ife Mejora Regultoria

COMISIO[\! FEDERAL DE MEJORA REGULATORIA
DIRECCION DE ENLACE CON SECTORES ENERGIA,
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LONOMIA

Of. No. COFEME/12/0933

Se emite Dictamen total (final) sobre el anteproyecto
denominado Proyecto de Norma Oficial Mexicana
NOM-014-SSA3-2007, Para la asistencia social
alimentaria a grupos de riesgo.

México, D.F., a 16 de abril de 2012

5
LIC. MIKEL AND N}}Eﬁ
Comisionado Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
Secretaria de Salud
Presente

Me refiero al anteproyecto denominado Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA3-
2007, Para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo, asi como a su respectivo
formulario de manifestacion de impacto regulatorio (MIR), ambos instrumentos remitidos por la
Secretaria de Salud (SSA) y recibidos por esta Comision Federal de Mejora Regulatoria
(COFEMER), a través del portal de la MIR', el dia 30 de marzo de 2012.

Sobre el particular, cabe mencionar que el anteproyecto de referencia fue recibido, junto con la MIR
correspondiente el 22 de marzo del presente afo, respecto a los cuales, mediante oficio
COFEME/12/0810 de fecha 28 de marzo de 2012, esta Comisidn informé a esa Dependencia que
los instrumentos antes referidos no contenian informacién suficiente para demostrar que el
anteproyecto se sitla en alguno de los supuestos previstos por el Acuerdo de Calidad Regulatoria
(ACR), publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 2 de febrero de 2007, por lo que no
podia ser sometido al procedimiento de mejora regulatoria previsto en el Titulo Tercero A de la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo (LFPA).

En este sentido, este drgano desconcentrado solicito a la SSA, a través del oficio arriba sefalado,
que proporcionara informacion suficiente con la que demostrara de forma clara y contundente que
el anteproyecto se ubica en alguno de los supuestos a que hace referencia el articulo 3 del ACR.

En consecuencia, conforme a la informacién contenida en la MIR recibida el 30 de marzo de 2012,
esa Secretaria manifestd que la formulacion de la propuesta regulatoria se ubica en el supuesto
senalado en los articulos 3, fraccién I, y 4 del ACR (i.e. las dependencias y organismos
descentralizados podrdn emitir o promover la emisién o formalizacién de regulacién cuando
demuestren que con la emision de la misma cumplen con una obligacién establecida en la ley, asi
como en reglamento, decreto, acuerdo u otra disposicion de caracter general expedidos por el
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titular del Ejecutivo Federal}, en virtud de que, con su emision, la SSA da cumplimiento a 1o previsto
en el articulo 9, fraccién 1V, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, en donde se
especifica que corresponde al Subsecretario de Innovacion y Calidad el establecimiento de “fas
politicas y estrategias, que permitan optimizar y garantizar la equidad en la asignacion de recursos
financieros para la atencién a la salud, sin perjuicio de las atribuciones que en esta materia tengan
otras dependencias’, por lo que la COFEMER considera que el erdenamiento aludide por la SSA
en la MIR no contiene una obligacién especifica para la emisidén de la propuesta regulatoria en
comento.

No obstante lo anterior, con base en la informacion contenida en el proemio del anteproyecto, es
posible observar que con la emision del mismo, la SSA da cumplimiento a la obligacién establecida
en el articulo 9, fraccion |1, de la Ley de Asistencia Social, en donde se especifica que la SSA debe
“formular las Normas Oficiales Mexicanas que rijan la prestacion de los servicios de salud en
maferia de asistencia social, a fin de garantizar la calidad de los servicios, y los derechos de Jos
sujetos de esta Ley; asi como la difusion y aclualizacion de las mismas enire los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, y del Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y Privada’, por lo
que la presente propuesta regulatoria se sitia en en el supuesto seftalado en los articulos 3,
fraccion 11, y 4 del ACR.

Por otra parte, derivado de lo senalado por dicha Dependencia en el apartado correspondiente de
la MIR recibida el 30 de marzo de 2012, le informo que el anteproyecto de referencia se ubica en el
supuesto de excepcion previsto por los articulos 3, fraccion V, y 4 del ACR (i.e. los beneficios
aportados por la regulacion, en términos de competitividad y funcionamiento eficiente de los
mercados, entre otros, son superiores a los costos de cumplimiento por parte de los particulares).
Ello, toda vez que, considerando la informacion proporcionada por fa SSA en la MIR
correspondiente, asi como el andlisis realizado por esta Comisién, es posible determinar que los
beneficios para los particulares serdn superiores a los costos asociados al cumplimiento del
presente anteproyecto, tal como se detallard en el apartado V. Impacto de la Regufacién del
presente escrito.

En virtud de lo anterior, se efectud el proceso de revision previsto en el Titulo Tercero A de la LFPA
por lo que, con fundamento en los articulos 69-E, fraccién I, 69-H y 69-J de ese ordenamiento
legal, la COFEMER emite el siguiente:

DICTAMEN TOTAL

L Consideraciones generales.

El 19 de noviembre de 1999 se publico en el DOF la Norma Oficial Mexicana NOM-168-55A1-
1998, Para la asistencia social alimentaria a grupos de rtiesgo, a través de la cual, la SSA
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Senaen
determiné los cri2terios de operacion de los programas de asistencia social alimentaria dirigidos a
grupos de riesgo” y a grupos vulnerables®.

En este sentido, es posible observar que desde su publicacidn han transcurrido méas de 5 afios sin
gue se realicen a ésta modificaciones y/o adecuaciones que atiendan a nuevas problematicas
identificadas en el Sistema Nacional de Salud (SNS); por lo gue, dando cumplimiento al articulo 51,
cuasto parrafo, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién (LFMN)’, la SSA considerd
pertinenie la actualizacion de la NOM vigente, a fin de incorporar en su contenido, disposiciones
orientadas a mitigar los problemas de sobrepeso y obesidad que se presentan en grupos
vulnerables y de riesgo.

Por otra parte, esta Comisién observa que, de acuerdo a la informacién publicada por la SSA, “e/
exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) es reconocido actualmente como uno de los refos
mads importantes de Salud Publica en el mundo, dada su magnitud, la rapidez de su incremento y el
efecto negalivo que ejerce sobre la salud de la poblacidn que la padece, debido a que aumenta
significativamente el riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles’. Al respecto, esa
Dependencia ha manifestado que “hoy en dia México, ocupa el segundo lugar de prevalencia
mundial de obesidad, después de Estados Unidos de América’, detallando que “esta alfa
prevalencia de sobrepeso y obesidad representa un problema de salud publica prioritario que exige
la puesta en marcha de una politica nacional que reconozca el origen multifactorial del problema”,
en virtud de que “la epidemia implica costos significativos para e sistema de salud ptiblica, para la
sustentabilidad del régimen de pensiones y para la estabilidad econdmica y social de la poblacidn,
especialmente de los sectores mas pobres”.,

Por lo anterior, esta Comision observa que en los ultimos afos la autoridad sanitaria ha trabajado
sobre diversas reguiaciones orientadas especificamente a combatir los problemas de sobrepeso vy
cbesidad en diversos sectores de [a poblacidn, como son ta NOM-008-SSA3-2010 para el manejo
integral del sobrepeso y la obesidad’, la actualizacion de la NOM-043-SSA2-2005 Servicios
bdsicos de salud. Promocion y educacidn para la salud en materia alimentaria. Criterios para

na

Quienes tienen dificultad de disponer y accesar a los alimentos, para satisfacer sus necesidades alimentarias basicas
debido a fendmenos hidrometereolégicos, geoldgicos y socio/organizativos, o bien estan asentados en localidades con
caracteristicas sociceconomicas deficientas en forma permanente.

Conjunto de personas que por caracteristicas fisioldgicas o patolégicas (menores de 5 afios, mujeres embarazadas o en
pericdo de lagtancia, escolares, aduitos mayores y discapacitados) tienen mayor riesgo de sufrir desnutricion.

“Articulo 51.{...)

Las normas oficiales mexicanas deberdn ser revisadas cada 5 afios a partir de la fecha de su entrada en vigor, dsbiendo
notificarse al secretariado técnico de la Comision Nacional de Normalizacion los resuifades de fa revision, dentrc de los 60
dias nalurales posteriores a la terminacion del periodo quinquenal correspondiente. De nho hacerse Ja notificacidn, ias

normas perderdn su vigencia y las dependencias que las hubleren expedido deberdn publicar su cancelacién en ef Diario
Oficial de la Federacion. La Comision podrd solicitar a la dependencia dicha cancelacion.

(..J.
GSA, Estrategia contra el sobrepeso y obesidad. Disponible en: http:/portal.salud.gob.mx/contenidos/iemas_interas/
salud alimentaria.html. i

Publicada en el DOF el 4 de agosto de 2008.

ta

a

@
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brindar orientacién’, ta NOM-015-SSA2-2010 para la prevencion, tratamiento y control de
diabetes mellitus®, entre otras.

Asimismo, se advierte que la SSA ha optado por reformar el marco normativo vigente relativo a la
prestacion de servicios de atencién médica, resaltando la importancia de consumir una dieta
balanceada, tal es el caso de la NOM-007-55A3-2011, Para la organizacidn y funcionamienio de
los laboratorios clinicos’, la NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacidn de servicios de
asistencia social para nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad, etc.

Aunado a lo anterior, durante 2010 la SSA publico el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria
Estrategia contra el sobrepeso y la obesidad'®, en el que plantea estrategias de comunicacion
multisectoriales encaminadas a promover estilos de vida saludables, como son las politicas de
desarrollo urbano y colaboracion en el rescate y rehabilitacion de espacios publicos seguros;
politicas educativas y laborales que permitan ejercer un estilo de vida saludable en escuelas y
centros laborales; cédigoes de autorregulacion de la industria, normas mexicanas y normas oficiales
mexicanas como es el caso del anteproyecto de referencia, evaluaciones de grupos de
consumidores y organismos no gubernamentales (ONG's), concientizacion de lideres de opinion
sobre el problema de obesidad y enfermedades crénicas, asi como la implementacién acciones
para su prevencion.

Bajo esta perspectiva, se observa que de acuerdo al Programa Nacional de Normalizacion 2012,
esa Dependencia anticipé su modificacién desde 2010, argumentando desde entonces, a tal
efecto, el siguiente objetivo, justificacién y marco juridico:

“Objetivo: Definir criterios y mecanismos para optimizar la opsracion de programas
de asistencia social alimentaria, desarrollados por organismos publicos, sociales y
privados, de conformidad con las politicas y estrategias actuales.

Justificacién: Actualizar los criterios para el disefio y operacidn de programas de
asistencia social alimentaria dirigidos a grupos de riesgo.

Fundamento legal: Articulos 4o. parrafo tercero de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 39 de la Ley Orgdnica de la Administracion Publica
Federal; 4o. de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, 38 fracciones | y I,
40 fracciones Il y Xi, 43, 44, 46, 47 y 51 de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion; 3o. fracciones I, il y XX, 13 apartado A fracciones I y ll, 24 fraccion
I, 25, 27 fraccion X, 167, 168 fraccion | de la Ley General de Salud; 28, 30, 33, 39 y
40 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 2o. inciso B
fraccion Il y 18, fracciones Ilf, IV y V del Reglamento Intetior de la Secretaria de
Salud'.

" Si bien esta modificacion no ha sido publicada en el DOF, el anteproyecto puede ser consultado en
hitp.//207.248.177. 30/requlaciones/scd expedients3.asp?ID=02/1052/201211,

¢ publicada en el DOF el 23 de noviembre de 2010.
? publicada en el DOF el 27 de marzo de 2012.

" Disponible en: hito:/portal. salud.gob. mx/siles/salud/descargas/pdi/ANSA_acuerdo _original. pdf.
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En consecuencia, desde el punto de vista de la mejora regulatoria, se considera adecuado que la
SSA promueva la actualizacion del marco regulatorio que atienda la problematica descrita en la
seccion subsecuente, asi como los objetivos planteados en la MIR, retomando los estandares mas
actualizados como elementos esenciales en el cuidado de la salud alimentaria.

i, Problematica y objetivos de la requlacién

De acuerdo a la informacién proporcionada por la SSA, se observa que el objetivo del presente
anteproyecto es el de “proteger y promover la salud de los sujetos de asistencia social, mediante e/
establecimiento de las caracteristicas y especificaciones minimas que deberan observar fas
instituciones publicas, sociales y privadas que oforquen asistencia social alimentaria a grupos de
riesgo, a ofecto de mejorar el acceso de estos ultimos a los alimentos que contribuyan a una
alimentacion correctd’.

Asimismo, la SSA manifesté que la problematica que da origen a la intervencién gubernamental
deriva de dos vertientes; por un aparte, “la necesidad de actualizar la Norma Oficial Mexicana
NOM-169-55A1-1998 para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgd’ vy, por ofra, “la
persistencia del problema de desnutricion, sobrepeso y obesidad en Méxica”.

En este sentido, dicha Secretaria puntualizé que la NOM-169-85A1-1998 no ha sido actualizada
desde su publicacidn en el DOF, lo cual “ha provocado que las disposiciones de la NOM se vean
rebasadas por las reformas al marco juridico vigente en maleria alimentaria cuyas normas estdn
enfocadas a garantizar el derecho de toda persona a una alimentacion nutritiva, suficiente y de
calidad’. Particularmente, precisd que la Norma Oficial Mexicana (NOM) vigente se encuentra
enfocada Unicamente a prevenir la desnutricion, por 1o que &s necesario incorporar disposiciones
normativas encaminadas a mitigar los problemas de sobrepeso y obesidad que se presentan en el
pais.

Aunado a lo anterior, esa Dependencia manifesté que “la prevalencia de sobrepeso y obesidad
aumentaron de 18.6% a 26% en escolares y de 28.5% a 32.5% en adolescentes de acuerdo a lo
reportado en las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion (ENSANUT) de 1999 y 2006,
detallando que “en esta ullima encuesta, adicionalmente se identifico que mas del 65 por ciento de
la poblacién mexicana presentd sobrepeso u obesidad’.

En este sentido, la SSA advirtid que “si bien no existen datos especificos acerca de la prevalencia
de la desnutricion y la obesidad en los grupos de riesgo en México”, sin embargo, argumentd que
“no existen razones para pensar que estos ullimos gozan de una situacion mejor que la del
promedio de la poblacion’’, sino que este fendémeno pudiera acentuarse en los grupos vulnerables y
de riesgo “ya que la falta de recursos los priva del dinero para comprar alimentos, y de la
oportunidad de obtener afimentos adecuados o de fa educacion que ensefa a alimentarse de modo
correctd’.
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HEalnaaay
Bajo esta perspectiva, dicha Secretaria estimé conveniente la formulacién del anteproyecto de
mérito, de forma que “/as condiciones bajo las cuales se presten los servicios de asistencia social
alimentaria respondan a caracteristicas y especificaciones que garanticen fa alimentacion correcta
de los grupos vuinerables y el acceso de los mismos, en la medida de lo posible, a una adecuada
educacion en materia alimentaria’.

En este orden de ideas, conforme a lo manifestado por la SSA en la MIR, asi como derivado del
analisis de la propuesta regulatoria se observa que su implementacion persigue los objetivos que
se detallan a continuacion:

a) Actualizar las referencias y conceptos utilizados en fa NOM, a fin de armonizar su
contenido con la normatividad vigente en la materia.

b) Crear un sentido de corresponsabilidad entre los beneficiarios de este tipo de instituciones
a fin de potenciar la asistencia social alimentaria que brindan éstas.

¢) Cambiar el enfoque bajo el cual se deben prestar los servicios de asistencia social
alimentaria, introduciendo criterios que coadyuven a la reduccion del sobrepeso v la
obesidad que pudiera presentarse entre grupos vulnerables y de riesgo, mediante dietas
balanceadas que cumplan con los estandares sefialados en fa NOM-043-S5A2-2005
Servicios bdsicos de salud. Promocidn y educacion para la salud en materia alimentaria.
Criterios para brindar oriemtacion, publicada el 23 de enero de 2006 en el DOF.

d) Establecer actividades de vigilancia sobre el etiquetado de los productos que se destinen al
consumo de los beneficiarios de instituciones publicas, sociales y privadas que otorguen
asistencia social alimentaria a grupos vulnerables y de riesgo.

e) Implementar mecanismos de desarrollo de capacidades que permitan la autogestion de los
beneficiarios.

Por ofra parte, este 6rganc desconcentrado observa gue una de las primeras recomendaciones
que esgrime la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como alternativa efectiva para prevenir
problemas como la Diabetes es el consumo de una dieta saludable que contenga entre tres y cinco
raciones diarias de frutas y hortalizas y una cantidad reducida de azUcar y grasas saturadas, [o
cual pudiera no ser factible para la poblacién que se encuentra dentro de algdn grupo vulnerable o
de riesgo, por lo que la implementacién del anteproyecto en comento pudiera coadyuvar a la
consecucion de fas recomendaciones planteadas por dicha Organizacion.

En este sentido, a partir de la Asamblea Mundial de la Salud en 2004, la OMS ha instaurado el
Plan de accién 2008-2013 de la estrategia mundial para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles, con el que se exhorta a todas las partes interesadas a adoptar
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medidas en los planos mundial, regional y local para mejorar los regimenes de alimentacién y
actividad fisica entre la poblacién®.

Por tales motives, esta COFEMER considera que ta implementacion del anteproyecto contribuird a
mejorar la calidad de los servicios de asistencia social alimentaria que se brindan en instituciones
del sector publico, social y privado, retomando recomendaciones que en la materia han extendido
organizaciones internacionales como la OMS; por lo gue, se antlicipa que la regulacidn propuesta
podria generar mayores beneficios que costos para los particulares, por lo que se estima que el
anteproyecto de mérito cumple con los objetivos en materia de mejora regulatoria plasmados en el
Titulo Tercero A de la LFPA.

iH. Alternativas de la Regulacion

Respecto al presente apartado, la SSA manifestd haber considerado la no emisidn de regulacidn
alguna; sin embargo, precisd que “mantener la situacidn actual sin fomar ninguna medida al
respecto provocaria que la NOM-169 conltribuyera al control de la desnulricion en los grupos
vilnerables que reciben asistencia social alimentaria, pero seguiria permitiendo el aumento de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, con los graves riesgos para la salud que ello implicd’.

Asimismo dicha Secretaria asegurd haber estimade ja conveniencia implementar esquemas
voluntarios, habiendo encontrado dicha opcién improcedente debido a que “gran parte de la
asistencia social alimentaria que se presta a grupos de riesgo y, en particular, la que se lleva a
cabo en siluaciones de emergencia, podria enfocarse a atender necesidades urgentes de
alimentacion sin considerar estandares minimos de calidad de los alimentos y prestacion del
servicio que podrian generar mayores problemas a largo plazo (vgr. infoxicacién, botulismo, efc.f.

Bajo tales consideraciones, esa Dependencia anticipa que la presente propuesta es la mejor
alternativa regulatoria en virtud de que “a} parte de una norma ya existente (...); b) permite la
adecuacidn de la norma existente al marco juridico vigente en materia alimenticia (...); y, ¢) no
implica la imposicion de nuevas obligaciones o tramites, ni la restriccidn de derechos adquiridos

(...

Bajo esta perspectiva, esta Comisioén considera que la SSA da puntual cumplimiento al
requerimiento de esta COFEMER en materia de alternativas de la regulacién, toda vez que esa
Secrotaria respondié y justificd el presente apartado en la MIR.

. Impacto de la Regulacion

Respecto al presente apartado, conforme a la informacion contenida en la MIR recibida el 30 de
marzo de 2012 y al andlisis realizado por esta Comisidn, se anticipa que tras la implementacion del

"' OMS, Obesidad y Sobrepeso. Disponible en hitp://www.who.int/mediacentreflacisheets/fs31 1/es/index.html.
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. Lo . . fz b : B
anteproyecte, las instituciones publicas, sociales y privadas que otorguen ayuda alimentaria a
grupos vulnerables y de riesgo deberan dar cumplimiento a las obligaciones que a continuacién se
enlistan:

o Establecer a los beneficiarios una cuota de recuperacion o contraprestacion o alguna otra
medida por la ayuda alimentaria recibida, respetando la normatividad de cada institucion,
exceptuando los casos en que por la naturaleza del beneficiario no se pueda cumplir con
esta disposicion y cuando los apoyos alimentarios sean dirigidos a solventar condiciones
de emergencia o desastre natural (numeral 5.3).

¢ Conformar las despensas, dotaciones o raciones alimentarias que proporcionen conforme
a las disposiciones contenidas en la NOM-043-SS5A2-2005, referida con anterioridad, a fin
de que se procure un balance nutricional al beneficiario y no sélo una ingesta calérica
minima (numerales 5.4 y 5.5).

= Vigitar las condiciones del empaque o envase de los alimentos a proporcionar, cuidando
que el etiquetado incluya al menos la informacion de ingredientes, fecha de caducidad,
ndmero de lote, denominacion del producto, mode de uso y marca, asi como, en el caso de
la leche, verificar en la etiqueta que en sus ingredientes no se incluyan sustancias ajenas a
este producto (numerales 5.6, 5.7 y 5.8). Ello, a fin de garantizar la inocuidad de los
productos que habran de ser destinados al consumo de los beneficiatios. '

s Implementar mecanismos de desarrollo de capacidades que permitan la autogestion de fos
beneficiarios (numeral 5.12).

Consecuentemente, y toda vez que el numeral 1.2 del anteproyecto sefiala que la observancia de
la norma es obligatoria “en el territorio nacional para los prestadores de servicios de los sectores
publico, social y privado que proporcionen asistencia social alimentaria a grupos de riesgo’, se
estima que tras la implementacion del anteproyecto pudieran desprenderse los siguientes:

1. Costos

a) Aquellos que deban enfrentar los beneficiarios de las instituciones que brinden apoyo
alimentario como contraprestacion de los beneficios recibidos. Al respecto, toda vez que el
anteproyecto no establece puntualmente el tipo de contraprestacion que deberan aportar
los beneficiarios y se exceptuan los casos en que por la naturaleza del sujeto apoyado no
se pueda cumplir con esta disposiccion y los casos en que los apoyos alimentarios sean
dirigidos a condiciones de emergencia o desastre natural, no es posible cuantificar los
costos asociados al cumplimiento de las disposiciones contenidas en el numeral 5.3 de la
propuesta regulatoria.

No obstante, toda vez que el costo gue pudieran enfrentar los beneficiarios serd idéntico al
beneficio que podran percibir las instituciones que brindan apoyo alimentario a grupos
vulnerable y de riesgo tras la implementacién del anteproyecto, es posible determinar que
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P AR
la presente medida regulatoria no generara mayores costos de cumplimiento, respecto
los beneficios que se derivaran de dicha disposicion.

b) Los gue resulten necesarios para dar cumplimiento a los numerales 5.4 y 5.5, respecto a
estructurar las despensas, dotaciones o raciones alimentarias conforme a los
ordenamientos contenidos en ta NOM-043-S5A2-2005; asi como a los numerales 5.6 a 5.8,
relativos a la verificacidon del estado del empaguetado y de la informacion sefialada en &l
etiquetado de los productos alimenticios que se destinen al consumo de los beneficiarios y
la implementacién de mecanismos de desarrollo de capacidades que permitan la
autogestion de los beneficiarios.

Al respecto, en virtud de que no se cuenta con informacion respecto al numero de
despensas, dotaciones o raciones alimentarias que se proporcionan a grupos vuinerables y
de riesgo a través de este tipo de instituciones, ni de la cantidad de productos cuyas
condiciones de envasado y etiquetado se debera verificar o del tipo de mecanismos que
implementaran los establecimientos para la autogestion de los beneficiarios, para efectos
del presente estudio costo beneficio se considerd que, para dar cumplimiento a las
disposiciones contenidas en los numerales 5.4 a 5.8 y 5.12, las instituciones publicas,
sociales y privadas que otorgan apoyos alimenticios a grupos vulnerables y de riesgo
pudieran contratar una persona responsable de dichas actividades cuyo salario mensual
pudiera alcanzar los $4,873 pesos mensuales'’, es decir $58,476 pesos anuales por
establecimiento.

2. Beneficios

a) De acuerdo a lo manifestado por la SSA en la MIR recibida el 30 de marzo de 2012, una
vez implementada la presente propuesta regulatoria se podran percibir beneficios no
cuantificables en los rubros que a continuacién se detallan:

= “A las instifuciones que otorguen asistencia social alimentaria [se] les brindard un
marco de referencia actualizado en malteria de ayuda alimentaria, orientacion
alimentaria y fomento a la produccion de alimentos para autoconsumd”, con lo que se
“contribuird a que los beneficiarios de la asistencia social alimentaria reciban, a traveés
de la ayuda alimentaria, alimentos inocuos y congruentes con una alimentacion
correctd’.

»  Se “reducird el riesgo de que las personas pertenecientes a un grupo vuinerable
sufran enfermedades crénicas derivadas de fa mala nuitricion, como la diabetes o la

2 £ salario sefialado corresponde a un técnico dietista, de acuerdo al observalorio laboral de la Secretaria del Trabajo y
Prevision Socia! {STPS), al cual le corresponderia, segln su perfil laboral, "planear y supervisar ias operaciones del
servicio de alimentos en establecimientos dedicados al cuidado de la salud y en establecimientos comerciales de servicio
de alimentos, como hospitales, centros de cuidados intensivos, clinicas, escuelas, cafeterias y eslablecimientos de
preparacion de comida rdpida para llevar,

La informacion se encuentra disponible en hitp://www.observatoriolaboral.gob.mx/wb/ola/ota_ocu cuanto ganan.
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hipertension (asociadas con la obesidad) o, incluso de muerte; prevengan
enfermedades como el botulismo o las infecciones gastrointestinales; y ademas
reduzcan los gastos asociados con el tratamiento de las mismas (desde la ausencia
laboral hasta el pago de medicamentos)'.

b} Por su parte, esta Comisién observa que, uno de los principales objetivos de la propuesta
regulatoria es mitigar los problemas de sobrepeso y obesidad que pueden presentarse en
grupos vulnerables y de riesgo como consecuencia de una mala dieta. En este sentido, se
advierte que, de acuerdo a la OMS, el sobrepeso y la obesidad se definen como “una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud™®, los
cuales “son el quinto factor principal de riesgo de defuncidn en el mundo’.

Al respecto, de acuerdo a la informacién publicada por ta OMS “el 44% de la carga de
diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga
de algunos canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad’"®. Particularmente, dicha
Organizacion sefiala que el sobrepeso y la obesidad son un factor de riesgo de
enfermedades no transmisibles como son:

*» Enfermedades cardiovasculares  (principalmente  cardiopatia y  accidente
cerebrovascular), que en 2008 fueron la causa principal de defuncién.

= Diabetes.

» Trastornos del aparato locomotor {en especial la osteoartritis, una enfermedad
degenerativa de las articulaciones).

= Algunos canceres (del endometrio, la mama y el colan).

Asimismo, de acuerdo al Observalorio de la Salud Publica en México, 2010, publicado por
la Universidad Auténoma de Metropolitana'®, “en México, la Secretaria de Salud reporta
que de 1980 a la fecha las prevalencias de sobrepeso y obesidad se triplicaron, y en la
actualidad el 62 por cienta de la poblacion adulta fermenina presenta un peso superior al
recomendado'™. Dicho aumento se atribuye principalmente a un “mayor consumo de
afimentos de alta densidad energética y bajo valor nufricional, asi como al incremento de!
sedentarismd’.

Y hittpAwww.who.int/mediacentresfactsheetsAsdl 1/esfindex.html,

Y Ibidem.

'* Observatorio de la Salud Pubtica en México, 2010, Universidad Auténoma Metropolitana, Primera edicién, 2011, Pg. 67 -
7.

'8 Cérdova-Villalobos, JA. El Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria como una estralegia contra el sobrepeso y la
obesidad. Cir. 2010;78(2):105-7.
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Aunado a lo anterior, de acuerdo a diversas investigaciones’’ se ha sugerido, ademas, que
“el riesgo de obesidad y sobrepeso es mayor en hogares de escasos recursos y en un
amblente de inseguridad alimentaria’, como pueden ser los grupos vuinerables y en riesgo
a que se refiere el anteproyecto de mérito.

Por otra parte, la COFEMER observa que, de acuerdo a Rodriguez Bolafios Rosibel et al'®,
en México el costo directo anual aproximado que puede derivar una unidad de atencidn
médica en el tratamiento de un caso de Diabetes Mellitus tipo 2'° puede ser, en promedio,
del orden de los $44,001.39 pesos™.

Al respecto, cabe senalar que la Diabetes Mellitus es una enfermedad incurable que se
presenta en adultos de aproximadamente 61.4 afios de edad®’. En este sentido, si
consideramos que la esperanza de vida en México es de 75.4 afios®, un paciente con
Diabetes Mellitus tipo 2 puede generar costos de hasta $616,019.46 pesos durante 14
afos, mismos que pudieran evitarse si, a fravés de una dieta balanceada, se previene un
caso de Diabetes Mellitus tipo 2 enire los beneficiarios de instituciones que otorgan apoyo
alimentario a grupos vulnerables y de riesgo.

¢) Asimismo, es posible anticipar que tras la formalizacion y correcta aplicacién del
anteprayecto en comento sera posible reducir los casos de infecciones gastrointestinales,
trastornos del aparato locomotor y cédnceres que pudieran presentarse en grupos
vulnerables y de riesgo que reciben apoyo alimentario de las instituciones sujetas al

20

2

22

Orliz-Hernandez L, Rivera-Marquez JA. Inseguridad alimentaria y riesge de obesidad. En: Garcla-Garcia E, Kaufer-
Horwitz M, Pardio J, Arroyo P (edilores). La obesidad. Perspectivas para su comprensidn y tratamiento. México: Funsalud:
Fondo Nestlé para la Nutricion: Institutc Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran™ Editorial Médica
Panamericana, 2010. Pg. 35-42.

Rodriguez Bolafios RA, Reynates Shigematsu LM, Jiménez Ruiz JA, Judrez Marquez SA, Hemandez Avila M. Costos
directos de atencién médica en pacientes con diabeles meliitus tipo 2 en México: analisis de microcosteo. Rev Panam
Salud Publica. 2010;28{6):412-20. La cifra reportada.

De acuerdo a la OMS la Diabetas Mellitus tipo 2 tiene su origen en la incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la
insuling, 1o que a menudo es consecuencia del exceso de peso o la inactividad fisica, representa el 90% de los casos de
Diabetes en el mundo. Infoermacion disponible en: hitpiwww.who.int/fopics/diabetes mellitus/es/.

La cifra reportada por Rodriguez Bolafios ef al difiere de la sefialada en el presente escrito debido a que Ja primera
corresponde a 2010, por lo que, fras utilizar &l tipo de cambio anual promedio correspondiente a ese afio, se agrego el
efecto inflacionario conforme a la informacién publicada por el Banco de México y el Instituto Nacionat de Estadistica y
Geografia (INEGH. Dicha informacidon puede ser consullada en: hitpdiwaww banxico.org.mx/portal-mercado-
cambiariofindex.himl y  hip/waww.banxico.org.mx/Sielnternet/consultarDirectoricinternetAction do?accion=consultar
Cuadro&idCuadro=CP151&seclor=88locale=es.

De acuerde al estudio realizado por Rodriguez Bolafios et al, 61.4 afios fue la media de la edad de los pagientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, sobre los cuales se realizaron las estimaciones de los costos de tratamiento anual.

Cifra correspondiente a 2010, de acuerdo a lo publicado por el INEGI, lo cual coincide con 1a fecha de realizacidn del
estudio. Informacion disponible en: hitp//www. ineqi.org. mx/3isternas/temasVe/Detault. aspr?s=esi&e=17484.
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cumplimiento de la NOM, cuyos costos de atencion pueden ser, en algunos casos mcluso
superiores a los reportados con anterioridad para el caso de la Diabetes Mellitus tipo 2°°

Bajo las consideraciones expuestas con antelacién, considerando posibles costos anuales de hasta
$58,476.00 pesos anuales por establecimiento y beneficios potenciales de hasta $616,019.46
pesos por cada caso de Diabetes Mellitus que pueda evitarse, es posible determinar que fa
presente propuesta regulatoria sera social y econdmicamente viable si en 1 de cada 10
instituciones que olorgan apoyo alimentario a grupos vulnerables y de riesgo se previene
un solo caso de Diabetes Mellitus tipe 2 a lo largo de un afio, por lo que la propuesta
regulatoria cumple con los objetives de mejora regulatoria a gue hace referencia el ACR.

v. Consideraciones particulares respecto del anteproyecto.

Es importante sefialar que en el anteproyecto de mérito no se ha incluido un procedimionto de
evaluacién de la conformidad (PEC), por lo que no se cuenta con un instrumento que garantice el
debido cumplimiento de la NOM y que brinde certeza juridica a sus destinatarios.

En virtud de lo expuesto con anterioridad, toda vez que no existe un procedimiento especifico a
través del que pueda medir el cumplimiento de los requisitos y obligaciones que establece la
norma, asi como tampoco un instrumento que establezca los procedimientos aplicables ni las
consideraciones técnicas y administrativas que se tomaran en cuenta al momento de ejercer la
facultad de verificacion por parte de la auteridad correspondiente, a fin de evitar discrecionalidad en
el proceso y de que los particulares puedan autoevaluarse y se les brinde certeza juridica, esta
Comision reitera y recomienda lo manifestado en otras ocasiones en relacién a la necesidad de
contar con un PEC que incluya la descripeion de los requisitos que deben cumgplir los usuarios, los
procedimientos aplicables, consideraciones técnicas, asi como los formatos de solicitud del
documento donde consten los resultados de la evaluamon de Ia conformidad que deba apllcarse
dando cumplimiento a lo previsto en los articulos 68%, 70, 73°® de la LFMN y 80% de su
Reglamento.

% Consultar Knaul FM, Areola-Omelas H, Veldzquez E, Dorantes J, Méndez O, Avila-Burgos L. El coslo de la atencidn
médica del cancer mamario: €l caso del Instituto Mexicano del Seguro Social. Salud Publica Mex 2009; 51 supl 2:5286-
$295. Disponible en http:/bys.insp.mx/rsp/_iies/File/2009/suplemento®202/17-cancer.pdf.

“"ARTICULO 68. La evaluacion de la conformidad serd realizada por las dependencias competentas o por 10s organismos
de certificacion, los laboratorios de prueba o de calibracion y por las unidades de verificacion acreditados {...)."

% “ARTICULO 70. Las dependencias competentes podrdn aprobar a las personas acreditadas que se requieran para fa
evaluacion de la conformidad, en lo que se refiere a normas oficiales mexicanas, para lo cual se sujetardn a lo siguiente:

1. ldentificar las normas oficiales mexicanas para las que se requiere de la evaluacion de la conformidad por personas
aprobadas y, en su caso, darlo a conocer en ef Diario Oficial de la Federacidn, y

il Particivar en los comités de evaluacion para la acredifacion, ¢ reconocer sus resultados. No duplicar los requisitos
solicitados para su acreditacion, sin perjuicio de esiablecer adicionales, cuando se compruebe justificadamente a la
Secrefaria la necesidad de los mismos a fin de salvaguardar tanto el objetivo de la norma oficial mexicana, como los
resullados de la evaluacion de la conformidad con la misma y la verificacion al solicitante de las condiciones para su
aprobacion.”

24
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vi. Consuita Publica.

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 69-K de la LFPA, este Organo Desconcentrado
hizo publico et anteproyecto de mérito a través de su portal electronico desde el primer dia que lo
recibid. Al respecto, esta Comisién manifiesta que hasta la fecha de emision def presente Dictamen
no se han recibido comentarios de particulares al anteproyecto.

Por todo lo expresado con antelacién, la SSA puede proceder con las formalidades necesarias
para la publicacion del anteproyecto de mérito en el DOF, en términos del articulo 69-L, segundo
parrafo, de la LFPA.

Lo anterior, se notifica con fundamento en los preceptos juridicos mencionados, asi como en el
articulo 9, fraccion XI del Regtamento Interior de la Comisidon Federal de Mejora Regulatotia, asi
como en el articulo Segundo, fraccion i, del Acuerdo por el gue se delegan facultades del Titular
de la Comisién Federal de Mejora Regulatoria a los servidores publicos que se indican, publicado
en el DOF e! 26 de julio de 2010.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente
La Directora

;o 7
[ B
LIC. DELIA MA/F/{IA \[-’QGUEZ LpUNA

FIAR

% «ARTICULO 73, Las dependencias competentes establecerdn, tratdndose de las normas oficiales mexicanas, os
procedimientos para la evaiuacidn de la conformidad cuando para fines oficiales requieran comprobar el cumplimiento con
las mismas {(...)."

T ARTICULO 80. Los procedimientos para la evaluacicn de la conformidad podran elaborarse en forma general o para
cada norma oficial mexicana en particular y, cuando se requiera, para normas mexicanas y podrdn incluir la descripcion
de los requisitos que deben cumplir los usuarios, los procedimientos aplicables, consideracicnes técnicas y
administrativas, tiempo de respuesta, asi como los formalos de soficitud dei documento donde consien los resultados de
la evaluacidn de la conformidad que deban aplicarse.”
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