distribucién en apego a
los calendarios establecidos.

e Llevar a cabo las conciliaciones de distribucién en coordinaciéon con los representantes
estatales de la empresa distribuidora, en apego al modelo de acta; los SESA’s designaran al
Servidor Publico que firmara las conciliaciones correspondientes y lo notificara a la CNPSS.

e Enviar copia escaneada del acta de conciliacion de distribucion bimestral a su respectivo
nivel central (CNPSS o0 IMSS-PROSPERA).

e Supervisar el control de existencias de acuerdo con las entradas y salidas del suplemento,
elaborar los informes mensuales y enterarlos a nivel central en apego al calendario de
actividades de suplemento alimenticio, a través del Anexo 7C firmado.
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Validar las cifras reportadas de poblacion beneficiaria en el Informe Mensual de Existencias
con las reportadas en el SIS - PROSPERA o SINBA. (SIS Sistema de Informacion en Salud
de la Secretaria de Salud o SINBA Sistema Nacional de Informacion Bésica en Materia de
Salud), o en el SISPA (Sistema para Poblacion Adscrita del IMSS-PROSPERA).

Contar con un informe puntual de las fechas de caducidad por tipo de suplementos e
informar mensualmente a su respectivo nivel central (CNPSS o IMSS-PROSPERA),
sobre las acciones que implemente cuando identifigue suplementos alimenticios
con una caducidad de 3 meses 0 menos.

Informar a las jurisdicciones sanitarias 0 zonas sobre las cantidades de suplemento

autorizadas por el nivel central, asi como las fechas de envio.

Difundir a los responsables jurisdiccionales, de la regiones, zonas y de las unidades de salud

los lineamientos emitidos en los convenios o contratos celebrados para la distribucion de los

suplementos.

Revisar los indicadores de seguimiento y control que se obtienen del sistema de informacion

del médulo de PROSPERA y notificar a la CNPSS:

« Para aquellas unidades que no alcanzaron la meta de entrega de los suplementos
alimenticios:

e La problematica que se present6 en dichas unidades que ocasiond que no se
alcanzara la meta minima de entrega de los suplementos (85% para menores de 5
afios y 90 % para mujeres embarazadas o en periodo de lactancia).

e Las estrategias que se han implementado para alcanzar las metas la entrega del
100% de los suplementos alimenticios a la poblacion beneficiaria de PROSPERA
en los proéximos bimestres.

« Para aquellas unidades que alcanzaron la meta de entrega de los suplementos
alimenticios o que contindan con una entrega del 100% de los suplementos a la
poblacion beneficiaria:
¢ En aquellas unidades que no alcanzaron la meta de entrega del 100%, las

estrategias 0 mecanismos implementados para alcanzar la meta de entrega al
100% de la poblacion.

e En aquellas unidades que se continua con la entrega de los suplementos
alimenticios al 100%, las estrategias implementadas para lograr esta meta de
manera constante.

Dar seguimiento a que las cantidades de suplemento alimenticios solicitadas bimestralmente
sean entregadas a las unidades de salud.
Supervisar que se implementen las acciones necesarias en las unidades de salud para
reducir la merma de los suplementos por deterioro o por el término de su vida util
Representar a la CNPSS, en caso de ser seleccionado, para recibir la produccion
programada para el estado en los almacenes de la empresa distribuidora, con el objeto de
observar las condiciones fisicas de los bienes que son recibidos en los almacenes de y ver
si retinen los requisitos establecidos en el convenio de colaboracion para la produccion de
los suplementos alimenticios, y una vez concluida, notificara a la CNPSS los resultados de
la misma.

Capacitar a peticion de la Delegacion estatal de PROSPERA al personal de las Delegaciones

Estatales PROSPERA y trabajar de manera conjunta y en un mismo sentido.
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NIVEL LOCAL

Jurisdicciéon Sanitaria o Zona.

e Capacitar al personal operativo y de
supervision sobre la importancia,
manejo, almacenamiento, control y
registro de informacion relacionada
con el suplemento alimenticio.

e Calcular y/o consolidar las
necesidades bimestrales de
suplemento alimenticio por unidad
de salud y remitirlas a su nivel
estatal respectivo de acuerdo con
los sabores programados por
bimestre.

e  Definir bimestralmente la
distribucion por punto de destino
final, detallando: nombre del punto
de destino final, domicilio completo,
almacén de la empresa
distribuidora, tipo de suplemento y
en el caso de Nutrisano® por sabor, de acuerdo con el formato establecido o la funcionalidad
establecida por la CNPSS.

o Verificar que las cantidades entregadas por la empresa distribuidora en las unidades de
salud, correspondan a las notificadas por el nivel estatal.

e Supervisar que la entrega del suplemento se realice en los lugares, las cantidades, en las
fechas del calendario establecido, en estado 6ptimo con el periodo de vida util autorizada,
cumpliendo lo especificado en el convenio o contrato.

o Informar a nivel estatal bimestralmente los requerimientos de suplemento, en apego al
calendario estatal establecido.

¢ Informar alos representantes de cada unidad médica la cantidad de suplemento que recibira.

e Supervisar la correcta entrega del suplemento alimenticio a la poblacion beneficiaria.

e Verificar que el suplemento se encuentre almacenado en las unidades médicas, de acuerdo
con las recomendaciones establecidas.

e Supervisar que se implementen las acciones necesarias en las unidades de salud para
reducir la merma de los suplementos por deterioro o por el término de su vida Gtil

e Llevar el registro y control de los suplementos alimenticios en las unidades de salud, en la
funcionalidad establecida por la CNPSS.

e Realizar el informe mensual de la jurisdiccion o zona segun sea el caso, concentrando los
informes mensuales de las unidades de salud de su responsabilidad.

e Supervisar el control de existencias y de acuerdo con las entradas y salidas del suplemento
en las unidades de salud de su jurisdiccion o zona, elaborar reportes mensuales y enviarlos
al nivel estatal a los SESA’s o0 a la delegacion del IMSS-PROSPERA.

¢ Analizar indicadores de seguimiento y control que se obtienen del Sistema de Informacion
en Salud del médulo de PROSPERA y de los puntos centinelas desde la unidad de salud.
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Equipos de salud en unidades fijas y moviles

o Dar seguimiento al estado nutricio del menor de cinco afios, asi como el control del embarazo

y puerperio, conforme a las Normas Oficiales Mexicanas vigentes.
e Capacitar a las titulares de las familias
beneficiarias sobre la forma de
preparacion y la importancia del consumo
del suplemento alimenticio.
e Fomentar entre la  poblacion
beneficiaria el uso y consumo adecuado
del suplemento cada vez que entrega el
suplemento a la titular de la familia.
e Proporcionar la informacién para
calcular sus necesidades de
suplementos de acuerdo con los sabores
programados por bimestre.
¢ Recibir el suplemento de acuerdo a las
cantidades autorizadas y lo especificado
en el convenio o contrato, en Optimas
condiciones y con la caducidad pactada y acusar de recibido conforme las indicaciones
emitidas por el responsable de la Jurisdiccién o zona.

¢ Almacenar los suplementos alimenticios recibidos de acuerdo a las recomendaciones
establecidas en el presente manual.

e Entregar bimestralmente el suplemento a las titulares de las familias.

e Registrar la entrega de los suplementos alimenticios, en apego a los lineamientos emitidos
en el instructivo de llenado de la “TARJETA DE CONTROL DEL ESTADO DE NUTRICION
DEL NINO” (ANEXO 11A), o en la “TARJETA DE CONTROL DE LA MUJER EMBARAZADA
Y EN LACTANCIA” (ANEXO 11B), anotando los tratamientos entregados; asi como su
registro y la firma de la titular en los formatos denominados “Registro de entrega de
suplemento alimenticio a nifias y niflos menores de 5 afios” y “Registro de entrega de
suplemento alimenticio a mujeres embarazadas o en periodo de lactancia” (ANEXOS 10A y
10B).

e En su caso supervisar 0 capacitar al red comunitaria, quienes deben registrar la entrega del
suplemento en sus
tarjeteros, ademas en los
formatos denominados:

“Registro de entrega de
suplemento alimenticio a
nifas y nifos menores de
5 afos” y “Registro de
entrega de suplemento
alimenticio a mujeres
embarazadas o] en
periodo de lactancia”
(ANEXOS 10A y 10B),
especificando en ellos el
total de sobres o paquetes
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de suplemento alimenticio entregados a las nifias o nifios de 6 a 59 meses de edad, y a las
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, asi como el seguimiento y control del estado
nutricio de los nifios y nifias menores de cinco afios y de las mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia.

Entregar el suplemento a la poblacion de acuerdo con los sabores que esta demande o que
se tengan en existencia.

Elaborar el Informe Mensual de Existencias de suplemento y entregarlo a su coordinador
jurisdiccional o zonal.

Implementar las acciones necesarias para reducir la merma de los suplementos en las
unidades de salud por deterioro o por el término de su vida util.
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VLii. DETERMINACION DE NECESIDADES.

Caracteristicas del suplemento alimenticio y criterios para su célculo.

Para determinar las necesidades de suplementos alimenticios para su adquisicion, se requiere
precisar la informacién relacionada con los grupos de poblacion en riesgo, que radican en las
localidades de responsabilidad de los equipos de salud (unidades fijas y méviles), debiendo para
ello realizar lo siguiente:

1. Identificar qué tipo de suplementos se otorgan en las unidades de salud:

v' Suplementos alimenticios rurales.
v" Suplementos alimenticios urbanos.

2. ldentificar la poblacion objetivo beneficiaria del Programa en el area de su responsabilidad, con
base en las siguientes caracteristicas:

Nifias y nifios de 6 a 11 meses de edad.

Nifias y nifios de 12 a 23 meses de edad.

Todas las nifias y nifios de 6 a 59 meses de edad sin importar su estado nutricio.
Mujeres embarazadas.

Mujeres en lactancia, hasta un afio después del parto.

AR

3. Considerar el contenido de los sobres por tipo de suplemento.

v/ Cada sobre de suplemento alimenticio Nutrisano® (papilla), contiene 2649 equivale a 6
dosis de 44g c/u., en sabores chocolate, vainilla, mango y durazno, se destina a nifios y
nifias.
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v' Cada sobre de Bebida Lactea Nutrisano, contiene 240g equivale a 8 dosis de 30g c/u.
se destina a nifas y nifos.

Cada paquete de Vitanifio® contiene 60 sobres de 1g c/u, se destina a nifias y nifios.
Cada paquete de Nutrivida Tabletas® contiene 60 tabletas y se destina a mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia hasta un afio después del parto.

AN

La poblacion objetivo debe de contar con su respectiva Tarjeta de Control para el caso de los
nifios y nifas, de la mujer embarazada y en periodo de lactancia, el total de cada uno de los
grupos debe coincidir con los datos reflejados en el formato integral del sistema de informacién
de cada Institucion.

4. Tomar en cuenta la dotacion que se entrega en forma gratuita a la poblacion beneficiaria del
PROSPERA Programa de Inclusién Social.

v" Nutrisano®: Para nifios y nifias, 10 sobres bimestrales.

v' Bebida Lactea Nutrisano: Para nifios y nifias, 8 sobres bimestrales.

v' Vitanifio®: Para nifios y nifias, 1 paquete o caja bimestral.

v" Nutrivida Tabletas®: Para mujeres embarazadas o en lactancia, 1 paquete bimestral.

5. La programacion de los sabores de Nutrisano®, sera de dos por bimestre, mismos que seran
dados a conocer por parte de la Direccion General del Programa PROSPERA, esto con el objeto
de garantizar que exista variedad de sabores de suplemento para ser entregados a la poblacién
beneficiaria.

6. El contenido de suplementos por caja:

Cada caja de Nutrisano® contiene 30 sobres.

Cada caja de, Bebida Lactea Nutrisano contiene 32 sobres.

Cada caja de Vitanifio® contiene 36 paquetes.

Cada caja de Nutrivida Tabletas® contiene 80 paquetes con dos blisteres de 30 tabletas.

7. La unidad de medida para determinar las necesidades:

v' Para Nutrisano® y Bebida Lactea Nutrisano es una caja.
v/ Para Vitanifio®, es un paquete (el total estatal debe de ser multiplo de 36).
v' Para Nutrivida Tabletas® es un paquete. (el total estatal debe de ser mdultiplo de 80).

Determinacién de requerimientos
Programacion Anual.

Anualmente la Secretaria de Salud a través de la CNPSS, calculara las necesidades anuales de
suplementos alimenticios, desagregados por institucion, entidad federativa, tipo de suplementos
y en su caso sabor, para realizar dicha programacién debe considerar, algunos de los siguientes
aspectos:

1. La informacién definitiva del Sistema de Informacion en Salud (SIS) o del Sistema de
Informacion en Salud para Poblacion Adscrita (SISPA), del bimestre mas reciente que haya
sido tomado como definitivo de:
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a. Familias en control beneficiarias del PROSPERA, tanto las que son atendidas por los
Servicios Estatales de Salud asi como de las Delegaciones del IMSS-PROSPERA
Rural y Urbano,

b. Nifias y nifios beneficiarios registrados, susceptibles de recibir los suplementos
alimenticios.

C. Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, susceptibles de recibir los
suplementos alimenticios.

Histéricos de poblacién beneficiaria.

La entrega al 100% de los suplementos.

Expectativas 0 metas de incorporacién en el siguiente ejercicio.
Expectativas de actualizacion bimestral del padrén de beneficiarios.
Bajas de familias estimadas en el ejercicio a calcular.

Estrategia a la cual pertenece la poblacion beneficiaria.

La programacion se debe de realizar por bimestre.

ONOOhWN

Para formalizar la programacién anual de necesidades, el responsable de los Servicios Estatales
de Salud asi como de las Delegaciones del IMSS-PROSPERA Rural y Urbano, utilizaran el
Anexo 0, mismo que se muestra a continuacion:

Determinacién de necesidades bimestrales.

Con este procedimiento, el personal de salud, en sus distintos niveles podra estimar las
necesidades bimestrales que servirdn de base para realizar el requerimiento bimestral que el
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representante estatal de cada uno de los SESA’s o de las Delegaciones del IMSS-PROSPERA
y notificar4 a la CNPSS, cuando esté sea requerido.

Con los datos recabados del SIS, el personal de la unidad de salud o de la jurisdiccién o zona
debera calcular o distribuir las cantidades de requerimientos bimestrales por tipo de suplemento
y en su caso sabor, para lo cual debe considerar los siguientes aspectos:

¢ El Ultimo mes reportado y validado del SIS (SINBA).
¢ Tipo de suplementos que se otorgan a la poblacién, por unidad de salud.
e Poblacion beneficiada.

e Las fuentes de informacion, para el caso de la poblacién son los sistemas de informacién de
cada institucion, y para los niveles de existencias es el reporte mensual de existencias.

e Laincorporacion o desincorporacion de beneficiarios al Programa.

e Informe de existencias a la fecha de la determinacion.

e Redistribucion interna, a fin de evitar sobreabasto o desabasto.

e Suplemento ya solicitado y pendiente de ser entregado por parte de la empresa distribuidora.
e Posibles restricciones en el acceso a las localidades por fenémenos meteorolégicos.

e El célculo de las necesidades es bimestral en apego al calendario establecido.

El personal del estado, podra hacer el célculo de las necesidades bimestrales en dos diferentes
modalidades, una considerando existencias de suplemento a la fecha del informe y otra no
considerandolas, como se muestra a continuacion:

Determinacién de necesidades bimestrales de suplementos alimenticios sin considerar
existencias:

Para el caso de unidades de salud, ubicadas en zonas urbanas:

Vitanifio®, Multiplicar el total de nifios y nifias de 6 a 59 meses de edad por 1.
Nutrivida Tabletas®, Multiplicar el total de mujeres embarazadas o en periodo de lactancia por 1.

Para el caso de unidades de salud ubicadas en zonas rurales:

Nutrisano®: Multiplicar el total de nifios y nifias de 6 a 11 meses de edad por 10.

Bebida Lactea Nutrisano: Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 12 a 23 meses de edad por
8.

Vitanifio®: Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 6 a 59 meses de edad por 1.
Nutrivida Tabletas®: Multiplicar el total de mujeres embarazadas o en periodo de lactancia por 1.

Al concluir el calculo, las cantidades determinadas de Nutrisano® se redondea al mdltiplo de 30
inmediato, de Bebida Lactea Nutrisano se redondea al multiplo de 32 inmediato, de Vitanifio® se
redondea al multiplo de 36 inmediato y para el caso de Nutrivida Tabletas® al multiplo inmediato
de 80.
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Ejemplo, de célculo de requerimientos en ambito urbano:

Nifios y nifias registradas Mujeres registradas
Familias de 6a59 Total Embarazadas | Lactancia| Total
meses
Encontrol | 100 25 25 34 13 47

Vita nino® Nutrivida Tabs®

Necesidades bimestrales en paquetes: 25 47
Paquetes a solicitar (Redondeados): 36 80
Cajas: 1 1

Determinacién de necesidades bimestrales de suplementos alimenticios considerando
existencias:

Considerar las existencias de suplementos, al cierre del mes par inmediato anterior (febrero, abril,
junio, agosto, octubre o diciembre) al que se esté realizado el calculo. (A)

Considerar las existencias de suplementos, asi como los solicitados al productor y que estan
pendientes de ser recibidos. (B).

La suma de estos datos nos da el total de suplementos disponibles. (C = A + B).
Determinar las necesidades bimestrales, de cada suplemento (D):
Para el caso de unidades de salud, ubicadas en zonas urbanas:

Vitanifio®, Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 6 a 59 meses de edad por 1.
Nutrivida Tabletas®, Multiplicar el total de mujeres embarazadas o en periodo de lactancia por
1.

Para el caso de unidades de salud ubicadas en zonas rurales:

Nutrisano®: Multiplicar el total de nifios y niflas de 6 a 11 meses de edad por 10.

Bebida Lactea Nutrisano: Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 12 a 23 meses de edad por 8.
Vitanifio®: Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 6 a 59 meses de edad por 1.
Nutrivida Tabletas®: Multiplicar el total de mujeres embarazadas o en periodo de lactancia por
1.

Calcular los bimestres de abasto, esto es, para cuantos bimestres alcanza (E), dividir los sobres
0 paquetes de suplemento disponible (C), entre las necesidades bimestrales en sobres o
paquetes (D).

Anotar el bimestre base de calculo (F), este dato es el nUmero de bimestres que se quieren cubrir
a partir del cierre del informe mensual del cual se estan tomando las existencias de cierre. Por
ejemplo, si vamos a calcular las necesidades de noviembre-diciembre, y tomamos las existencias
de cierre de junio, el dato sera 3, esto es porqué calcularemos para los bimestres julio-agosto,
septiembre-octubre y noviembre-diciembre.
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Calcular los bimestres por cubrir, que se obtiene de restar al bimestre base de célculo menos los
bimestres de abasto. (G = F — E).

Si el dato del punto anterior es mayor a cero, multiplicar el dato obtenido por las necesidades
bimestrales. (H = G*D).

Para, obtener el dato final de requerimientos a solicitar por el estado, recordar la forma en que
vienen los suplementos empaquetados en grupo y que se solicitan de manera global en cajas: 36
paquetes de Vitanifio® por caja, 30 sobres de Nutrisano® por caja, 32 sobres de Bebida Lactea
Nutrisano por caja y 80 paquetes por caja para el caso de Nutrivida Tabletas®.

Ejemplo, de calculo de requerimientos en ambito rural:

Para determinar las necesidades de noviembre-diciembre, considerando la fecha de corte del 25 de
junio.

Nifios y nifias registradas Mujeres registradas
Familias 6-11 12-23 2-4 Total | Embarazadas | Lactancia| Total
meses meses anos
En control | 400 12 15 35 62 25 5 30
Nutrisan Bebida Lactea Vitanifio® Nutrivida
o® Nutrisano rtani Tabletas®
(A) Existencias en sobres al 25/06/2018 180 218 100 25
(B) Sobres o paquetes de suplemento pendiente de recibir periodos: 180 72 36 80
(C) Sobres o paquetes de suplemento disponible (A+B): 360 290 136 105
(D) Necesidades bimestrales en sobres o paquetes: 120 120 62 30
(E) Bimestres de abasto (C/D): | 3.0 | 2.4 | 2.2 | 3
(F) Bimestres base para el célculo: 3.0 3.0 3.0 3.0
(G) Bimestres por cubrir (F-E): 0.0 0.6 0.8 0
(H) Sobres / Paquetes (G*D): 0 72 50 0
(1) Cajas (H/36, 30 0 32) o (H/80): 0 3 2 0

Una vez hecho el célculo bimestral, este debera ser enviado a la CNPSS, para su revision.

Dicho procedimiento, puede realizarse, desagregado por unidad de salud, por jurisdiccion
sanitaria, zona, estado o delegacion; el representante de los SESA’s o de las Delegaciones de
IMSS-PROSPERA, determinard como hara su calculo, para lo cual podra, utilizar los siguientes
formatos:

ANEXO 1. Formato para la “Determinacion de necesidades bimestrales de suplemento
alimenticio por entidad federativa”, sin considerar existencias.

ANEXO 2. Formato para la “Determinacion de necesidades bimestrales de suplemento
alimenticio por jurisdiccién sanitaria o zona”, sin considerar existencias.
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ANEXO 3. Formato para la “Determinacion de necesidades bimestrales de suplemento
alimenticio por unidad de salud (fija 0 mévil)”, sin considerar existencias.

ANEXO 4. Formato para la “Determinacion de necesidades bimestrales de suplemento
alimenticio por entidad federativa”, considerando existencias y suplementos en transito.

ANEXO 5. Formato para la “Determinacion de necesidades bimestrales de suplemento
alimenticio por jurisdiccion sanitaria 0 zona”, considerando existencias y suplementos en
transito.

ANEXO 6. Formato para la “Determinacion de necesidades bimestrales de suplemento
alimenticio por unidad de salud (fija o mévil)’, considerando existencias y suplementos en
transito.

Estos anexos se presentan al final del Manual y seran difundidos en archivos elaborados en hoja
electronica de calculo (preferentemente Excel de Microsoft Office) por parte de la CNPSS al
IMSS-PROSPERA Y a los SESA’s, asi como el IMSS-PROSPERA a sus Delegaciones Estatales.

Una vez concluido el procedimiento de determinacion de necesidades bimestrales, los SESA’s,
solicitaran a la CNPSS sus necesidades, considerando que su determinacion, garantizara el
abasto de suplemento alimentico para la poblacion beneficiaria de PROSPERA en el bimestre
determinado, esta peticion se integrara de la siguiente forma:

1. Envié de oficio que indique las cantidades por tipo de suplementos alimenticio
determinadas y la poblacion por tipo de zona (rural y urbana). Para este punto utilizar el
modelo de oficio, previsto en el Anexo 12 del presente manual.

2. Correo electronico enviado a la CNPSS que indique las cantidades a solicitar y la
poblacién considerada para su célculo, anexando archivo en Excel que sirvié de base para
su determinacion. (Este archivo en Excel, debe de corresponder a alguno de los ANEXOS
de 1 al 6 del presente manual).

3. En caso de que la CNPSS requiera sean confirmadas las cantidades solicitadas por el
estado, el estado confirmara las cantidades solicitadas a la CNPSS en el formato que esta
designe.

Para el caso del IMSS-PROSPERA, las Delegaciones Estatales, entregaran la informacion a su
representante de nivel central y este mediante oficio notificara a la CNPSS las necesidades
bimestrales por Delegacion, anexando el cuadro resumen por Delegacién e indicando la
poblacién que sirvié de base para el calculo, misma informacién que le hara llegar via correo
electronico.

Una vez revisada la informacién presentada por los SESA’s y el IMSS-PROSPERA, la CNPSS,
mediante oficio confirmara las cantidades que solicité para su produccion y distribucion.

La distribucion de las necesidades por unidad de salud, podra ser realizada a través de cualquier
funcionalidad que la CNPSS o el IMSS-PROSPERA determinen, siempre y cuando se apegue a
los criterios establecidos para su calculo.
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Distribucién por punto de destino final.

El punto de destino final, es aquella unidad de salud dénde el personal de la empresa distribuidora
entregara los suplementos alimenticios programados, no podra ser un destino diferente a este.

Una vez recibida la confirmacion de las cantidades de suplemento alimenticio solicitadas por
bimestre para el estado, los SESA’s o de las Delegaciones del IMSS-PROSPERA programan la
distribucion hasta punto de destino final, detallada por cantidad, tipo de suplemento y en el caso
de Nutrisano® por sabor, la cual debera contener nombre del punto, domicilio, municipio, clave
CLUES de la unidad, almacén de la empresa distribuidora que lo abastece, nombre o responsable
de la recepcién y el nimero de cajas por sabor o paquetes que se van a recibir, el cual una vez
terminado, lo entregaran a la CNPSS para su entrega a la empresa distribuidora, lo anterior a
efecto de que se determine el calendario de distribucion del suplemento a unidades de salud.
Esta distribucién por punto destino final podra ser elaborada a través de cualquier funcionalidad
que la CNPSS o el IMSS-PROSPERA determinen, y los formatos de salida deberan contener los
datos enunciados en este parrafo.

Los representantes de los SESA’s asi como del IMSS-PROSPERA informaran a la CNPSS la
distribucion final para que ésta ultima lo remita a la empresa distribuidora y esta a su vez realice
las acciones correspondientes, a fin de que conforme a los calendarios establecidos, lleve a cabo
la distribucién a los puntos destino finales.
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VLiii. RECEPCION DEL SUPLEMENTO Y CONCILIACION DE
DISTRIBUCION

RECEPCION DEL SUPLEMENTO

De acuerdo con la informacién enviada al representante estatal de la empresa distribuidora, se
deberéd informar a los responsables de las unidades de salud, definidas como puntos de destino
final, las cantidades que recibiran, detalladas por tipo de suplemento y en el caso de Nutrisano®
por sabor.

Se acordara con el representante estatal de la empresa distribuidora, el calendario de distribucion
a los puntos de destino finales, haciendo del conocimiento de éste a los responsables de la
recepcién del suplemento.

Consideraciones para la recepciéon del producto en los puntos de destino final (unidades
de salud).

e Tener sello del punto de destino final definido para la recepcion del suplemento alimenticio.

e No recibir cajas en mal estado, o que denoten un mal manejo, o que tengan escurrimiento
de polvo, en caso de que no se le acepten cajas al transportista, debe anotar en el recibo la
observacién del nimero de cajas, tipo de suplemento y en el caso de Nutrisano® por sabor
gue no se aceptaron, para que se considere en la elaboracion de la conciliacion de la
distribucién respectiva.

¢ Realizar una inspeccién al momento de que la empresa distribuidora entrega las cajas en la
unidad por parte del transportista de la empresa distribuidora, para devolverle las cajas que
presentan las caracteristicas antes citadas.

e Recibir exclusivamente el suplemento solicitado para el punto, en las cantidades y mezclas
definidas.

e No recibir suplemento que fue programado para otra unidad de salud, instituciéon o estado
excepto en caso de siniestros naturales previa notificacion por parte del estado.

e El horario estipulado para la recepcion es de lunes a viernes de 08:00 a 16:00 hrs., salvo en
casos excepcionales y justificables.

e El personal de la empresa distribuidora dejara el suplemento en el lugar donde se almacena.

e La caducidad de los suplementos, al momento de su recepciéon, debe amparar al menos un
margen de 8 meses para su consumo para el caso de Nutrisano® y Bebida Lactea Nutrisano
y de 12 meses para el caso de Vitanifio® y Nutrivida Tabletas®, en caso de que ésta sea
menor, no recibir el producto, salvo en casos excepcionales y la CNPSS lo notifiqgue podran
ser recibidos con una caducidad de al menos cinco meses.

¢ No avalar la recepcion del suplemento cuando personal de la empresa distribuidora lo haya
dejado en la Unidad en ausencia del responsable de la misma o con alguna persona ajena a
la unidad médica.

e Una vez que se revisé que son las cantidades solicitadas para el punto, acusar de recibido
en original y copias, en los formatos que lleva el personal de la empresa distribuidora, dichos
recibos los tienen que sellar, anotar fecha, hora de recepcién, nombre, firma y cargo de la
persona que recibe. En caso de observarse cualquier anomalia, ésta sera anotada en los
recibos.
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¢ No se aceptaran sellos que no correspondan al centro de salud, como son de presidencias
municipales, comités, regidores, etc., salvo los casos que avale el estado, previa verificacion
de que se recibieron satisfactoriamente los suplementos alimenticios.

e Una copia del recibo de entrega del suplemento de la empresa distribuidora quedara bajo
resguardo del responsable de la unidad.

e Contar con puntos de destino alternos en caso de siniestros naturales.

e El personal para recepcion puede ser cualquiera de los integrantes de la unidad de salud.

e Una vez recibido el suplemento en la unidad médica de salud esta seréa la encargada en su
totalidad del resguardo del suplemento alimenticio, asegurando que no haya pérdidas de
ningun tipo.

e Esresponsabilidad del coordinador jurisdiccional notificar al responsable de la unidad médica
de salud acerca del resguardo seguro del suplemento.

Ademas de la informacién de control de la empresa distribuidora, los formatos para la recepcion
del suplemento en la unidad, deben contener los siguientes datos:

Numero del recibo.

Clave CLUES, nombre y domicilio del punto de destino.

Responsable de larecepcién de los suplementos alimenticios.

Cantidad de suplemento que entregan por tipo de suplementos y sabor.

Periodo (bimestre) al que corresponden.

Numero del o los lotes del suplemento que entregan o fechas de caducidad del producto.

El responsable de la unidad de salud debera informar a nivel jurisdiccional o zonal, cualquier
anomalia detectada, por cajas en mal estado, no recibidas, caducidades, incumplimiento en los
calendarios de entrega de la empresa distribuidora, entrega en lugar u horario no establecidos,
entrega de cantidades diferentes a las solicitadas (faltantes o excedentes), maltrato a las cajas al
momento de su descarga en las unidades, etc.

La solucion a las anomalias se debe dar en primera instancia a nivel jurisdiccional/zonal y
estatal/delegacional, si por alguna razdn no es posible establecer acuerdos conforme al convenio
0 contrato vigente y que sea en beneficio de la operacidn y por tanto de la atencién a la poblacién
beneficiaria, debera ser turnada a las oficinas centrales respectivas, ya sea de la CNPSS o del
IMSS-PROSPERA, para su gestion ante los representantes de la empresa distribuidora.

CONCILIACION DE DISTRIBUCION

Al finalizar la distribucion del suplemento alimenticio de cada bimestre, los representantes
estatales de la empresa distribuidora, acordaran con los responsables de los SESA’s o de las
Delegaciones del IMSS-PROSPERA, la fecha para llevar a cabo la conciliacion de la distribucion,
preferentemente como maximo veinte dias naturales posteriores a la conclusién de la entrega
programada para la entidad en el bimestre.

La CNPSS, notificara en su caso la forma de trabajo para la elaboracion de las conciliaciones
estatales.
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Al elaborar la conciliacién, los representantes de los SESA’s o de las Delegaciones del IMSS-
PROSPERA, deberan revisar que todos los recibos de la empresa distribuidora, tengan los datos
requeridos a la distribuidora asi como sello, fecha, hora, nombre, firma y cargo del responsable
de la recepcion de la unidad de salud y las cantidades recibidas sean las que se solicitaron para
cada punto de destino final e integrar un concentrado del total de cajas recibidas por tipo de
suplemento y en el caso de Nutrisano® por sabor.

Es importante recalcar que si un recibo no cuenta con todos los datos solicitados, éste no avalara
la entrega del suplemento alimenticio, por lo que no se podra concluir la conciliacion
correspondiente hasta que se cuente con todos los recibos recabados correctamente.

La conciliacion la realizaran los responsables estatales del suplemento de cada institucion de
salud con el responsable de la empresa distribuidora, la cual debera apegarse al modelo de Acta
de Conciliacién y cuadro de detalle, que establezcan en el instrumento contractual que se
suscriba entre la CNPSS o el IMSS-PROSPERA, con la empresa distribuidora.

Los representantes de los SESA’s y del IMSS-PROSPERA, notificardn a la CNPSS quiénes seran
los responsables del estado facultados para firmar las conciliaciones correspondientes al estado.

Una vez concluida la conciliacion, estd se firmara en tres tantos, uno para la empresa
distribuidora, otro para los SESA’s o el IMSS-PROSPERA vy el tercero para la CNPSS, y el
representante del SESA’s o el IMSS-PROSPERA notificard a la CNPSS la elaboracion de la
misma, enviando copia escaneada del acta de conciliacion.
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VIiv. ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE EXISTENCIAS

Dada la importancia de tener un estricto control en el manejo del suplemento, considerando que
éste es un hien de la naciéon y que su mal uso puede ser observado por las instancias
fiscalizadoras, y en su caso, se tenga que resarcir el dafio originado.

En apego al Articulo 131 de la Ley General de Bienes Nacionales, hay que tomar las medidas
necesarias, a efecto de reducir en lo posible, el deterioro de los suplementos alimenticos y
establecer el control de inventario adecuado del mismo, para lo cual es necesario apegarse al
presente Manual para el almacenamiento y control de existencias y a lo establecido en los
Lineamientos Generales para la Administracién de Almacenes de las Dependencias y Entidades
de la Administracién Publica Federal, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de
noviembre de 2004.

ALMACENAMIENTO

Las unidades de salud son construcciones no habilitadas o disefiadas para el almacenamiento
del suplemento alimenticio, sin embargo, para evitar que se dafie debera aplicar las siguientes
estrategias bésicas:

Para el caso de Nutrisano® y Bebida Lactea Nutrisano.

e Almacenar en un lugar cerrado, seco, bien ventilado,
libre de humedad, de los rayos solares y de polvo.
¢ Al entregar el suplemento a la poblacion, hacerlo de
acuerdo con las fechas méas proximas a caducar, para
tratar de evitar que éstos lleguen al término de su vida
atil.
e Organizar las cajas por tipo de suplemento, sabor y
fechas de caducidad, facilitando su visibilidad.
e Utilizar la técnica de manejo de inventarios, Primeras
Entradas Primeras Salidas (PEPS), a efecto de tratar de
evitar sobres caducos.
e Separar las cajas de la pared a una distancia
aproximada de 10 cm.
e Las cajas deben descansar sobre una base seca
(tarima o similar), de aprox. 10 cm. de alto; o0 en su caso
sobre anaqueles.
o Evitar que las cajas se mojen.
¢ No almacenar las cajas cerca de sustancias quimicas
o de articulos de limpieza.
e La estiba maxima es de 10 cajas, no exceder el nimero permisible.
e Por ninguna razon, el suplemento podra quedar almacenado a la intemperie.
o No azotar, aventar o dejar caer las cajas, esto provoca que estallen los sobres en el interior
de las cajas.
e Verificar que se lleve a cabo un plan para el control y erradicacion de plagas en la entidad en
las unidades, a efecto de evitar que éstas dafien el producto. O en su caso, gestionar ante
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las instancias correspondientes, para establecer un programa para el control y erradicacion
de plagas en las unidades de salud.

¢ Si al momento de abrir una caja contiene uno o mas sobres rotos, separe estos y reparta a
la poblacion los que estan en buen estado. Para los sobres en mal estado separados
instrumente el procedimiento para darlos de baja.

Para el caso Nutrivida Tabletas® y Vitanifio®, cuando ya no estdn en su empaque en grupo,
deberéa observar lo siguiente:

o Elegir un espacio apropiado para
almacenar los suplementos, lo adecuado es
un lugar limpio con sombra, de facil acceso,
alejado de la cocina o de cualquier fuente de
calor. Se debe elegir un lugar no expuesto a
inundaciones, protegido de la luz yl/o
humedad.

o El almacén donde se guarden los
suplementos debe tener una buena
ventilacion, es decir tener un lugar con
entrada y salida de aire. Debe de tener
puertas y ventanas reforzadas para proteger
de la luz solar directa.

e Debe colocar los suplementos en un lugar que esté fuera del alcance de los nifios.

¢ No guardar los suplementos en bolsas de papel.

e La temperatura debe ser adecuada dentro del almacén, para eso hay formas de mantener
fresco el ambiente:

o Evita el calor del sol, conservando el almacén sombreado y aislado.
o0 Libra el almacén del calor mediante ventilacion.

o Verificar que los envases y envolturas estén bien cerrados y sellados.

e Colocar los suplementos en estantes, ordenados alfabéticamente y/o en grupos de acuerdo
a su efecto para separarlos de los medicamentos que estén cercanos, lo mas importante es
no tener el suplemento en contacto con el suelo.

¢ Los suplementos mas antiguos deben ir en primera fila para ser entregados a la poblacion,
de tal manera que se iran utilizando aquellos que vencen antes.

¢ Evitar el contacto directo con la luz y el calor ya que estos pueden acelerar la descomposiciéon
de los suplementos.

¢ La humedad (agua) también deteriora los suplementos, ya que favorece el crecimiento de
hongos y otros microbios.

e El polvo y el humo, favorecen que los suplementos se deterioren.

¢ La estiba maxima es de 10 cajas, no exceder el nUmero permisible.

Es importante considerar que un sobre abasto en las unidades de salud se tiene cuando el
suplemento alimenticio que se tiene en almacén para ser entregado es suficiente para cubrir la
demanda de més de 2 bimestres de acuerdo a la poblacion beneficiaria y desabasto cuando las
existencias no son suficientes para cubrir la demanda de bimestre.
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CONTROL DE EXISTENCIAS

Cada mes, el responsable de la unidad de salud, debera realizar el Informe Mensual de
Existencias, independientemente de que el registro de entrega de suplementos a la poblacion
que se reporta en el SIS o SINBA es de manera bimestral, el cual consiste en reportar
suplementos alimenticios que fueron recibidos, los que fueron entregados a la poblacion o que
se dieron de baja de la unidad por otros motivos, dando como resultado el total de suplementos
que se tienen al cierre de cada mes.

Consideraciones para el control de existencias de suplementos en la unidad de salud.

Una vez que recibe el suplemento en la unidad, archive la copia del recibo con el cual comprobara
el total de cajas que recibi6 por parte de la empresa distribuidora.

En caso de que la unidad apoye con suplementos a otras unidades por redistribucién interna en
el estado, registre la salida del suplemento en un vale, el cual debe contener los datos de la
unidad de donde sale, tipo de suplemento, sabor, fecha de caducidad, nUmero total de sobres o
paquetes, nhombre y firma del responsable que entrega los suplementos, fecha de la entrega,
nombre, firma y cargo de la persona que recibe. Asimismo, al momento de elaborar el Informe
Mensual de Existencias, la unidad que entrega el suplemento tiene que anotar la salida del
suplemento en el apartado “redistribucién” y la unidad que lo recibe tiene que registrar el ingreso
del suplemento en el mismo formato en el apartado “suplemento recibido de otros”.

Al momento de otorgar el suplemento a la poblacién y asegurar un adecuado reporte de lo
realizado, registre la entrega en la TARJETA DE CONTROL DEL ESTADO DE NUTRICION DEL
NINO” y en la “TARJETA DE CONTROL DE LA MUJER EMBARAZADA Y EN LACTANCIA",
especificando el nUmero total de sobres o paquetes entregados a los beneficiarios, ademas en
los anexos 10A y 10B para el Registro de entrega de suplemento alimenticio a nifias y nifios de
6 a 59 meses de edad, o a mujeres embarazadas y mujeres en periodo de lactancia.

Para el caso de la Red comunitaria, deben registrar la entrega de la dotacion del suplemento en
sus tarjeteros, o en el Registro de entrega de Suplemento Alimenticio a nifias y nifios menores
de 5 afos 0 a mujeres embarazadas y mujeres en periodo de lactancia (ANEXOS 10A y 10B),
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especificando el total de sobres o paquetes entregados, asi como el estado nutricio de los nifios
y nifias menores de cinco afios y de las mujeres embarazadas, asi mismo debe registrar el total
de tratamientos entregados en los formatos “Concentracion de Actividades de la Auxiliar de
Salud” y “Concentracion de Actividades de la auxiliar de Salud, Intermedio de Fuera de la Unidad
Médica”.

El control de existencias en la unidad de salud se llevara a cabo en el formato “Cédula para el
control de suplemento alimenticio por unidad médica/unidad mévil” (Anexo 7A), y lo enviara
a su jurisdiccién correspondiente, cada jurisdiccién integrara los informes de cada una de sus
unidades de salud y los enviara a la Coordinacion Estatal a través del formato denominado
“Cédula para el control de suplemento alimenticio por jurisdiccién sanitaria” (Anexo 7B),
el Responsable Estatal concentrard la informacion de las jurisdicciones sanitarias o regiones y
las

enviard a su respectivo nivel central a través de la “Cédula para el control de suplemento
alimenticio por Estado“, Anexo (7C), lo anterior en apego a las fechas establecidas en el
calendario de actividades de suplemento alimenticio.

A efecto de no perder el control entre los apartados de “Suplemento recibido de otros” y “Otras
entregas por redistribucion”, las fechas de los procesos de redistribucion al interior del estado
deben coincidir con las de corte del informe de existencias, para evitar que quede suplemento en
transito y este no sea reportado en el informe.

Consideraciones para el llenado del formato de control de existencias.
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La fecha de corte para elaborar el reporte serd, al igual que la del Sistema de Informacion en
Salud (SIS) o SISPA.

La fecha limite para la entrega del informe de existencias a la CNPSS ser& de acuerdo al
calendario de actividades de suplemento que emita la CNPSS.

La unidad de medida para elaborar los informes ser4 de sobres para los suplementos
Nutrisano® y Bebida Lactea Nutrisano y paquetes para el caso de Vitaniio® y Nutrivida
Tabletas®.

La poblacién beneficiaria reportada debe coincidir con la reportada en el SIS o SINBA o en
el SISPA.

Las existencias al inicio del periodo, seran las mismas que las existencias al final del periodo
anterior. Por ninguna razén deben existir diferencias.

Al momento de elaborar el informe, es importante verificar que el apartado de suplemento
alimenticio recibido del distribuidor, debe coincidir con lo que se solicitd para el estado, por
lo que tiene que verificar constantemente las cifras reportadas en este apartado, con relacion
a las solicitadas y autorizadas por la CNPSS.

La fuente de informacién para reportar los sobres o paquetes entregados a la poblacién son
los formatos Anexo 10A y Anexo 10B del mes, una vez que se ha integrado la informacion
correspondiente.

Realizar la sumatoria de los suplementos recibidos en la unidad, considerando para ello la
copia del recibo que presenta la empresa distribuidora al momento de entregar el suplemento
y que para el caso de Nutrisano® y Bebida Lactea Nutrisano el valor reportado en el informe
debe ser multiplo de 36.

Anotar a qué bimestre corresponde el suplemento que recibié por parte de la empresa
distribuidora.

Para el caso de los concentrados Regionales, Jurisdiccionales, Delegacionales o Estatales,
vigilar que el suplemento reportado como recibido por otros sea el mismo anotado en el rubro
de entregado para redistribucion. en caso de que haya diferencias, anotara en el renglén de
observaciones las causas que las originaron.

La unidad de salud reportara sus existencias a la jurisdiccion o zona, ésta a su vez las
integrard, las validara y las enviard a su nivel estatal correspondiente, en apego a las fechas
establecidas en el calendario estatal de actividades de suplemento alimenticio.

El nivel estatal consolidara los reportes de las jurisdicciones o regiones e informara a su nivel
central, en apego a las fechas establecidas en el calendario de actividades de suplemento
alimenticio.

El IMSS-PROSPERA, bimestralmente informara a la CNPSS sus reportes de existencias, en
apego a las fechas establecidas en el calendario de actividades de suplemento alimenticio.

Para los sobres reportados como utilizados para capacitacién, por unidad de salud
mensualmente se podran reportar un maximo de 10 (diez) sobres de Nutrisano®, 1 (uno)
paquete de Vitanifio®, 1 (uno) paquete de Nutrivida Tabletas® y 4 (cuatro) sobres de Bebida
Lactea Nutrisano.
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e Las existencias reportadas al final del periodo, deben de corresponder invariablemente a las
existencias fisicas en la unidad a la fecha de elaboracion del informe. Es responsabilidad de
la gente del estado, jurisdiccion y unidad de salud la veracidad de la informacién que resulte
en este rubro.

e Al elaborar el informe mensual, el nivel estatal debera enviar a su respectivo nivel central
(CNPSS o IMSS-PROSPERA), copia escaneada de las actas de destruccion de los sobres
en mal estado o caducados las cuales deberan apegarse a lo establecido en el apartado
VI.vi, del presente manual.

e En el rubro entrega a beneficiarios, para el caso de Nutrisano® independientemente del
namero de sobres que se entreguen por sabor, la suma total de sobres entregados debe de
ser multiplo de 5 (cinco) y para Bebida Lactea Nutrisano debe ser multiplo de 8 (ocho).

El IMSS-PROSPERA o la CNPSS podran implementar mecanismos automatizados de control de
existencias de suplementos alimenticios por unidad de salud, los cuales deberan generar los
informes que se presentan en este manual.

Para verificar que el registro de los informes de existencias corresponde a la informacion
registrada en los mecanismos o funcionalidades, se haran las siguientes acciones:

La CNPSS.

Cuando la CNPSS identifique que un SESA’s o Delegacion del IMSS-PROSPERA ha concluido
la captura de un mes, seleccionara de forma aleatoria una unidad de salud y solicitara al
representante del SESA's o del IMSS-PROSPERA, del mes capturado, la siguiente
documentacion escaneada:

e Anexo 7A “Cédula de control de Suplemento alimenticio por unidad médica/unidad mévil”,
elaborado en la unidad de salud.

¢ Recibo de entrega de Diconsa.

e Anexo 10A “Registro de entrega de suplemento alimenticio a niflas y nifios de 6 a 59
meses de edad”.
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Anexo 10B “Registro de entrega de suplemento alimenticio a Mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia”.

Recibos de redistribucion (Suplemento recibido de otros y/o otras entregas por
redistribucion) en formato de libre disefio que debe incluir clave CLUES y nombre de la
unidad que entrega los suplementos, clave CLUES y nombre de la unidad que recibe los
suplementos, cantidad de suplementos por tipo o sabor en su caso y fechas de caducidad.
Anexos 8 y 9, soportes de la baja de los suplementos alimenticios dados de baja por mal
estado o caducos.

Listado de asistencia de talleres de capacitacion de “Suplementos alimenticios”.

Copia escaneada del Anexo 7B “Cédula de control de Suplemento alimenticio por
Jurisdiccion Sanitaria /Zona”, firmado de una jurisdiccion seleccionada.

La documentacion solicitada a los SESA’s o a la Delegacion del IMSS-PROSPERA, dependera
de los datos de entradas y salidas de suplementos alimenticios que se reflejen en el informe de
existencias de la unidad seleccionada.

Las Jurisdicciones o Zonas del IMSS-PROSPERA.

Al validar la informacion de los reportes de existencias mensuales de las unidades de salud, tomar
en cuenta lo siguiente

A.

B.

H.

La poblacion beneficiaria debe coincidir con la reportada en el (SIS) del Sistema de
Informacion en Salud de acuerdo al mes estadistico reportado.

Verificar que el suplemento ingresado (recibido por el distribuidor) corresponda al bimestre
y requerimiento solicitado.

Al realizar redistribucion se genera un vale el cual debe ser llenado con los datos
solicitados, por lo que al registrar la entrada de dicho suplemento a la unidad receptora
de deberan de colocar los datos completos del vale foliado en el rubro de observaciones.
En caso de realizar redistribuciones estas deben coincidir con los rubros: “4 (+)
Suplemento recibido de otros” y “7 (-) Otras entregas por redistribucion”; salvo que la
jurisdiccién apoye a otra jurisdiccion, entidad o IMSS-PROSPERA.

Al registrar en plataforma de suplementos alimenticios en mal estado o caduco se
realizara el envio a Nivel Estatal los anexos 8 (Relacion) y 9 (Acta).

Las entregas a la poblacion beneficiaria se deben ser validadas por el responsable
jurisdiccional con los Anexos 10A y 10B de las Unidades de Salud correspondientes.

. Con relacion a sobres utilizados para capacitacion se debe realizar un listado que avale

dicha accion (lista de asistencia al Taller).

En cuanto a fechas proximas a caducar es importante vigilar e implementar acciones
inmediatas para evitar posibles mermas

Los SESA’s o Delegaciones del IMSS-PROSPERA.

Cuando identifique que una Jurisdiccidn Sanitaria o Zona, ha concluido la captura de un mes,
seleccionara de forma aleatoria al menos una unidad de salud y solicitara al representante de la
Jurisdiccion Sanitaria 0 Zona, del mes capturado, la siguiente documentacion escaneada:

Anexo 7A “Cédula de control de Suplemento alimenticio por unidad médica/unidad maévil”,
elaborado en la unidad de salud.

Recibo de entrega de Diconsa.
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e Anexo 10A “Registro de entrega de suplemento alimenticio a nifias y nifios de 6 a 59
meses de edad”.

e Anexo 10B “Registro de entrega de suplemento alimenticio a Mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia”.

e Recibos de redistribucion (Suplemento recibido de otros y/o Otras entregas por
redistribucion).

e Anexos 8Y 9, soportes de la baja de los suplementos alimenticios dados de baja por mal
estado o caducos.

e Listado de asistencia de talleres de capacitacion de “Suplementos alimenticios”.

La documentacién solicitada por la Jurisdicciébn Sanitaria 0 Zona, dependera de los datos de
entradas y salidas de suplementos alimenticios que se reflejen en el informe de existencias de la
unidad seleccionada.
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VI.v. ESTRATEGIAS PARA MEJORAR INDICADORES N-ISO

Con el objeto de implementar acciones que nos permitan mejorar los indicadores de Salud y de

Nutricién (N-ISO), de entrega de los suplementos alimenticios a la poblacion beneficiaria de

PROSPERA Programa de Inclusién Social, para llegar a la meta de cobertura de poblacion

suplemento alimenticio del 100%, se sugiere que las siguientes acciones se implementen a nivel
estatal:

e Crear equipo de supervision
estatal.
e Actualizacion permanente del
censo nominal de nifios y nifias
menores de 5 afios asi como de
mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia.
e Entregar los suplementos en
convocatorias masivas, a través
de los talleres comunitarios.
e Apoyo con los comités
comunitarios, asi como las
vocales de nutricibn para
bdsqueda y apoyo de
beneficiarios que no acuden por el suplemento.
e Capacitacion al personal operativo de salud sobre el control de almacenaje y preparacion,
asi como entrega de suplemento alimenticio.
¢ La entrega de suplemento podra realizarse de manera independiente a una cita médica,
en caso de que se tenga pacientes con una patologia relacionada con desnutricion si
debera de ser entregado el suplemento en una cita médica para la revisidn clinica del
paciente.
e Los pacientes con diagnésticos de desnutricion deberan ser atendidos acorde a su
patologia y de manera independiente a la entrega de suplemento.
e Correlacionar de manera sisteméatica el censo nominal electrénico con base a los anexos
10A y 10B para el control de la entrega-recepcion del suplemento
¢ Redistribucion de suplemento alimenticio entre las instituciones o dentro del estado con
el apoyo de las unidades médicas méviles y los equipos zonales de supervision.
e Apoyarse con la Red comunitaria o las Vocales de Salud o las Vocales de Nutricién,
realizando visitas domiciliarias para entregar el suplemento alimenticio.
e Seguimiento permanente a los indicadores N-ISO y las instrucciones giradas a las
jurisdicciones, por nivel estatal.
e Seguimiento en la validacion por la jurisdiccion de la informacion registrada en el Sistema
de Informacién en Salud (SIS) antes y después de la captura, previo al cierre Estatal.
e A través de la DEP y los subcomités técnicos en salud estar con continuo dialogo, para
sensibilizar a los beneficiarios en el cumplimiento a las reglas de operacién, en sus
derechos y obligaciones.
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Censos electrénicos de los grupos blanco que reciben suplemento con seguimiento
estrecho en entrega de SIS

Sensibilizacion permanente a través de las UAR, sobre el cumplimiento de las
corresponsabilidades.

A través de los subcomités técnicos en salud, dar seguimiento con las UAR en las
diferentes mesas de atencion

Cada estado esta facultado a crear estrategias de acuerdo a sus condiciones y propias
particularidades estatales siempre y cuando garantice el cumplimiento de la normatividad
del Programa.

Crear sinergia y vinculacion con las dependencias estales para informar e invitar a las
titulares a cumplir con el compromiso de la recepcion y su uso adecuado de los
suplementos alimenticios.

Reforzar con la Coordinacion estatal de PROSPERA, para incluir en la capacitacion al
personal de las dependencias, sobre la importancia del uso y consumo de los suplementos
alimenticios para que estos lo hagan extensivo con la poblacién beneficiaria.

Establecer mecanismos de validacion de SIS o SINBA, especificamente de los entregas
de suplementos alimenticios a través de las coordinaciones jurisdiccionales con el
seguimiento del responsable estatal de Suplementos alimenticios.

Fortalecer y garantizar la capacitacion constantes como minimo 2 veces por afio al
personal involucrado en el operatividad y el control y seguimiento de suplementos
alimenticios.

En la entrega de SIS, supervisar bimestralmente el cuadernillo de firmas de entrega de
suplementos.

Estrecha relacion con las Delegaciones Estatales de la PROSPERA a través de sus
mesas de atencion para promover con las titulares la importancia de acudir y consumir
adecuadamente el suplemento alimenticio.

Establecer acuerdos mediante minuta en las reuniones con el Subcomité y Comité
Técnico Estatal, sobre el apoyo para que las titulares acudan a la unidad de salud y
consuman el suplemento alimenticio.

Capacitacion permanente al personal de salud y las titulares sobre el registro adecuado y
los beneficios del consumo correcto de los suplementos alimenticios.

Estrecha coordinacion con la empresa distribuidora, para el cumplimiento del calendario
de entrega de suplemento alimenticio a las unidades de salud establecido en el convenio
de distribucion.

Supervisidn constante a las unidades de salud.

En apego al oficio No. DGAO-1862-2015, solicitar a las Delegaciones Estatales de
PROSPERA, que en las MAP, MAC y las vocales de nutricion, fortalezcan la informacién
de los beneficios que aporta a la poblacion beneficiaria el consumo adecuado de los
suplementos alimenticios.

Crear concientizacion a los directores de las unidades de salud para continuar con el
seguimiento del control y entrega por el centro de salud, aln sin contar con personal
contratado del programa.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”

~73 ~



¢ Reunir alos directivos de alta gerencia administrativa con los coordinadores del programa
PROSPERA para la promocion y concientizacion sobre la entrega y vigilancia del
suplemento alimenticio.

e Realizar jornadas de entrega de
suplemento por parte del personal de
nutricién del programa PROSPERA.
¢ Realizar capacitacion intensiva para el
personal de salud con la finalidad de
realizar depuracion del tarjetero de
control nutricional, de ese modo se
contara con el universo real de nifios a
entregar suplemento alimenticio.
¢ Platicas y reunion con las familias para
crear a concientizacion de la necesidad
e importancia de que acudan por su
suplemento y se lo entreguen al menor
correspondiente.
e Capacitacion para la administracion
del uso del suplemento y Ila
responsabilidad que conlleva el registro.
¢ Vincular a la Coordinacién estatal de
PROSPERA en apego al
REGLAMENTO Interno para el
Funcionamiento de los Comités
Técnicos Estatales del Programa, para
Coadyuvar a mejorar la utilizacion del
suplemento alimenticio por parte de la
poblacién beneficiaria, tomando acuerdos con base en los lineamientos establecidos por
Salud y los informes sobre su suficiencia, oportunidad y formas de distribucion y trabajar
de manera coordinada y disefiar estrategias para mejorar la entrega y consumo del
suplemento alimenticio en el ambito estatal.

e Supervision de manera continua a las unidades que reporten bajos indicadores de manera
conjunta con personal responsable de la secretaria de salud.

e Dar a conocer las estrategias a implementar para mejorar los indicadores a la autoridad
de mayor jerarquia dentro de la Institucién con el objetivo de recibir su apoyo para llevarlas
a cabo.

e En casos excepcionales o de elecciones ordinarias o extraordinarias que se celebren a
nivel municipal, estatal y/o federal, considerar la entrega anticipada de hasta dos
bimestres a los beneficiarios. Teniendo especial cuidado con el registro de la entrega de
los suplementos alimenticios tanto en los informes de existencias Anexo 7A, como en el
SIS, SINBA o SISPA.
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VI.vi. SUPLEMENTO ALIMENTICIO EN MAL ESTADO Y/O CADUCO
Normatividad

e Articulo 39 Fraccion VIl de la Ley Orgéanica de la Administracién Publica Federal.

e Articulos 62 al 69 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

e Articulos 194, bis, 204, 215 fraccion V, 216, 221 fraccion |, 223, 233, 393, 395, 396 fraccion
I, 397, 398, 399, 400, 401, 401 bis, 401 bis 1, 401 bis 2, y 404 fraccion X de la Ley General
de Salud.

e Articulos 40, 41 y 42 del Reglamento de Insumos para la Salud, y demas disposiciones
legales aplicables en cada entidad federativa emitidas en la materia.

e Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente, en relacién con el articulo
41 del Reglamento de la Ley General de Equilibrio Ecoldgico y la Proteccién al Ambiente en
materia de Residuos Peligrosos

e Norma Oficial Mexicana NOM-052-ECOL-2001, el listado de residuos peligrosos y NOM-087-
ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental — Salud ambiental - Residuos peligrosos biologico
— Infecciosos — Clasificacién y especificaciones de manejo.

e Lineamientos generales para la administracion de almacenes de las dependencias y
entidades de la administracion publica federal.

Definicion de “Sobre en mal estado”

Se considera suplemento alimenticio en mal estado, cuando los sobres o paquetes se encuentren
maltratados y/o contaminados: abiertos, rotos, mojados, con fauna nociva o cualquier otro dafio
que denote un manejo descuidado del producto.

Definicién de “Sobre caduco”

Se considera suplemento alimenticio caduco aquel cuyo periodo de vigencia para su consumo ha
terminado, y por lo tanto ya no se encuentra en condiciones de ser consumido, para identificar la
fecha de caducidad, esta se ubica en la parte baja posterior del lado izquierdo del sobre y en la
caja en la parte frontal.

Procedimiento para dar de baja los sobres de suplemento alimenticio en mal estado o
caducado

Es de considerarse la posibilidad de tener sobres en mal estado en las unidades de salud por
diversas razones ajenas al control humano, razén por la cual deberan aplicarse estrictamente las
medidas preventivas identificadas en el apartado de almacenamiento del presente documento, a
efecto de minimizar el numero de sobres que tengan o sufran algun dafio, ademas es muy
importante vigilar las caducidades con el objeto de no contar con sobres caducos que denoten
un mal manejo de inventarios asi como una mala planeacion.

En el caso excepcional que se genere suplemento alimenticio en mal estado o caduco, siendo
este no mayor al 0.5% de lo que se adquiere para el estado en cada afo, se procedera a darlo
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de baja formalmente, ya que por ser considerado como un bien de la nacion, no puede ser
destruido sin que se informe o se lleve a cabo la baja de manera oficial.

Para optimizar el procedimiento, se establece que cada jurisdiccion o zona recolectara los sobres
en mal estado o caducos de las unidades de salud de su responsabilidad y llevara a cabo el
procedimiento para darlos de baja, no obstante esta accidn también puede ser realizada en las
unidades de salud, de acuerdo a la estrategia que defina cada SESA’s o Delegacion.

En caso de que los sobres en mal estado o caducos excedan de 360, la baja del suplemento
deberéa ser avalada por el Organo Interno de Control de los Servicios Estatales de Salud y en
caso de que éste exceda los 3,600 sobres, la baja del suplemento tendra que ser avalada por la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

El suplemento dafiado debe seguir un proceso de destruccion, el cual lo llevardn a cabo
representantes de las jurisdicciones o regiones o de las unidades de salud, acompafados de
representantes del area de regulacién sanitaria y un testigo.

Los métodos para su inactivacién pueden ser dos:

« El primero mediante el método de enterramiento, para disponer de ellos sin causar molestias o
dafios a la salud, al medio ambiente o a la seguridad publica.

* El segundo mediante el método de dilucion, mezclando el contenido de los sobres con agua y
tirarlo posteriormente al alcantarillado.

En cada proceso de destruccién debera elaborar un acta en original y dos copias, de acuerdo al
formato definido por el area de regulacion sanitaria del estado, en caso de no contar con ello en
la entidad, debe apegarse al formato contenido en el presente documento como el modelo de
“Acta para dar de baja suplemento alimenticio” (Anexo 8); para ambos casos, el responsable del
Componente de Salud presente en la destruccidn o inactivacion de los suplementos, elaborara y
adjuntara al acta de destruccion, el “Cuadro de desglose de suplementos destruidos”, identificado
en el presente Manual como “Anexo 9”.

El acta original permanecera en el archivo de la jurisdiccion o zona, anexos al informe mensual
de existencias de suplemento correspondiente, ademas una copia es para el estado y la segunda
para el area de regulacion sanitaria.

Consideraciones para proceder con la baja del suplemento:

¢ LaCNPSS informara anualmente los costos de los suplementos alimenticios, incluido el costo
de distribucién. Para el caso de Nutrisano® y Bebida Lactea Nutrisano el costo informado
serd por sobre y para el caso de Nutrivida Tabletas® y Vitanifio® el costo sera por paquete.

e Solicitar a regulacion sanitaria designe el lugar, dia, hora y método de destruccién de
suplemento alimenticio (enterramiento o dilucion) por el responsable de la jurisdiccién o zona.

e Se daran cita en el lugar: el representante de regulacion sanitaria, el responsable de la
jurisdiccién o zona o de la unidad de salud y un testigo.
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Sacar el producto (suplemento alimenticio) de su empaque primario (caja) y después de su

envase secundario (sobre o blister)

Para el caso de utilizar el método de enterramiento:

0 Efectuar una excavacion de 50 cm, a 1 metro de profundidad, dependiendo de las
condiciones del terreno.

o0 Vaciar el contenido dentro de la excavacion para posteriormente enterrarlo.

Para el caso de utilizar el método de dilucion:

0 Vaciar el contenido del sobre o blister en un recipiente.

0 Agregar agua y disolver.

0 Vaciarlo a la alcantarilla de la red del drenaje.

Enviar al basurero municipal o incinerar tanto el empaque primario como el secundario.

Levantar el acta correspondiente, la cual deberé contener la siguiente informacién:

o Nombre del Programa al que pertenece.

o Nombres completos, cargos y firmas de los asistentes.

0 Responsable de la Unidad.

o Descripcion detallada de las causas que originaron que el suplemento no esta en
condiciones para su distribucién y consumo.

o Costo de los insumos deteriorados.

0 Encaso de que exista mas de una causa, indicar la cantidad de los insumos deteriorados

por cada causa identificada.

o Destino final de los bienes que se dan de baja.

0 Firma del acta por todas las personas involucradas en el desarrollo de la baja del
suplemento.

En la medida de lo posible, tomar fotografias del suplemento que se destruye, las cuales

anexaran como parte integrante del acta correspondiente.

El Anexo 9, debe contener la siguiente informacion:

o Tipo de suplemento, sabor en su caso, cantidad, lote, costo, fechas de caducidad y
motivo de la destrucciéon (mal estado o caduco).

En el Anexo 9, no podra agrupar los sobres caducados o en mal estado, debera separarlos

por cada una de las causas que originaron su destruccion.
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VIl. ANEXOS

ANEXO A

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-031-SSA2-2014, Para la atencién a la salud de
la infancia
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ANEXO 0
“Programacion anual estimada de Necesidades”

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO

Anotar el afio del cual se esta realizando el calculo.

Anotar el nombre de la entidad federativa.

Anotar el nombre de la entidad federativa.

Anotar la poblacion objetivo por tipo de edad del ambito rural.

v" Nifias y nifios de 6 a 11 meses de edad.

v" Nifias y nifios de 12 a 23 meses de edad.

v" Nifas y nifios de 2 a 4 afios de edad.

v" Mujeres embarazadas.

v" Mujeres en lactancia, por un periodo de hasta un afio después del parto.

Anotar la poblacion objetivo por tipo de edad del ambito urbano.

v" Nifas y nifios de 06 a 23 meses de edad.

v' Nifas y nifios de 2 a 4 afios de edad.

v' Mujeres embarazadas.

v' Mujeres en lactancia, por un periodo de hasta un afio después del parto.

Anotar el total de la poblacion objetivo.

Anotar los bimestres que corresponden al calculo anual, iniciando del bimestre de consumo
marzo-abril del afio que corresponde el calculo hasta el bimestre enero-febrero del afio
siguiente.
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H. Anotar el total de los suplementos alimenticios a solicitar por bimestre, de acuerdo a las
siguientes presentaciones:

a. Nutrisano®: Caja con 30 sobres de 264 g.
b. Bebida Lactea Nutrisano:  Caja con 32 sobres de 240 g.
c. Vitanifio®: Caja con 36 paquetes.

d. Vitanifio®: Paquete con 60 sobres.

e. Nutrivida Tabletas®: Caja con 80 paquetes.

f. Nutrivida Tabletas®: Paquete con 60 tabletas.

I.  Anotar la suma de los suplementos alimenticios por tipo de suplemento.
J.  Anotar nombre y firma de la persona que realiz6 el célculo.
K. Anotar nombre y firma de la persona que da el Visto Bueno al calculo.
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ANEXO 1
“Programacién de Necesidades Global por Entidad Federativa sin considerar
existencias”

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO

Anotar el nombre de la entidad federativa.

Anotar el bimestre de consumo, especificando el afio.

Anotar la poblacién objetivo por tipo de edad, separando estas de los ambitos rural y urbano,
totalizandolas al final.

v" Nifias y nifios de 6 a 11 meses de edad.

v" Nifias y nifios de 12 a 23 meses de edad.

v' Nifas y nifios de 2 a 4 afios de edad.

v' Mujeres embarazadas.

v' Mujeres en lactancia, por un periodo de hasta un afio después del parto.

Hacer el calculo de requerimientos bimestrales por tipo de suplemento, separando el ambito
rural y el urbano, totalizandolos al final.

Para el caso del ambito urbano:

Vitanifio®, Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 6 a 59 meses por 1.

Nutrivida Tabletas®, Multiplicar el total de mujeres embarazadas o en periodo de lactancia por
1.

Para el caso del &mbito rural:

Nutrisano®: Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 6 a 11 meses de edad por 10.
(Redondear el total al multiplo de 30 inmediato)

Bebida Lactea Nutrisano: Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 12 a 23 meses de
edad por 8. (Redondear el total al multiplo de 32 inmediato)
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Vitanifio®: Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 6 a 59 meses de edad por 1.
Nutrivida Tabletas®: Multiplicar el total de mujeres embarazadas o en periodo de lactancia por
1.

Para, obtener el dato final de requerimientos a solicitar por el estado, recordar la forma en
gue vienen los suplementos empaquetados en grupo y que se solicitan de manera global

en cajas:
¢ Nutrisano®: Caja con 30 sobres de 264 g.
¢ Bebida Lactea Nutrisano: Caja con 32 sobres de 240 g.
o Vitanifio®: Caja con 36 paquetes.
¢ Nutrivida Tabletas®: Caja con 80 paquetes.

E. Del total de cajas de Nutrisano® determinadas, hacer el desglose por sabor, conforme los
sabores notificados por la CNPSS, los cuales pueden ser Chocolate, Vainilla, Mango o
Durazno.
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ANEXO 2
“Programacién de Necesidades Global por Jurisdiccién Sanitaria o Zona sin considerar
existencias”

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO

Anotar el nombre de la entidad federativa.

Anotar el bimestre de consumo, especificando el afio.

Anotar el nombre de la jurisdiccion sanitaria o zona.

Anotar la poblacién objetivo por jurisdiccion sanitaria 0 zona, agrupada por tipo de edad,
separando estas de los @mbitos rural y urbano, totalizandolas al final.

Nifias y nifios de 6 a 11 meses de edad.

Nifias y nifios de 12 a 23 meses de edad.

Nifias y nifios de 2 a 4 afios de edad.

Mujeres embarazadas.

Mujeres en lactancia, por un periodo de hasta un afio después del parto.

Hacer el calculo de requerimientos bimestrales por jurisdiccién sanitaria o zona, agrupada
por tipo de suplemento, separando el &mbito rural y el urbano, totalizandolos al final.

AN NN NN

Para el caso del &mbito urbano:
Vitanifio®, Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 6 a 59 meses de edad por 1.

Nutrivida Tabletas®, Multiplicar el total de mujeres embarazadas o en periodo de lactancia por
1.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”

~86 ~



Para el caso del ambito rural:

Nutrisano®: Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 6 a 11 meses de edad por 10.
(Redondear el total al multiplo de 30 inmediato)

Bebida Lactea Nutrisano: Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 12 a 23 meses de
edad por 8. (Redondear el total al multiplo de 32 inmediato)

Vitanifio®: Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 6 a 59 meses de edad por 1.
Nutrivida Tabletas®: Multiplicar el total de mujeres embarazadas o en periodo de lactancia por
1.

Para, obtener el dato final de requerimientos a solicitar por el estado, recordar la forma en
gue vienen los suplementos empaquetados en grupo y que se solicitan de manera global

en cajas:
e Nutrisano®: Caja con 30 sobres de 264 g.
e Bebida Lactea Nutrisano: Caja con 32 sobres de 240 g.
e Vitanifio®: Caja con 36 paquetes.
e Nutrivida Tabletas®: Caja con 80 paquetes.

F. Del total de cajas de Nutrisano® determinadas, hacer el desglose por sabor, conforme los
sabores notificados por la CNPSS, los cuales pueden ser Chocolate, Vainilla, Mango o
Durazno.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social’

~87 ~



00w

ANEXO 3
“Programacion de Necesidades Global por Unidad de Salud sin considerar existencias”

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO

Anotar el nombre de la entidad federativa.

Anotar el bimestre de consumo, especificando el afio.

Anotar el clave CLUES y nombre de la Unidad de salud.

Anotar la poblacion objetivo por unidad de salud, agrupada por tipo de edad, separando estas
de los ambitos rural y urbano, totalizandolas al final.

v" Niflas y nifios de 6 a 11 meses de edad.

v" Nifias y nifios de 12 a 23 meses de edad.

v' Niflas y nifios de 2 a 4 afios de edad.

v' Mujeres embarazadas.

v' Mujeres en lactancia, por un periodo de hasta un afio después del parto.

Hacer el calculo de requerimientos bimestrales por unidad de salud, agrupada por tipo de
suplemento, separando el ambito rural y el urbano, totalizandolos al final.

Para el caso del ambito urbano:
Vitanifio®, Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 6 a 59 meses de edad por 1.

Nutrivida Tabletas®, Multiplicar el total de mujeres embarazadas o en periodo de lactancia por
1.

Para el caso del &mbito rural:
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Nutrisano®: Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 6 a 11 meses de edad por 10.
(Redondear el total al multiplo de 30 inmediato).

Bebida Lactea Nutrisano: Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 12 a 23 meses de
edad por 8. (Redondear el total al multiplo de 32 inmediato).

Vitanifio®: Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 6 a 59 meses de edad por 1.
Nutrivida Tabletas®: Multiplicar el total de mujeres embarazadas o en periodo de lactancia por
1.

Para, obtener el dato final de requerimientos a solicitar por el estado, recordar la forma en
gue vienen los suplementos empaquetados en grupo y que se solicitan de manera global

en cajas:
e Nutrisano®: Caja con 30 sobres de 264 g.
e Bebida Lactea Nutrisano: Caja con 32 sobres de 240 g.
¢ Vitanifio®: Caja con 36 paquetes.
¢ Nutrivida Tabletas®: Caja con 80 paquetes.

F. Del total de cajas de Nutrisano® determinadas, hacer el desglose por sabor, conforme los
sabores notificados por la CNPSS, los cuales pueden ser Chocolate, Vainilla, Mango o
Durazno.
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ANEXO 4
“Programacion de Necesidades Global por Entidad Federativa, considerando existencias”
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ANEXO 4

“Programacion de Necesidades Global por Entidad Federativa, considerando existencias”

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO

Anotar el nombre de la entidad federativa.
Anotar el bimestre de consumo, especificando el afio.
Anotar el bimestre base de célculo, este dato es el nimero de bimestres que se quieren cubrir a
partir del cierre del informe mensual del cual se estan tomando las existencias de cierre. Por
ejemplo, si vamos a calcular las necesidades de noviembre-diciembre, y tomamaos las existencias
de cierre de junio, el dato serd 3, esto es porqué calcularemos para los bimestres julio-agosto,
septiembre-octubre y noviembre-diciembre.
Anotar la poblacién objetivo total del estado, agrupada por tipo de edad, separando estas de los
ambitos rural y urbano, totalizandolas al final.
v" Nifias y nifios de 6 a 11 meses de edad.
v' Niflas y nifios de 12 a 23 meses de edad.
v" Nifias y nifios de 2 a 4 afios de edad.
v" Mujeres embarazadas.
v' Mujeres en lactancia, por un periodo de hasta un afio después del parto.
Anotar las existencias de suplementos, al cierre del mes par inmediato anterior (febrero, abril,
junio, agosto, octubre o diciembre) al que se esta realizado el calculo.
Anotar las existencias de suplementos, ya solicitados al distribuidor y que estan pendientes de
ser recibidos.
Sumar las existencias de suplemento al cierre mas existencias en transito. (E + F)
Determinar las necesidades por bimestre, por ambito.
Para el caso del ambito urbana:
Vitanifio®, Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 6 a 59 meses de edad por 1.
Nutrivida Tabletas®, Multiplicar el total de mujeres embarazadas o en periodo de lactancia por 1.
Para el caso del &mbito rural:
Nutrisano®: Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 6 a 11 meses de edad por 10.
(Redondear el total al mdltiplo de 30 inmediato).
Bebida Lactea Nutrisano: Multiplicar el total de nifios y nifilas menores de 12 a 23 meses de
edad por 8. (Redondear el total al multiplo de 32 inmediato).
Vitanifio®: Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 6 a 59 meses de edad por 1.
Nutrivida Tabletas®: Multiplicar el total de mujeres embarazadas o en periodo de lactancia por 1.
Dividir las existencias disponibles entre las necesidades bimestrales. (G / H)
Si la cobertura en bimestres es mayor a cero, multiplicar las necesidades bimestrales menos la
diferencia de el bimestre base de céalculo menos la cobertura disponible (H*(C-1)), en caso
contrario el valor a solicitar es cero.
Anotar el requerimiento a solicitar, considerando que la forma en que vienen los suplementos
empaquetados en grupo y que se solicitan de manera global en cajas:

¢ Nutrisano®: Caja con 30 sobres de 264 g.
e Bebida Lactea Nutrisano:  Caja con 32 sobres de 240 g.
e Vitanifio®: Caja con 36 paquetes.
¢ Nutrivida Tabletas®: Caja con 80 paquetes.

Del total de cajas de Nutrisano® determinadas, hacer el desglose por sabor, conforme los sabores
notificados por la CNPSS, los cuales pueden ser Chocolate, Vainilla, Mango o Durazno.
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ANEXO 5
“Programacioén de Necesidades Global por Jurisdiccién Sanitaria o Zona, considerando
Existencias”
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ANEXO 5

“Programacioén de Necesidades Global por Jurisdiccién Sanitaria o Zona, considerando
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existencias”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Anotar el nombre de la entidad federativa.

Anotar el bimestre de consumo, especificando el afio.

Anotar el bimestre base de célculo, este dato es el nimero de bimestres que se quieren cubrir
a partir del cierre del informe mensual del cual se estan tomando las existencias de cierre.
Por ejemplo, si vamos a calcular las necesidades de noviembre-diciembre, y tomamos las
existencias de cierre de junio, el dato sera 3, esto es porqué calcularemos para los bimestres
julio-agosto, septiembre-octubre y noviembre-diciembre.

Anotar el nombre de la jurisdiccion sanitaria o zona.

Anotar la poblacion objetivo por jurisdiccion sanitaria 0 zona, agrupada por tipo de edad,
separando estas de los ambitos rural y urbano, totalizandolas al final.

v' Niflas y nifios de 6 a 11 meses de edad.

v" Nifias y nifios de 12 a 23 meses de edad.

v" Nifias y nifios de 2 a 4 afios de edad.

v' Mujeres embarazadas.

v' Mujeres en lactancia, por un periodo de hasta un afio después del parto.

Anotar las existencias de suplementos, al cierre del mes par inmediato anterior (febrero, abril,
junio, agosto, octubre o diciembre) al que se esté realizado el calculo.

Anotar las existencias de suplementos, ya solicitados al distribuidor y que estan pendientes
de ser recibidos.

Sumar las existencias de suplemento al cierre mas existencias en transito. (F + G)
Determinar las necesidades por bimestre, por &mbito.

Para el caso del ambito urbano:
Vitanifio®, Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 6 a 59 meses de edad por 1.
Nutrivida Tabletas®, Multiplicar el total de mujeres embarazadas o en periodo de lactancia por
1.

Para el caso del &mbito rural:
Nutrisano®: Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 6 a 11 meses de edad por 10.
(Redondear el total al maltiplo de 30 inmediato).
Bebida Lactea Nutrisano: Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 12 a 23 meses de
edad por 8. (Redondear el total al multiplo de 32 inmediato).
Vitanifio®: Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 6 a 59 meses de edad por 1.
Nutrivida Tabletas®: Multiplicar el total de mujeres embarazadas o en periodo de lactancia por
1.

Dividir las existencias disponibles entre las necesidades bimestrales. (H /1)

Si la cobertura en bimestres es mayor a cero, multiplicar las necesidades bimestrales menos
la diferencia de el bimestre base de calculo menos la cobertura disponible (J*(C-J)), en caso
contrario el valor a solicitar es cero.
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Anotar el requerimiento a solicitar, considerando que la forma en que vienen los suplementos
empaguetados en grupo y que se solicitan de manera global en cajas:

a. Nutrisano®: Caja con 30 sobres de 264 g.
b. Bebida Lactea Nutrisano: Caja con 32 sobres de 240 g.
c. Vitaniio®: Caja con 36 paquetes.
d. Nutrivida Tabletas®: Caja con 80 paquetes.

Del total de cajas de Nutrisano® determinadas, hacer el desglose por sabor, conforme los
sabores notificados por la CNPSS, los cuales pueden ser Chocolate, Vainilla, Mango o
Durazno.
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“Programacion de Necesidades Global por Unidad de Salud considerando existencias”

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”

~0§5 ~



ANEXO 6

“Programacién de Necesidades Global por Unidad de Salud Considerando Existencias”

A.
B.
C

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO

Anotar el nombre de la entidad federativa.
Anotar el bimestre de consumo, especificando el afio.
Anotar el bimestre base de célculo, este dato es el nimero de bimestres que se quieren cubrir
a partir del cierre del informe mensual del cual se estan tomando las existencias de cierre.
Por ejemplo, si vamos a calcular las necesidades de noviembre-diciembre, y tomamos las
existencias de cierre de junio, el dato sera 3, esto es porgué calcularemos para los bimestres
julio-agosto, septiembre-octubre y noviembre-diciembre.
Anotar clave CLUES y el nombre de la unidad de salud.
Anotar la poblacién objetivo de la unidad de salud, agrupada por tipo de edad, separando
estas de los ambitos rural y urbano, totalizandolas al final.
v' Niflas y nifios de 6 a 11 meses de edad.
v" Nifas y nifios de 12 a 23 meses de edad.
v" Nifias y nifios de 2 a 4 afios de edad.
v" Mujeres embarazadas.
v' Mujeres en lactancia, por un periodo de hasta un afio después del parto.
Anotar las existencias de suplementos, al cierre del mes par inmediato anterior (febrero, abril,
junio, agosto, octubre o diciembre) al que se esta realizado el calculo.
Anotar las existencias de suplementos, ya solicitados al distribuidor y que estan pendientes
de ser recibidos.
Anotar la redistribucién de suplementos, la suma total de los suplementos a redistribuir de
todas las unidades de salud, siempre debe ser cero.
Sumar las existencias de suplemento al cierre mas existencias en transito. (F + G)
Determinar las necesidades por bimestre, por ambito.
Para el caso del ambito urbano:
Vitanifio®, Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 6 a 59 meses de edad por 1.
Nutrivida Tabletas®, Multiplicar el total de mujeres embarazadas o en periodo de lactancia por 1.

Para el caso del &mbito rural:
Nutrisano®: Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 6 a 11 meses de edad por 10.
(Redondear el total al maltiplo de 30 inmediato).
Bebida Lactea Nutrisano: Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 12 a 23 meses de
edad por 8. (Redondear el total al multiplo de 32 inmediato).
Vitanifio®: Multiplicar el total de nifios y nifias menores de 6 a 59 meses de edad por 1.
Nutrivida Tabletas®: Multiplicar el total de mujeres embarazadas o en periodo de lactancia por 1.

Dividir las existencias disponibles entre las necesidades bimestrales. (H / 1), considerar en
este punto que le valor minimo debe ser menor a en una unidad del anotado en el inciso C o
mayor a una unidad. Esto es si el valor anotado en el rubro C es 3, el resultado minimo debe
ser 2 y maximo 4; en caso de tener resultados menores al minimo realizar la redistribucion
de suplementos sugerida en el rubro H, restando suplementos a aquellas unidades de salud
cuyo valor sea mayor al maximo sugerido y sumandoselos a las unidades con el resultado
menor al minimo sugerido.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”
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Si la cobertura en bimestres es mayor a cero, multiplicar las necesidades bimestrales menos
la diferencia de el bimestre base de célculo menos la cobertura disponible (J*(C-J)), en caso
contrario el valor a solicitar es cero.

Anotar el requerimiento a solicitar, considerando que la forma en que vienen los suplementos
empaguetados en grupo y que se solicitan de manera global en cajas:

a. Nutrisano®: Caja con 30 sobres de 264 g.
b. Bebida Lactea Nutrisano: Caja con 32 sobres de 240 g.
c. Vitanifio®: Caja con 36 paquetes.
d. Nutrivida Tabletas®: Caja con 80 paquetes.

Del total de cajas de Nutrisano® determinadas, hacer el desglose por sabor, conforme los
sabores notificados por la CNPSS, los cuales pueden ser Chocolate, Vainilla, Mango o
Durazno.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social’
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ANEXO 7A
“Cédula de control de suplemento alimenticio por unidad médica/unidad movil”
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ANEXO 7A
“Cédula de control de suplemento alimenticio por unidad médica/unidad movil”
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO

12 Seccidn, datos de identificacion general

la.

1d.
le.

1f.

1g.
1h.

1i.
1j.

1k.

1l.

Im.

Anotar una X, en el semicirculo, segin sea el caso de la dependencia a que corresponda

(1a) Secretaria de Salud, (1b) IMSS-PROSPERA Rural, (1c) IMSS-PROSPERA Urbano.

Anotar en nimeros ardbigos mes y afio que se informa.

Anotar el nombre del estado que reporta.

Anotar la jurisdiccion o zona la que pertenece la Unidad que reporta.

Anotar el municipio al cual pertenece la Unidad que reporta.

Anotar la localidad a la cual pertenece la Unidad que reporta.

Anotar el nombre de la unidad que reporta.

Anotar la clave CLUES de la unidad que reporta.

Anotar el niumero de familias registradas y en control beneficiarias del PROSPERA Programa

de Inclusion Social.

Anotar los nifios registrados en sus diferentes edades que deben de recibir suplementos:

v" Nifas y nifios de 6 a 11 meses de edad.

v" Nifas y nifios de 12 a 23 meses de edad.

v' Todas las nifias y nifios de 24 a59 meses de edad sin importar su estado nutricio.
Anotar las mujeres registradas embarazadas o en lactancia beneficiarias del PROSPERA
Programa de Inclusién Social, que deben de recibir suplemento.

22, Seccion, registro de existencias y control de distribucion

2.

10.

11.

Anotar el nimero total de suplementos (Nutrisano®, Bebida Lactea Nutrisano, Vitaniio® o
Nutrivida Tabletas®), existente al inicio del mes que se reporta, cifra que debera ser igual a
las existencias al cierre del mes inmediato anterior.

Anotar el nimero total de suplementos recibidos directamente del distribuidor.

Debera anotar el dato en el renglon del bimestre correspondiente.

Anotar el numero total de suplementos recibidos de otra empresa, institucion, centro de salud,
almacén jurisdiccional o estatal, 0 como recepcidn bimestral extraordinaria, durante el mes
gue se reporta.

Anotar la suma de los conceptos 2, 3 y 4, representando la disponibilidad con que se conté
en el mes.

Anotar el nimero total de suplementos alimenticios entregados a la poblacion PROSPERA
durante el mes que se reporta.

Anotar el nimero total de suplementos alimenticios entregados por redistribuciéon a otra
unidad médica, almacén del estado o institucién, durante el mes que se reporta.

Anotar el nimero total de suplementos alimenticio que se encuentren en mal estado durante
el mes que se reporta.

Anotar el nimero total de suplementos alimenticios que se encuentren caducos durante el
mes que se reporta.

Anotar el nimero total de suplementos alimenticios que fueron utilizados para capacitacion
en demostraciones para su preparacion y/o consumo.

Anotar la suma de los conceptos 6, 7, 8, 9, y 10, representando las salidas que se efectuaron
en el mes.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”
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12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.

Anotar el resultado de la resta del concepto 5 menos el concepto 11, dando como resultado
en este renglon el nimero de existencias reales de los suplementos alimenticios al cierre del
mes que se reporta, las cuales deberan ser las que se consideraran como las existencias al
inicio del siguiente mes.

Anotar la o las causas por las cuales se reportan suplementos alimenticios en mal estado:
Anotar en el lado derecho la letra que identifica(n) la(s) causa(s) que esta reportando, de
acuerdo a lo siguiente: a) Sobres rotos, b) Fauna nociva, ¢) Factores ambientales, d) Falta
de espacio para almacenaje, e) otro.

Anotar la o las causas por las cuales se reportan suplementos alimenticios caducados, Anotar
en el lado derecho la letra que identifica(n) la(s) causa(s) que esta reportando, de acuerdo
con lo siguiente: a) Falta de incorporacion de familias b) Falta de asistencia de las familias a
la unidad c) Baja de familias d) Sobreexistencias.

Anotar las fechas de caducidad mas préxima y la mas lejana de los suplementos alimenticios,
con los que se cuenta al momento de realizar el informe.

Anotar aclaraciones y/o observaciones en caso de ser necesario.

Anotar en los espacios la fecha de elaboracion del reporte en formato DDMMAA.

Anotar nombre y firma de la persona responsable de la elaboracién del reporte.

NOTAS:

v

Las unidades de medida para reportar son:

= Sobres para el caso de Nutrisano® y Bebida Lactea Nutrisano.

= Paquetes para el caso de Vitanifio® y Nutrivida Tabletas®.

Al realizar el reporte de los suplementos Nutrisano® debera considerar realizarlo por sabor.

(Chocolate, vainilla, mango y durazno para el caso de Nutrisano®).

Al realizar la entrega del suplemento a la poblacién, deberd realizar la entrega de acuerdo

con las fechas de caducidad mas proximas, para tratar de evitar que éstos caduquen.

Las existencias de suplementos reportadas al finalizar el periodo, deberan ser las que se

considerardn como las existencias al inicio del siguiente periodo.

Este formato se enviard mensualmente a la Jurisdiccion acompafnado de:

= Elrecibo de entrega emitido por el distribuidor.

= Recibos que comprueben el envio o recepcién de los suplementos de otras unidades de
salud, jurisdicciones, institucién o estado.

= Para el caso de suplementos utilizados para capacitacion, debera anexar relacién con
nombre y firma de la poblacién que se capacito.

= Debe acompanfar en la entrega del informe la relacién de los Anexos 10A y 10B para
verificar la cantidad de suplementos entregados a la poblacion beneficiaria.

= Para el caso de suplementos alimenticios reportados como en mal estado o caducados
debera de elaborar el acta de baja de los suplementos y entregarla como anexo del
informe.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”
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ANEXO 7B
“Cédula de control de suplemento alimenticio por Jurisdiccion Sanitaria/Zona”
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ANEXO 7B
“Cédula de control de suplemento alimenticio por Jurisdiccion Sanitaria/Zona”
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO

12 Seccion, datos de identificacion general.

la. Anotar una X, en el semicirculo, segun sea el caso de la dependencia a que corresponda

1d.
le.

1f.

1g.
1h.
1k.

1l

Im.

(1a) Secretaria de Salud, (1b) IMSS-PROSPERA Rural, (1¢) IMSS-PROSPERA Urbano.
Anotar en nimeros arabigos mes y afio que se informa.

Anotar el nombre del estado que reporta.

Anotar la jurisdiccion que reporta.

Anotar el nimero de unidades médicas que reporta.

Anotar la clave CLUES de la jurisdiccion que reporta.

Anotar el nimero de familias registradas y en control beneficiarias del PROSPERA Programa
de Inclusion Social.

Anotar los nifios registrados beneficiarios del PROSPERA Programa de Inclusion Social, que
deben de recibir suplemento de toda la jurisdiccion sanitaria o zona.

v" Nifias y nifios de 6 a 11 meses de edad.

v" Nifas y nifios de 12 a 23 meses de edad.

v' Todas las nifias y nifios de 24 a59 meses de edad sin importar su estado nutricio.
Anotar las mujeres registradas embarazadas o en lactancia beneficiarias del PROSPERA
Programa de Inclusién Social, que deben de recibir suplemento de toda la jurisdiccion
sanitaria o zona.

22, Secciobn, registro de existencias y control de distribucion

2.

10.

11.

Anotar el nimero total de suplementos (Nutrisano®, Bebida Lactea Nutrisano, Vitaniio® o
Nutrivida Tabletas®), existente al inicio del mes que se reporta, cifra que debera ser igual a
las existencias al cierre del mes inmediato anterior.

Anotar el nimero total de suplementos recibidos directamente del distribuidor.

Debera anotar el dato en el rengldn del bimestre correspondiente.

Anotar el nimero total de suplementos recibidos de otra empresa, institucion, centro de salud,
almacén jurisdiccional o estatal, 0 como recepcion bimestral extraordinaria, durante el mes
gue se reporta.

Anotar la suma de los conceptos 2, 3y 4, representando la disponibilidad con que se cont6
en el mes.

Anotar el nimero total de suplementos alimenticios entregados a la poblacion PROSPERA
durante el mes que se reporta.

Anotar el nimero total de suplementos alimenticios entregados por redistribucion a otra
unidad médica, almacén del estado o institucién, durante el mes que se reporta.

Anotar el nimero total de suplementos alimenticio que se encuentren en mal estado durante
el mes que se reporta.

Anotar el niumero total de suplementos alimenticios que se encuentren caducos durante el
mes que Sse reporta.

Anotar el nimero total de suplementos alimenticios que fueron utilizados para capacitacion
en demostraciones para su preparacion y/o consumo.

Anotar la suma de los conceptos 6, 7, 8, 9,y 10, representando las salidas que se efectuaron
en el mes.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”

~102 ~



12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.

Anotar el resultado de la resta del concepto 5 menos el concepto 11, dando como resultado
en este renglon el nimero de existencias reales de los suplementos alimenticios al cierre del
mes que se reporta, las cuales deberan ser las que se consideraran como las existencias al
inicio del siguiente mes.

Anotar la o las causas por las cuales se reportan suplementos alimenticios en mal estado:
Anotar en el lado derecho la letra que identifica(n) la(s) causa(s) que esta reportando, de
acuerdo a lo siguiente: a) Sobres rotos, b) Fauna nociva, ¢) Factores ambientales, d) Falta
de espacio para almacenaje, e) otro.

Anotar la o las causas por las cuales se reportan suplementos alimenticios caducados, Anotar
en el lado derecho la letra que identifica(n) la(s) causa(s) que esta reportando, de acuerdo
con lo siguiente: a) Falta de incorporacion de familias b) Falta de asistencia de las familias a
la unidad c) Baja de familias d) Sobreexistencias.

Anotar las fechas de caducidad mas préxima y la mas lejana de los suplementos alimenticios,
con los que se cuenta al momento de realizar el informe.

Anotar aclaraciones y/o observaciones en caso de ser necesario.

Anotar en los espacios la fecha de elaboracion del reporte en formato DDMMAA.

Anotar nombre y firma de la persona responsable de la elaboracién del reporte.

NOTAS:

v

Las unidades de medida para reportar son:

= Sobres para el caso de Nutrisano® y Bebida Lactea Nutrisano.

= Paquetes para el caso de Vitanifio® y Nutrivida Tabletas®.

Al realizar el reporte de los suplementos Nutrisano® debera considerar realizarlo por sabor.

(Chocolate, vainilla, mango y durazno para el caso de Nutrisano®).

Al realizar la entrega del suplemento a la poblacién, deberd realizar la entrega de acuerdo

con las fechas de caducidad mas proximas, para tratar de evitar que éstos caduquen.

Las existencias de suplementos reportadas al finalizar el periodo, deberan ser las que se

considerardn como las existencias al inicio del siguiente periodo.

Este formato se enviard mensualmente a la Jurisdiccion acompafnado de:

= Elrecibo de entrega emitido por el distribuidor.

= Recibos que comprueben el envio o recepcién de los suplementos de otras unidades de
salud, jurisdicciones, institucién o estado.

= Para el caso de suplementos utilizados para capacitacion, debera anexar relacién con
nombre y firma de la poblacién que se capacito.

= Debe acompanfar en la entrega del informe la relacién de los Anexos 10A y 10B para
verificar la cantidad de suplementos entregados a la poblacion beneficiaria.

= Para el caso de suplementos alimenticios reportados como en mal estado o caducados
debera de elaborar el acta de baja de los suplementos y entregarla como anexo del
informe.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”
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ANEXO 7C
“Cédula de control de suplemento alimenticio por Estado/Delegacion”
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ANEXO 7C
“Cédula de control de suplemento alimenticio por Estado/Delegacion”
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO

12 Seccion, datos de identificacion general.

la. Anotar una X, en el semicirculo, segun sea el caso de la dependencia a que corresponda

1d.
le.

1f.

1g.
1h.
1k.

1l

Im.

(1a) Secretaria de Salud, (1b) IMSS-PROSPERA Rural, (1¢) IMSS-PROSPERA Urbano.
Anotar en nimeros arabigos mes y afio que se informa.

Anotar el nombre del estado que reporta.

Anotar la clave RENIS del estado que reporta.

Anotar el nimero de Jurisdicciones que reporta.

Anotar el nimero de unidades médicas que reporta.

Anotar el numero de familias en control beneficiarias del PROSPERA Programa de Inclusion
Social.

Anotar los nifios registrados beneficiarios del PROSPERA Programa de Inclusion Social, que
deben de recibir suplemento.

v" Nifias y nifios de 6 a 11 meses de edad.

v" Nifas y nifios de 12 a 23 meses de edad.

v' Todas las nifias y nifios de 24 a 59 meses de edad sin importar su estado nutricio.
Anotar las mujeres registradas embarazadas o en lactancia beneficiarias del PROSPERA
Programa de Inclusién Social, que deben de recibir suplemento.

22, Seccion, registro de existencias y control de distribucion

2.

10.

11.

Anotar el nimero total de suplementos (Nutrisano®, Bebida Lactea Nutrisano, Vitanifio®, o
Nutrivida Tabletas®), existente al inicio del mes que se reporta, cifra que debera ser igual a
las existencias al cierre del mes inmediato anterior.

Anotar el nimero total de suplementos recibidos directamente del distribuidor.

Debera anotar el dato en el renglon del bimestre o bimestres correspondientes.

Anotar el nUmero total de suplementos recibidos de otra empresa, institucion, centro de salud,
almacén jurisdiccional o estatal, 0 como recepcion bimestral extraordinaria, durante el mes
gue se reporta.

Anotar la suma de los conceptos 2, 3 y 4, representando la disponibilidad con que se conté
en el mes.

Anotar el nimero total de suplementos alimenticios entregados a la poblacion PROSPERA
durante el mes que se reporta.

Anotar el nimero total de suplementos alimenticios entregados por redistribuciéon a otra
unidad médica, almacén del estado o institucién, durante el mes que se reporta.

Anotar el nimero total de suplementos alimenticio que se encuentren en mal estado durante
el mes que se reporta.

Anotar el nimero total de suplementos alimenticios que se encuentren caducos durante el
mes que se reporta.

Anotar el namero total de suplementos alimenticios que fueron utilizados para capacitacion
en demostraciones para su preparacion y/o consumo.

Anotar la suma de los conceptos 6, 7, 8, 9, y 10, representando las salidas que se efectuaron
en el mes.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”
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12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.

Anotar el resultado de la resta del concepto 5 menos el concepto 11, dando como resultado
en este renglon el nimero de existencias reales de los suplementos alimenticios al cierre del
mes que se reporta, las cuales deberan ser las que se consideraran como las existencias al
inicio del siguiente mes.

Anotar la o las causas por las cuales se reportan suplementos alimenticios en mal estado:
Anotar en el lado derecho la letra que identifica(n) la(s) causa(s) que esta reportando, de
acuerdo a lo siguiente: a) Sobres rotos, b) Fauna nociva, ¢) Factores ambientales, d) Falta
de espacio para almacenaje, e) otro.

Anotar la o las causas por las cuales se reportan suplementos alimenticios caducados, Anotar
en el lado derecho la letra que identifica(n) la(s) causa(s) que esta reportando, de acuerdo
con lo siguiente: a) Falta de incorporacion de familias b) Falta de asistencia de las familias a
la unidad c) Baja de familias d) Sobreexistencias.

Anotar las fechas de caducidad mas préxima y la mas lejana de los suplementos alimenticios,
con los que se cuenta al momento de realizar el informe.

Anotar aclaraciones y/o observaciones en caso de ser necesario.

Anotar en los espacios la fecha de elaboracion del reporte en formato DDMMAA.

Anotar nombre y firma de la persona responsable de la elaboracién del reporte.

NOTAS:

v

Las unidades de medida para reportar son:

= Sobres para el caso de Nutrisano® y Bebida Lactea Nutrisano.

= Paquetes para el caso de Vitanifio® y Nutrivida Tabletas®.

Al realizar el reporte de los suplementos Nutrisano® debera considerar realizarlo por sabor.

(Chocolate, vainilla, mango y durazno para el caso de Nutrisano®).

Al realizar la entrega del suplemento a la poblacién, deberd realizar la entrega de acuerdo

con las fechas de caducidad mas proximas, para tratar de evitar que éstos caduquen.

Las existencias de suplementos reportadas al finalizar el periodo, deberan ser las que se

considerardn como las existencias al inicio del siguiente periodo.

Este formato se enviard mensualmente a la Jurisdiccion acompafnado de:

= Elrecibo de entrega emitido por el distribuidor.

= Recibos que comprueben el envio o recepcién de los suplementos de otras unidades de
salud, jurisdicciones, institucién o estado.

= Para el caso de suplementos utilizados para capacitacion, debera anexar relacién con
nombre y firma de la poblacién que se capacito.

= Debe acompanfar en la entrega del informe la relacién de los Anexos 10A y 10B para
verificar la cantidad de suplementos entregados a la poblacion beneficiaria.

= Para el caso de suplementos alimenticios reportados como en mal estado o caducados
debera de elaborar el acta de baja de los suplementos y entregarla como anexo del
informe.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”
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ANEXO 8
“ACTA PARA LA DESTRUCCION DE SUPLEMENTO ALIMENTICIO EL MAL ESTADO Y/O CADUCO”
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE

ESTANDO REUNIDOS EN LA CIUDAD DE SIENDO LAS HRS.
DEL DIA _  DEL MES DE DEL ANO , CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 14 Y 16 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; 39
FRACCION VIl DE LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL; 62 AL 69 DE LA
LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS; 393, 395, 396 FRACCION 1, 397, 398, 399,
400, 401 DE LA LEY GENERAL DE SALUD; Y DEMAS DISPOSICIONES ESTATAL Y FEDERALES
APLICABLES, EL C. REPRESENTANTE DE LA DIRECCION
ESTATAL DE REGULACION SANITARIA, QUIEN SE IDENTIFICA CON
, SE PRESENTO EN
NO. COLONIA MUNICIPIO,
CODIGO POSTAL , EL C.
RESPONSABLE DE LA UNIDAD MEDICA DE

, PERTENECIENTE A LA JURISDICCION SANITARIA No.

QUIEN SE IDENTIFICA CON , EL(LA) C.
ENFERMERO(A) DE LA MISMA UNIDAD QUIEN SE
IDENTIFICA CON , Y EL C.

TESTIGO QUIEN SE IDENTIFICA CON

, CON LA FINALIDAD DE DAR DE BAJA'Y
REALIZAR LA DESTRUCCION DEL SUPLEMENTO ALIMENTICIO EN MAL ESTADO Y/O CADUCO,
BAJO LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

SE PROCEDE A LA VERIFICACION, OBSERVANDOSE QUE:

SE REALIZA LA INSPECCION FiSICA, Y REALIZANDO EL CONTEO DEL PRODUCTO ENTREGADO,
IDENTIFICANDOSE SOBRES DE SUPLEMENTO ALIMENTICIO PARA NINOS NUTRISANO®,
DISTRIBUIDOS EN __ CHOCOLATE, ____ VAINILLA, ____ MANGO Y DURAZNO;
SOBRES DE BEBIDA LACTEA NUTRISANO, CAJAS DE SUPLEMENTO ALIMENTICIO
VITANINO Y CAJAS DE SUPLEMENTO NUTRIVIDA TABLETAS®, EL MOTIVO QUE ORIGINO
LOS SOBRES DANADOS FUE

EL COSTO DE LOS SUPLEMENTOS QUE SE DAN DE BAJA ASCIENDE A UN TOTAL DE

SE PROCEDE A LA DESTRUCCION CONTENIDO DE LOS SOBRES MEDIANTE

LOS EMPAQUES PRIMARIOS (CAJAS) Y SECUNDARIOS (SOBRES),

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”
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SE HACE SABER A LOS PARTICIPANTES EL DERECHO QUE SE TIENE DE MANIFESTAR LO QUE A
DERECHO CONVENGA EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS MENCIONADOS, EN USO DE LA
PALABRA, EN RELACION A LOS HECHOS QUE SE ASIENTAN EN LA PRESENTA ACTA
MANIFIESTAN:

LO ANTERIOR FUE LEIDO, ANTE TODOS LOS PARTICIPANTES, DANDOSE POR CONCLUIDA LA
PRESENTE, Y SABEDORES DE LOS DELITOS EN QUE INCURREN LOS FALSOS DECLARANTES
ANTE AUTORIDAD FEDERAL FIRMAN AL CALCE LOS QUE EN ELLA PARTICIPAN DEJANDOSE
COPIA AL C. , RESPONSABLE DE LA
UNIDAD PARA CONSTANCIA DE LOS HECHOS.

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA DEL (LA)
DE LA UNIDAD ENF. DE LA UNIDAD
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO

DEL AREA DE REGULACION SANITARIA

ORIGINAL: Archivo de la Jurisdiccién Sanitaria.
COPIA: Archivo de la Unidad.
COPIA: Regulacion sanitaria.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”
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ANEXO 9
Relacion de sobres en mal estado o caducados destruidos.

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO

Anotar mes y afio en los cuales se destruyen los suplementos.

Anotar la entidad federativa.

Anotar la clave CLUES de la unidad de salud.

Anotar el nombre de la unidad de salud.

Anotar el nombre de la jurisdiccion sanitaria 0 zona a la que pertenece la unidad de
salud.

Anotar el tipo de suplemento alimenticio. Nutrisano®, Bebida Lactea Nutrisano,
Vitanifio® o Nutrivida Tabletas®.

Para el caso de Nutrisano solamente, especificar sabor, chocolate, vainilla. mango o
durazno.

Anotar la fecha de caducidad del suplemento, el cual aparece en el empaque del mismo.
Anotar el lote del producto, el cual aparece en el empaque del mismo.

Anotar el total de sobres de suplemento destruido para el caso de Nutrisano® y Bebida
Lactea Nutrisano y paquetes para el caso de Vitaniio® o Nutrivida Tabletas®.

Anotar el costo de los suplementos, calculandolo con base en los datos difundidos en el
instrumento contractual, este debe incorporar el precio de compra mas el de distribucion
ademas del IVA.

Anotar el total de sobres y paquetes destruidos.

. Anotar el valor total de los suplementos destruidos.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”
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ANEXO 10A
“Registro de entrega de Suplemento Alimenticio a nifias y nifios menores de 5 afios”

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”

~110 ~



OMmMooO®»

rRXeT T

o z =

v

cHo ® ©

ANEXO 10A

“Registro de entrega de Suplemento Alimenticio a nifias y nifios menores de 5 afios”

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO

Anotar el nombre del estado al que corresponde el resumen operativo.

Anotar el nombre de la Jurisdiccion o Zona a la que pertenece la unidad de salud.

Anotar la clave CLUES de la unidad de salud

Anotar en nombre de la unidad de salud.

Anotar nimero del mes que reporta en dos caracteres.

Anotar el afio que se reporta en cuatro caracteres.

Numero consecutivo de hoja que corresponde el listado de firmas, realizar tantas hojas de
acuerdo con la poblacion beneficiaria de la unidad de salud.

Anotar el nimero total de hojas que conforman el registro de entrega del suplemento.
Anotar el nimero de expediente del(a) nifio(a) beneficiario(a).

Anotar el nombre del(a) nifio(a) beneficiario(a) a quien se le otorga el suplemento alimenticio.
Anotar la edad del(a) nifio(a) beneficiario(a) en el formato afios/meses.

Anotar el total de sobres de suplemento Nutrisano® chocolate entregados al nifio o nifia
beneficiaria.

Anotar el total de sobres de suplemento Nutrisano® vainilla entregados al nifio o nifia
beneficiaria.

. Anotar el total de sobres de suplemento Nutrisano® mango entregados al nifio o nifia

beneficiaria.

Anotar el total de sobres de suplemento Nutrisano® durazno entregados al nifio o nifia
beneficiaria.

Anotar la suma de sobres de suplemento Nutrisano® entregados al nifio o nifia beneficiaria,
, con un maximo de 10 sobres por bimestre..

Anotar el total de sobres de Bebida Lactea Nutrisano entregados al nifio o nifia beneficiaria,
con un méximo de 8 sobres por bimestre.

Anotar el total de paquetes de suplementos Vitanifio® entregados al nifio o nifia beneficiaria,
con un maximo de 1 paquete por bimestre.

Anotar el total de tratamientos entregados.

Anotar la fecha de entrega de los suplementos al beneficiario en formato DD/MM.

Firma o huella digital de la titular de la familia o del integrante de la familia que recibe los
suplementos.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”
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ANEXO 10B
“Registro de entrega de Suplemento Alimenticio a Mujeres”
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ANEXO 10B
“Registro de entrega de Suplemento Alimenticio a Mujeres”
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO

Anotar el nombre del estado al que corresponde el resumen operativo.

Anotar el nombre de la Jurisdiccion o Zona a la que pertenece la unidad de salud.

Anotar la clave CLUES de la unidad de salud

Anotar en nombre de la unidad de salud.

Anotar nimero del mes que reporta en dos caracteres.

Anotar el afio que se reporta en cuatro caracteres.

Numero consecutivo de hoja que corresponde el listado de firmas, realizar tantas hojas de
acuerdo con la poblacion beneficiaria de la unidad de salud.

Anotar el nimero total de hojas que conforman el registro de entrega del suplemento.
Anotar el nimero de expediente de la beneficiaria.

Anotar el nombre de la beneficiaria a quien se le otorga el suplemento alimenticio.

Anotar la edad de la beneficiaria en el formato afios/meses.

Anotar el estado de la titular E: Embarazada; L: Lactancia.

Anotar el total paquetes de Nutrivida Tabletas® entregados a la beneficiaria, con un maximo
de 1 paquete por bimestre.

Anotar el total de tratamientos entregados.

Anotar la fecha de entrega de los suplementos a la beneficiaria en formato DD/MM

Firma o huella digital de la titular de la familia o del integrante de la familia que recibe los
suplementos.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”
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ANEXO 11A B
TARJETA DE CONTROL DEL ESTADO DE NUTRICION DEL NINO” (ANVERSO)
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ANEXO 11A B
TARJETA DE CONTROL DEL ESTADO DE NUTRICION DEL NINO” (REVERSO)
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ANEXO 11B
“TARJETA DE CONTROL DE LA MUJER EMBARAZADA Y EN LACTANCIA” (ANVERSO)
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ANEXO 11B
“TARJETA DE CONTROL DE LA MUJER EMBARAZADA Y EN LACTANCIA” (REVERSO)
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ANEXO 12

MODELO DE OFICIO DE PETICION DE NECESIDADES

a__de de
Oficio No.
C.
Director General del Programa Oportunidades
Direccion.

En atencion a su similar No. CNPSS-DGPO-NNN-NNNN de fecha DD de MMMMMM del afio en curso,
mediante el cual solicita a esta Secretaria, los requerimientos de suplementos alimenticios de PROSPERA
Programa de Inclusién Social, correspondientes al bimestre XXXXXX-XXXXXX del AAAA, y con el objeto
de dar continuidad a la adquisicién de los suplementos y garantizar asi su abasto en las unidades de salud
para su entrega a la poblacién beneficiaria de PROSPERA, sobre el particular, me permito informarle que
una vez analizada la informacion por personal del estado y con base en los procedimientos definidos en el
Manual para el suministro y control del suplemento alimenticio, hago de su conocimiento el programa de
requerimientos definido para el bimestre en comento, desglosando para ello la poblacién beneficiaria por
ambito considerada para su célculo.

3 Poblacion
Ambito Nifios y nifias Mujeres
6-11 meses 12-23 meses 6-23 meses 2-4 afios Embarazadas Lactancia
Rural
Urbano
Total
. Nutrisano® Vitanifio® Bebida Lactea | nytrivida Tabletas®
(Cajas con 30 sobres de 264 g c/u) Nutrisano
Mango o Durazno o Caja con 36 |Paquete con 60| Caja con 32 sobres de Caja con 80 |Blister con 60
A Total
chocolate vainilla paquetes sobres 1 g 240 g paquetes tabletas

Por lo anterior, agradeceré gire sus apreciables instrucciones a quien corresponda a efecto de que se
consideren las cantidades arriba citadas, a fin de ser consideradas dentro del programa de produccion
y distribucion correspondiente al bimestre en comento.

Al agradecerle su colaboracion, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

Nombre
Cargo

C.C.p. Secretario de Salud.
“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”
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VIll. GLOSARIO DE TERMINOS

BIMESTRE DE CONSUMO

Bimestre en el cual la poblacion beneficiaria de PROSPERA
consumira los suplementos alimenticios.

CNPSS

Comision Nacional de Proteccién Social en Salud.

DGPO

Direccion General del Programa Oportunidades.

FAMILIAS BENEFICIARIAS

Son los hogares incorporados a PROSPERA que reciben los
apoyos y beneficios.

MESA DE ATENCION
(MAP)

Puntos temporales de atencion a las familias beneficiarias del
Programa en las cuales se les orienta, facilita y agiliza la gestion
y resolucion de tramites, relacionados con el mismo.

PROSPERA

Es un Programa de Inclusion Social del Gobierno de la
Republica que articula y coordina acciones de politica social
para mejorar la educacion, la salud, la alimentacién, el fomento
productivo, la inclusion financiera y laboral, la generacién de
ingresos y el bienestar econdmico, garantizando el acceso de la
poblacién que se encuentra en situacion de pobreza extrema a
los derechos sociales establecidos en la Ley General de
Desarrollo Social, bajo esquemas de compromisos Yy
corresponsabilidades.

RED COMUNITARIA

Auxiliares de salud, voluntarios de salud, agentes comunitarios,
integrantes de comités.

SESAS Servicios Estatales de Salud

SINBA Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud
SIS Sistema de informacion en Salud

SISPA Sistema de informacion en Salud para la Poblacién Adscrita.
TITULAR DE LA FAMILIA Representante de la familia beneficiaria a quien se le entregan
BENEFICIARIA. los apoyos monetarios del Programa, generalmente es la madre

de familia o la persona que esta al cuidado de los nifios y las
nifias del hogar.

UNIDAD DE ATENCION
REGIONAL (UAR)

Puede conocer dénde se ubica la UAR que atiende cada
municipio marcando al nimero telefonico gratuito del Programa
01 800 500 5050.

UNIDAD DE SALUD

Centro de Salud, Casa de Salud, Unidad Médica Rural, Unidad
Médica urbana, Hospital Rural, Unidad Mévil, Caravana, Unidad
Médica Movil y Brigada de Salud.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”

~119 ~




Reconocimientos
El Manual para el Suministro y Control del Suplemento Alimenticio, fue elaborado con la participacion del
personal de:

Secretaria de Salud

» Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

« Subsecretaria de Prevencion y Promocidn de la Salud.

« Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

« Direccién General de Recursos Materiales y Servicios Generales.
« Direccién General de Comunicacién Social.

« Organo Interno de Control.

« Servicios Estatales de Salud.

Instituto Mexicano del Seguro Social
« Delegaciones Estatales del IMSS.

Secretarfa de la Funciéon Publica

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines
distintos al desarrollo social”

“El condicionamiento electoral o politico de los programas sociales constituye un delito federal
gue se sanciona de acuerdo con las leyes correspondientes. Ningun servidor publico puede
utilizar su puesto o sus recursos para promover el voto a favor o en contra de algin partido o
candidato. PROSPERA Programa de Inclusion Social, es un programa de caracter publico y su
otorgamiento o continuidad no depende de partidos politicos o candidatos. Los partidos politicos
no podréan utilizar o referir este programa en su propaganda”.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”
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