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ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES CORRESPONDIENTE A LA LICITACION
PUBLICA NACIONAL No. LPN-103T00000-002-2023 RELATIVA A LA
“CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA
LA RED HOSPITALARIA DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ"

EN LA CIUDAD DE XALAPA, VERACRUZ, SIENDO LAS 09:00 HORAS DEL DIA 19 DE
ABRIL DE 2023, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS PUNTOS 10, 10.1,
10.2, 10.3, 10.4, 10.5, 10.6 Y 10.7 DE LAS BASES DE LICITACION Y CON
FUNDAMENTO EN LO PREVISTO POR EL ARTICULO 40 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, ADMINISTRACION Y ENAJENACION DE BIENES MUEBLES DEL
ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, SE REUNIERON EN LA SALA DE
JUNTAS DE LA SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES DE SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ, SITA EN SOCONUSCO N© 31, COLONIA AGUACATAL, C.P. 91130, EN LA
CIUDAD DE XALAPA, VER., LOS C.C. LIC. FACUNDO VALDIVIA CADENA,
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES; C.P.A. VERONICA RAMON CORTINA,
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES; M.A.P. SILVIA LIZETTE LOPEZ
ELIAS, REPRESENTANTE DE LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA; C.P. JAN
BOLANOS MARTfNE'Z; REPRESENTANTE DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
GENERALES; LIC. JOSE LUIS LOPEZ, REPRESENTANTE DE LA DIRECCION JURIDICA;
C. LUZ H. PIZANA HERNANDEZ, COTIZADORA ADSCRITA AL DEPARTAMENTO DE
ADQUISICIONES, TODOS SERVIDORES PUBLICOS DE SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ E INTEGRANTES DE LA COMISION DE LICITACION, ASI MISMO, SE CUENTA
CON LA PRESENCIA DE LA LIC. ESMERALDA SOLANO LANDA Y EL M.S.I. KARLO
POMMIER GRANILLO, REPRESENTANTES DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN LA
SECRETARIA DE SALUD Y EN EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ; DESIGNADOS MEDIANTE OFICIO ’NUMERO
OIC/SS-SESVER/FI/1196/2023 Y LAS EMPRESAS PARTICIPANTES: CAFE BERSA
S. DE R.L. DE C.V,, REPRESENTADA POR LA C. ELVIRA VALLE PERE
PRODUCTOS SEREL, S.A. DE C.V. REPRESENTADA POR LA C. MARIANA
GUADALUPE TEOBAL GALLARDO Y LA PERSONA FISICA BIANEY ROMERO
BARAJAS, REPRESENTADA POR EL C. EDSON PACHECO SANDOVAL; A EFECTO
LLEVAR A CABO EL ACTO DE JUNTA DE ACLARACIONES DE LA LICITACION PUBLICA
NACIONAL No. LPN-103T00000-002-2023 RELATIVA A LA “CONTRATACION
DEL SERVICIO SUBROGADO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA LA RED
HOSPITALARIA DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ" ---------=------momomonen 7
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EL EVENTO.

CIERRE DEL ACTA Y FIRMA DE LA MISMA, POR TODOS LOS PARTICIPANTES EN

e e e e e e

------------------------------ HECHOS- - - - - = = = = = = = =cemmmemmeeee

LA PRESENTACION DE LOS SERVIDORES PUBLICOS.

POR SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

EN DESAHOGO DEL PUNTO NUMERO UNO DEL ORDEN DEL DIiA, SE PROCEDE A

NOMBRE

LIC. FACUNDO VALDIVIA
CADENA

~ CARGO /?/
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES /]

C.P.A. VERONICA RAMON
CORTINA

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE
ADQUISICIONES

M.A.P. SILVIA LIZETTE LOPEZ
ELIAS

REPRESENTANTE DE LA DIRECCION DE
ATENCION MEDICA

C.P. JAN BOLANOS MARTINEZ

REPRESENTANTE DEL DEPARTAMENTO DE
SERVICIOS GENERALES

LIC. JOSE LUIS LOPEZ

REPRESENTANTE DE LA DIRECCION JURIDICA

C. LUZ H. PIZANA

COTIZADOR ADSCRITO AL DEPARTAMENTO DE/'X
|

HERNANDEZ ADQUISICIONES \/M

20€©-

VERACRUZ
CUNA DEL HEROICO
COLEGIO MILITAR

1823 - 2023

4



> VERACRUZ 1 2> VERA
Ji cosemve eSS | SESVER 5k cRUZ
DEL ESTADO e de Salud de Veracruz

ME LLENA DE ORGULLO
2023 200 ofios de Veracruz de Ignacio de la Liave, cuna def Heroica Colegio Militar 1823-2023

AN,

POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL

LIC. ESMERALDA SOLANO | REPRESENTANTES DEL ORG:ANO INTERNO DE
LANDA | CONTROL EN LA SECRETARIA DE SALUD Y EN

M.S.I. KARLO POMMIER | EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO |
GRANILLO SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ i

2 EN DESAHOGO DEL PUNTO NUMERO DOS DEL ORDEN DEL DA, SE PROCEDE A
LA PRESENTACION DE LAS EMPRESAS PARTICIPANTES, ASI COMO DE LOS
REPRESENTANTES QUE ASISTEN A ESTE ACTO. ------s-nmmsmnmmmmnmmmmnmmmmnsmcnnas

POR LOS LICITANTES

' EMPRESA NOMBRE DEL REPRESENTANTE
CAFE BERSA, S. DE R.L. DE C.V.  C. ELVIRA VALLE PEREZ
PRODUCTOS SEREL, S.A. DE C.V. gﬂf:;gg‘“ GUADALUFE TEOBAL
BIANEY ROMERO BARAJAS C. EDSON PACHECO SANDOVAL

3.- EN DESAHOGO DEL PUNTO NUMERO TRES DEL ORDEN DEL DiA, SE PROCEDE A
HACER DEL CONOCIMIENTO DE LOS PARTICIPANTES QUE NO HAY
ACLARACIONES Y/O MODIFICACIONES A LA CONVOCATORIA Y A LAS BASES,
REALIZADAS POR LA CONVOCANTE, =========ssnmmmmmmmcmmmmmmeo o mecm oo

4.- EN DESAHOGO DEL PUNTO NUMERO CUATRO DEL ORDEN DEL DiA, SE PROCEDE
A DAR RESPUESTA A LAS PREGUNTAS REALIZADAS EN TIEMPO Y FORMA POR
LAS EMPRESAS PARTICIPANTES, = = = === === === === ===-c----------

CAFE BERSA, S. DE R.L. DE C.V.

A). - DE CARACTER ADMINISTRATIVO Y LEGAL
PREGUNTAS RESPUESTAS
PREGUNTA 1

REFERENCIA:

PAGINA 26

11.2.30 DEBERA PRESENTAR DOCUMENTO QUE AVALE QUE REALIZO EL
ULTIMO PAGO MENSUAL DE IMPUESTOS. ES CORRECTA SU
PREGUNTA: APRECIACION.
ESTIMADA CONVOCANTE , SOLICITAMOS AMABLEMENTE NOS ACLARE
QUE PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE PUNTO TENEMOS QUE
PRESENTAR LA ULTIMA DECLARACION PROVISIONAL A LA QUE ESTAMOS
OBLIGADOS Y SU COMPROBANTE DE PAGO.
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PREGUNTA 2
REFERENCIA:
PAGINA 27

11.2.38 CON LA FINALIDAD DE AGILIZAR EL PROCESO DE RECEPCION Y
APERTURA DE PROPUESTAS, EL ANALISIS Y EVALUACION DE LA
PROPUESTA TECNICA, LOS PARTICIPANTES DEBERA ENTREGAR EN
FORMA IMPRESA Y EN ARCHIVO ELECTRONICO, EN CD O MEMORIA USB,
EN FORMATO EXCEL, LETRA VERDANA, TAMANO NO. 10, SIN CELDAS
COMBINADAS DEBIENDO VERIFICAR QUE NO CONTENGA VIRUS, LA
ENTREGA DEL ARCHIVO ELECTRONICO SERA DE MANERA OBLIGATORIA,
POR LO QUE LA OMISION A ESTA INSTRUCCION SERA MOTIVO DE
DESCALIFICACION.

PREGUNTA:

ESTIMADA CONVOCANTE, ENTENDEMOS QUE LA PRESENTACION EN
FORMATO EXCEL Y EN ARCHIVO ELECTRONICO, EN CD O MEMORIA USB,
UNICAMENTE SE REFIERE AL PUNTO 11.2.6 (ANEXQ N.2) ¢ES CORRECTA
NUESTRA APRECIACION?

ES CORRECTA SU
APRECIACION

PREGUNTA 3

REFERENCIA:

PAGINA 5 .

PUNTO 1.-DESCRIPCION GENERAL DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR
LOS LICITANTES PODRAN PRESENTAR PROPUESTA PARA CADA UNA DE

LAS ZONAS QUE DESEEN PARTICIPAR, CONTENIDAS EN EL ANEXO
TECNICO “A”, CON APEGO A LOS LINEAMIENTOS DE ESTAS BASES;
PUDIENDOSE ADJUDICAR EL SERVICIO DE ACUERDO A LA PROPUESTA
PRESENTADA POR CADA UNO DE ELLOS. PARA LO CUAL DEBERAN
INTEGRAR UNA CARPETA POR ZONA EN LA QUE PARTICIPE CON COPIA
DE LOS REQUISITOS PRESENTADOS EN LAS BASES.

PREGUNTA:

ESTIMADA CONVOCANTE, CON EL FIN DE UN MEJOR MANEJO DE LA
INFORMACION,  SOLICITAMOS  AMABLEMENTE  CONSIDERAR LA
PRESENTACION DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL NUMERAL 11.2
SOBRE DE LA PROPUESTA TECNICA; UNA SOLA VEZ POR LA TOTALIDAD
DE LAS PARTIDAS QUE SE DESEE PARTICIPAR A EXCEPCION DE LOS
NUMERALES 11.2.6, 11.2.18,
11.2.13,11.2.15,11.2.16,11.2.19,11.2.20,11.2.22.,¢ACEPTA NUESTRA
PROPUESTA?

/|

APEGARSE AL PUNTO
1.-DESCRIPCION
GENERAL DE LOS
SERVICIOS A
CONTRATAR DE LAS
BASES DE LA
LICITACION.
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| PREGUNTA 4
REFERENCIA:
PAGINA 27

PUNTO 11.3 PROPUESTA ECONOMICA DEBERA CONTENER LO SIGUIENTE:

11.3.5 CON LA FINALIDAD DE AGILIZAR EL PROCESO DE RECEPCION Y
APERTURA DE PROPUESTAS, EL ANALISIS Y EVALUACION DE LA
PROPUESTA ECONOMICA, LOS PARTICIPANTES DEBERA ENTREGAR EN
FORMA IMPRESA Y EN ARCHIVO ELECTRONICO, EN CD O MEMORIA USB,
EN FORMATO EXCEL, LETRA VERDANA, TAMANO NO. 10, SIN CELDAS
COMBINADAS DEBIENDO VERIFICAR QUE NO CONTENGA VIRUS, LA
ENTREGA DEL ARCHIVO ELECTRONICO SERA DE MANERA OBLIGATORIA, ’

POR LO QUE LA OMISION A ESTA INSTRUCCION SERA MOTIVO DE| ASRARACION QUE EL
DESCALIFICACION. S

ES CORRECTA SU
APRECIACION, SIN
EMBARGO SE HACE LA

EN CASO DE EXISTIR DIFERENCIAS ENTRE EL ARCHIVO EN
ELECTRONICO Y LO PRESENTADO EN PAPEL, SE DARA PREFERENCIA AL
DOCUMENTO IMPRESO.

PREGUNTA:
ENTENDEMOS QUE LA PRESENTACION EN FORMATO EXCEL Y EN ,
ARCHIVO ELECTRONICO, EN CD O MEMORIA USB, UNICAMENTE SE
REFIERE AL PUNTO 11.3.35 (ANEXO N.9) {ES CORRECTA NUESTRA
APRECIACION?

B). - DE CARACTER TECNICO
PREGUNTAS RESPUESTAS /

PREGUNTA 1 5

REFERENCIA:
PAGINA 20 ’

11.2.6 ESCRITO DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA EN HOJA
MEMBRETADA EN EL QUE DEBERA DETALLAR TODAS LAS ZONAS
OFERTADAS EN APEGO AL ANEXO TECNICO, DEBIENDO COTIZAR LA
TOTALIDAD DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS EN LAS QUE DESEA
PRESTAR EL SERVICIO CONFORME A LOS REQUISITOS Y| APEGARSE AL PUNTO
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS TECNICOS, “A Y B”,| 11.2.6 DE LAS BASES
UTILIZANDO PARA TAL EFECTO EL ANEXO No. 2. DE LA LICITACION.

PREGUNTA:

ESTIMADA CONVOCANTE DE ACUERDO AL FORMATO ANEXO 2,
SOLICITAMOS ACLARAR CUAL ES EL VALOR CONSIDERANDO PARA EL
PARAMETRO NUMERO DE ZONA.

CUNA DEL HEROICO
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PREGUNTA 2 ‘
REFERENCIA:

PAGINA 10. 11.2.10 EL LICITANTE DEBERA CONTAR CON AL MENOS UNA|
UNIDAD MOVIL PARA TRANSPORTE Y DISTRIBUCION DE LAS DIETAS, |

POR CADA UNIDAD MEDICA QUE AS! LO REQUIERA, Y COMPROBAR CON :

FOTQGRAFMS Y DESCRIPCION DE LAS CARACTERESTICAS DE (LOS)

VEHICULO(S) Y EQUIPO(S) DE TRANSPORTACION O DISTRIBUCION DE | APEGARSE AL PUNTO

DIETAS  (RECIPIENTES TERMICOS TRANSPARENTES CON TAPA,
CONTENEDORES ISOTERMICOS, TRANSPORTADORES DE RECIPIENTES
TERMICOS), DISPONIBLES PARA OTORGAR EL SERVICIO DE ESTE
PROCESO LICITATORIO.

PREGUNTA:
ESTIMADA CONVOCANTE, SOLICITAMOS AMABLEMENTE NOS ACLARE
CUALES SON LAS UNIDADES MEDICAS QUE REQUIEREN UNIDAD DE
TRANSPORTE.

11.2.10 DE LAS BASES
DE LA LICITACION.

PREGUNTA 3

REFERENCIA:

PAGINA 22

11.2.16 ORGANIGRAMA DE LA PLANTILLA DE PERSONAL QUE
PROPONDRA LA EMPRESA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,
ANEXANDO ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA Y FOTOGRAFIA DE LA
DOCUMENTACION COMPROBATORIA DE ESTUDIOS PARA LOS
LICENCIADOS EN NUTRICION Y/O LICENCIADOS EN GASTRONOMIA
(TITULO PROFESIONAL, LA CEDL[LA PROFESIONAL Y/O ESTUDIOS DE
POSTGRADO). ASIMISMO, DEBERAN PRESENTAR DE LOS COCINERQOS Y
AUXILIARES DE COCINA SUS CERTIFICADOS DE ESTUDIOS DE
EDUCACION BASICA, MEDIA SUPERIOR O SUPERIOR EN ORIGINAL O
COPIA CERTIFICADA Y FOTOCOPIA, CONFORME A LO SOLICITADO EN
LOS PUNTOS 3.1 Y 3.2.

PREGUNTA: )

ENTENDEMOS QUE SE DEBERA DE PRESENTAR 1 REPRESENTANTE POR
ZONA, PARA EL TURNO MATUTINO, VESPERTINO Y JORNADA ACUMULADA
EN LAS POSICIONES DE GASTRONOMO, NUTRIOLOGQ, COCINERO Y
AUXILIAR DE COCINA, ¢ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION?

APEGARSE AL PUNTO ;

11.2.16 YA LO
SOLICITADO EN LOS

|
PUNTOS 3.1 Y 3.2. DE_-
LAS BASES DE LA
LICITACION.

PREGUNTA 4

REFERENCIA:

PAGINA 22

11.2.16 ORGANIGRAMA DE LA PLANTILLA DE PERSONAL QUE
PROPONDRA LA EMPRESA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,
ANEXANDO ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA Y FOTOGRAFIA DE LA
DOCUMENTACION COMPROBATORIA DE ESTUDIOS PARA LOS
LICENCIADOS EN NUTRICION Y/Q LICENCIADOS EN GASTRONOMIA
(TITULO PROFESIONAL, LA CEDULA PROFESIONAL Y/O ESTUDIOS DE
POSTGRADO). ASIMISMO, DEBERAN PRESENTAR DE LOS COCINEROS Y

AUXILIARES DE COCINA SUS CERTIFICADOS DE ESTUDIOS DE

APEGARSE AL PUNTOS(
11.2.16 DE LAS BASE
DE LA LICITACION.
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:EDUCACION BASICA, MEDIA SUPERIOR O SUPERIOR EN ORIGINAL O
| COPIA CERTIFICADA Y FOTOCOPIA, CONFORME A LO SOLICITADO EN
| LOS PUNTOS 3.1Y 3.2.

PREGUNTA:

ENTENDEMOS QUE PARA CUBRIR EL PRESENTE PUNTO SE PODRA
PRESENTAR ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA DE LA DOCUMENTACION
COMPROBATORIA YA QUE ESTOS SON DOCUMENTOS QUE COMPRUEBAN
LA AUTENTICIDAD DEL REQUERIMIENTO POR LO QUE NO ES NECESARIO
PRESENTAR LA FOTOGRAFIA, ¢ SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?

PRE 5
REFERENCIA:
PAGINA 5

PUNTO 1.-DESCRIPCION GENERAL DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR

3l
DIETAS POR ZONA, GARANTIZANDO EL SERVICIO HASTA POR EL
VOLUMEN MAXIMO REQUERIDO POR ZONA, ADMITIENDOSE UNA
SOLA PROPUESTA POR LICITANTE, MISMA QUE DEBERA
SUJETARSE ESTRICTAMENTE AL REQUERIMIENTO SOLICITADO EN
EL ANEXO TECNICO Y ANEXOS TECNICOS “A” Y "B”, NO SE
TOMARAN EN CONSIDERACION LAS ZONAS QUE SE OFERTEN
PARCIALMENTE.

LOS LICITANTES PODRAN PRESENTAR PROPUESTA PARA CADA UNA DE
LAS ZONAS QUE DESEEN PARTICIPAR, CONTENIDAS EN EL ANEXO
| TECNICO “A”, CON APEGO A LOS LINEAMIENTOS DE ESTAS BASES;
| PUDIENDOSE ADJUDICAR EL SERVICIO DE ACUERDO A LA PROPUESTA
PRESENTADA POR CADA UNO DE ELLOS. PARA LO CUAL DEBERAN
INTEGRAR UNA CARPETA POR ZONA EN LA QUE PARTICIPE CON COPIA
DE LOS REQUISITOS PRESENTADOS EN LAS BASES.

PREGUNTA:

ESTIMADA CONVOCANTE, SOLICITAMOS AMABLEMENTE QUE PARA UN
MEJOR MANEJO DE LA INFORMACION CONSIDERE LA PRESENTACION DEL
MINUTARIO DIETETICO UNA SOLA VEZ POR EL TOTAL DE PARTIDAS QUE
SE DESEE PARTICIPAR, éACEPTA NUESTRA PROPUESTA?

LOS LICITANTES DEBERAN OFERTAR EL 100% DE LOS TIPOS DE |

SE ACEPTA QUE SOLO
ENTREGUEN UN
TANTO IMPRESO DE
MINUTARIO
COMPLETO, CON EL
CALCULO DE TODAS
LAS DIETAS DE LOS
ANEXOS A Y B, PARA ~

LAS 4 ZONAS.

#

PREGUNTA 6

REFERENCIA:
PAGINA 5 ‘
PUNTO 1.-DESCRIPCION GENERAL DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR

PREGUNTA:
ESTIMADA CONVOCANTE, ENTENDEMOS QUE LA DIETA 2. NORMAL
PSIQUIATRICO SERA INTEGRADA UNICAMENTE EN LA ZONA CENTRO A,

ES CORRECTO, SOLO
LA ZONA CENTRO A,
YA QUE ES DONDE SE \

ENCUENTRAN EL
INSTITUTO ‘

SALUD MENTAL DE
XALAPA Y EL
HOSPITAL DE SALUD
MENTAL DE ORIZABA

EXCLUYENDOLA DE LAS ZONAS: ZONA CENTRO B, ZONA NORTE Y ZONA

Pagina 7 de 27
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SUR, ¢ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION?

DR. VICTOR M.

CONCHA VASQUEZ,

PREGUNTA 7

REFERENCIA:

PAGINA 48

ANEXO TECNICO "LISTADO DE ALIMENTOS PERMITIDOS Y PROHIBIDOS
DE ACUERDO A LOS DIFERENTES TIPOS DE DIETAS, LAS PORCIONES Y/O
RACIONES DEBERAN APEGARSE AL SISTEMA MEXICANO DE
EQUIVALENTES":

11. HIPOHIDROCARBONADA

DEFINICION: DIETA BAJA EN HIDRATOS DE CARBONO, QUE BUSCA EL
CONTROL DE GLUCOSA EN SANGRE.

ALIMENTOS PERMITIDOS: .

LECHE Y DERIVADOS: LECHE DESCREMADA EN POLVO O LIQUIDA,
YOGURT DESCREMADO NATURAL.

CARNES MAGRAS: POLLO, TERNERA, RES, PESCADO, CERDO (SIN
GRASAS), QUESO PANELA, QUESO DE HEBRA, QUESO FRESCO,
REQUESON, HUEVO, ATUN EN AGUA,

| LEGUMINOSAS: FRIJOL, LENTEJAS, SOYA, ALUBIAS.

|PAN Y SUSTITUTOS: PAN DE CENTENO, INTEGRAL, TOSTADO, TORTILLA
DE MAIZ, BRAN FLAKES, ALL BRAN, ARROZ, GALLETAS MARIAS, AVENA,
SOPA DE PASTA.

GRASAS Y SUSTITUTOS: ACEITE VEGETAL, MARGARINA.

AZUCARES: GELATINA DIETETICA Y SUSTITUTOS DE AZUCAR COMO
SPLENDA O STEVIA. NO SE DEBE UTILIZAR AZUCARES REFINADOS
VERDURAS: ACELGAS, APIO, BERROS, CALABACITAS, COL, COLIFLOR,
COLINABO, CHAYOTE, EJOTES, ESPINACAS, FLOR DE CALABAZA,

VERDOLAGAS, QUELITES, BETABEL Y CEBOLLA.

FRUTAS: FRESAS LIMON DULCE, TUNA, GUANABANA, CHABACANO,
JICAMA, LIMON, MANDARINA, NANCHE NARANJA EN GAJOS, TORONIJA,
| ZARZAMORA, GRANADA ROJA GUAYABA MANZANA, PARA, PERON Y
| CIRUELA FRESCA.

|

[ ALIMENTOS PROHIBIDOS:

[LECHE Y DERIVADOS: LECHE ENTERA Y CON SABORIZANTES,
| CONCENTRADOS, CONDENSADOS, EVAPORADOS, YOGURT DE SABOR E
INDUSTRIALIZADOS.

CARNE: EMBUTIDOS, CERDO, QUESO MANCHEGO Y FUERTES.
LEGUMINOSAS: CHICHARO SECO Y HABAS.

PAN Y SUSTITUTOS: PAN DULCE, GALLETAS RELLENAS DE CHOCOLATE,
TORTILLAS DE HARINA, CEREALES INDUSTRIALIZADOS COMO HOJUELAS
DE MAIZ AZUCARADAS, ETC.

VERDURAS: HABAS Y CHICHAROS VERDES, CAMOTE, ELOTE TIERNOQ,
PAPA Y YUCA.

LECHUGA, NABO, NOPALES, RABANITOS, TOMATE VERDE Y ROJO, |

LA MANZANA ES
ALIMENTO
PERMITIDO.

Faging o e Li
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FRUTAS: FRESAS, ZAPOTE, PLATA_NO MACHO Y ROATAN, TEJOCOTE,
CANA DE AZUCAR, JUGOS Y NECTARES DE NARANIA, DURAZNO,
MANZANA, PINA, MELON, PAPAYA, SANDIA Y MANGO.

AZUCARES: TODAS.

RECOMENDACIONES:

A) DEBERA REALIZAR VARIAS COMIDAS PEQUENAS, CINCO O SEIS, PERO |

MUY NUTRITIVAS DURANTE EL DIA. ) )

B) PREFIERA ALIMENTOS DE BAJO INDICE GLUCEMICO Y EVITE LOS DE
ALTO COMO: PLATANO, JUGOS DE FRUTA, MANGO, ETC.

C) ELIMINAR EL CONSUMO DE PRODUCTOS REFINADOS.PRODUCTOS
INDUSTIALIZADOS, PROCESADOS Y ULTRAPROCESADOS, HARINAS Y
AZUCARES REFINADAS

D) PREFIERA CEREALES INTEGRALES

E) EVITAR EL CONSUMO DE ALCOHOL.

PREGUNTA:

ESTIMADA CONVOCANTE, DE ACUERDO AL LISTADO DE ALIMENTOS
PERMITIDQS Y PROHIBIDOS

PARA LOS DIFERENTES TIPOS DE DIETAS, ENTENDEMOS QUE LA
MANZANA ES UN ALIMENTO PERMITIDO PARA LA DIETA
HIPOHIDROCARBONADA, {¢ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION?

[

PREGUNTA 8

REFERENCIA:

PAGINA 23 ,

11.2.20. EL LICITANTE PRESENTARA CARTA  COMPROMISO
MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE DE SER
ADJUDICADO ENTREGARA EVIDENCIA DE QUE CUENTA CON UNIDADES
IDONEAS ~CONFORME  (CERRADAS, LIMPIAS, HERMETICAS Y
DESINFECTADAS) A LAS PRESENTES BASES PARA LLEVAR A CABO EL
SERVICIO, ACREDITANDO LA PROPIEDAD Y POSESION CON FOTOCOPIA
LEGIBLE Y ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA POR FEDATARIO PUBLICO
(PARA COTEJO) DE LAS FACTURAS DE SUS UNIDADES DE TRANSPORTE
CON LAS QUE CUENTA O DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE LAS
UNIDADES NECESARIAS PARA LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO
CON LOS QUE ACREDITE QUE CUENTA CON LA POSESION, USO, GOCE Y
DISFRUTE DE DICHOS VEHICULOS DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO, PARA CUMPLIR EN TIEMPO Y FORMA EN LA ENTREGA DE LOS
ALIMENTOS, ANEXANDO FOTOGRAFIAS Y COPIAS LEGIBLES DE LAS
RESPECTIVAS TARJETAS DE CIRCULACION. (ANEXO 5)

PREGUNTA:
ESTIMADA CONVOCANTE, SOLICITAMOS AMABLEMENTE NOS ACLARE
CUALES SON LAS UNIDADES MEDICAS QUE REQUIEREN UNIDAD DE
TRANSPORTE.

APEGARSE AL PUNTO |
11.2.20 DE LAS BASES |
DE LA LICITACION.
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GOBlERNO : Secretaria Serviclos de Salud o9 sz

DEL ESTADO '« de Salud de Veracruz

ME LLENA DE ORGULLO
00 onos de Veracruz de Ignacio de la Liave, cunao del Heroico Colegio Militar 1623-2023
"PREGUNTA 9 ]
| REFERENCIA:
PAGINA 23

11.2.21 FOTOCOPIA LEGIBLE Y ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA PARA
COTEJO DE LOS CERTIFICADOS DE FUMIGACION MENSUAL DE LOS
ULTIMOS SEIS MESES CORRESPONDIENTES A SUS INSTALACIONES,
EQUIPAMIENTO Y VEHICULOS.

PREGUNTA:

ESTIMADA CONVOCANTE, EN CASO DE CONTAR CON VEHICULOS DE
RECIENTE ADQUISICION O RENTA , SOLICITAMOS PRESENTAR LOS
CERTIFICADOS DE FUMIGACION MENSUAL APARTIR DE LA FECHA DE
ADQUISICION O RENTA, LOS CUALES SERIAN INFERIOR A LOS SEIS
MESES SOLICITADOS,cACEPTA NUESTRA PROPUESTA?

ES CORRECTA SU
APRECIACION.

PREGUNTA 10

REFERENCIA:
PAGINA 21 Y 22/ PUNTOS 11.2.13 Y PUNTO 11.2.19.

PREGUNTA:

ESTIMADA CONVOCANTE, CONFORME A LO SOLICITADO EN EL PUNTO
11.2.13, ENTENDEMOS QUE LOS ANALISIS SE DEBERAN DE PRESENTAR
UNA VEZ ADIJUDICADOS, ¢ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION?

APEGARSE A LOS
PUNTOS 11.2.13 Y
PUNTO 11.2.19. DE |
LAS BASES DE
LICITACION.

| PREGUNTA 11

% REFERENCIA:

| PAGINA 21 .

11.2.12 EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR UN PROGRAMA DE
MICROBIOLOGIA DURANTE SU SERVICIO CONTEMPLANDO; ALIMENTOS,
AGUA, SUPERFICIES VIVAS E INERTES, VEHICULOS DE TRANSPORTE,
APEGANDOSE A LAS NORMAS VIGENTES PUBLICADAS EN EL DIARIO
OFICIAL DE LA FEDERACION Y EXAMEN MEDICO ANTES DE CONTRATAR A
LOS EMPLEADOS.

PREGUNTA:

ESTIMADA CONVOCANTE, SERIA TAN AMABLE DE ACLARARNOS CON QUE
FRECUENCIA SE DEBEN DE PROGRAMAR LOS ANALISIS DE ALIMENTQOS,
| AGUA, SUPERFICIES VIVAS E INERTES, VEHICULOS DE TRANSPORTE.

ol

APEGARSE AL PUNTO '
11.2.12 DE LAS BASES |

DE LICITACION.

| PREGUNTA 12

REFERENCIA:

PAGINA 25

11.2.24 CARTA DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE EL SERVICIC DE ALIMENTACION OFERTADO
CUMPLE CON LAS NORMAS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION,
ADJUNTANDO AL PRESENTE FOTOCQPIA SIMPLE LEGIBLE Y ORIGINAL O
COPIA CERTIFICADA PARA COTEIJO DE LAS CERTIFICACIONES QUE

)

APEGARSE AL PUNT
11.2.24 DE LAS BASES
DE LICITACION.

| ACREDITAN SU CUMPLIMIENTO DE CONFORMIDAD CON LO SIGUIENTE:
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VERACRUZ : : sS SESVER K omg V-ERA

GOBIERNO . M. Secretaria Servicios de Salud ; CRqZ
DEL ESTADO SarErs de Salud de Veracruz

il ME LLENA DE ORGULLO

2023: 200 ofios de Verocruz de Ignacio de la Ligve, cunc

1 del Heroico Colegio Militar 1823-2023

1. ANALISIS MICROBIOLOGICOS Y  FiSICO-QUIMICOS DE
ALIMENTOS QUE CUENTEN Y CUMPLAN CON LOS SIGUIENTES
PARAMETROS: MESOFILICOS AEROBIOS, E. COLI, SALMONELLA, |
STAPHYLOCOCCUS AUREUS, HUMEDAD, GRASA Y PROTEINA,
PRESENTANDOLOS SIN DESVIACIONES A SU NORMA
CORRESPONDIENTE.

PREGUNTA:

ENTENDEMOS QUE, PARA DAR CUMPLIMIENTO A ESTE PUNTO, PODEMOS
DE PRESENTAR RESULTADOS DE UN ALIMENTO COCIDO, UN ALIMENTO
CRUDO(ENSALADA), UN AGUA PREPARADA Y UN POSTRE?

PREGUNTA 13

REFERENCIA:

PAGINA 25

11.2.24 CARTA DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE EL SERVICIO DE ALIMENTACION OFERTADO
CUMPLE CON LAS NORMAS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION,
ADJUNTANDO AL PRESENTE FOTOCOPIA SIMPLE LEGIBLE Y ORIGINAL O
COPIA CERTIFICADA PARA COTEJO DE LAS CERTIFICACIONES QUE
ACREDITAN SU CUMPLIMIENTO DE CONFORMIDAD CON LO SIGUIENTE:

2. ANALISIS MICROBIOLOGICOS DE  SUPERFICIES  INERTES,
PRESENTANDOLOS SIN DESVIACIONES A SU NORMA CORRESPONDIENTE.

PREGUNTA:

ENTENDEMOS QUE PARA DAR CUMPLIMIENTO A ESTE PUNTO, DEBEMOS
DE PRESENTAR RESULTADOS DE 1 CUCHARON, 1 TABLA DE CORTE, 1
MESA DE TRABAJO, 1 JARRA DE PLASTICO, 1 TARA DE PLASTICO, ¢ES
CORRECTA NUESTRA APRECIACION?

APEGARSE AL PUNTO
11.2.24 DE LAS BASES ;
DE LICITACION. |

PREGUNTA 14

REFERENCIA:

PAGINA 25

11.2.24 CARTA DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE EL SERVICIO DE ALIMENTACION OFERTADO
CUMPLE CON LAS NORMAS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION,
ADJUNTANDO AL PRESENTE FOTOCOPIA SIMPLE LEGIBLE Y ORIGINAL O
COPIA CERTIFICADA PARA COTEJO DE LAS CERTIFICACIONES QUE
ACREDITAN SU CUMPLIMIENTO DE CONFORMIDAD CON LO SIGUIENTE:

3. ANALISIS MICROBIOLOGICOS Y FISICO-QUIMICOS DE AGUA Y HIELO
QUE MINIMO CUENTEN Y CUMPLAN CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS:
COLIFORMES TOTALES, COLOR, OLOR Y SABOR PRESENTANDOLOS SIN
DESVIACIONES A SU NORMA CORRESPONDIENTE.

PREGUNTA:

ENTENDEMOS QUE PARA DAR CUMPLIMIENTO A ESTE PUNTO SE DEBE
PRESENTAR UNICAMENTE 1 ANALISIS DE AGUA Y 1 ANALISIS DE HIELO,

¢ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION?

APEGARSE AL PUNT
11.2.24 DE LAS BASES
DE LICITACION.
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| PREGUNTA 15
|

'REFERENCIA:

PAGINA 25

11.2.24 CARTA DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE EL SERVICIC DE ALIMENTACION OFERTADO
CUMPLE CON LAS NORMAS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION,
ADJUNTANDO AL PRESENTE FOTOCOPIA SIMPLE LEGIBLE Y ORIGINAL O
COPIA CERTIFICADA PARA COTEJO DE LAS CERTIFICACIONES QUE |

4. EVIDENCIA DE QUE CUENTA CON UN PLAN (LAY QOUT, BARRERAS |
FISICAS, SERVICIO CONTRATADO) PARA EL CONTROL DE PLAGAS Y |
ERRADICACION DE FAUNA NOCIVA A SUS INSTALACIONES, UNIDADES'
HOSPITALARIA Y/O INSTITUCION GUBERNAMENTAL.

PREGUNTA:

ENTENDEMOS QUE PARA DAR CUMPLIMIENTO A ESTE PUNTO SE PUEDE
PRESENTAR UN PLAN (LAY OUT, BARRERAS FISICAS, SERVICIO
CONTRATADO) DE ALGUNA UNIDAD HOSPITALARIA DONDE LA EMPRESA
PRESTA SU SERVICIO, ¢ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION?

APEGARSE AL PUNTO
ACREDITAN SU CUMPLIMIENTO DE CONFORMIDAD CON LO SIGUIENTE: |11.2.24 DE LAS BASES

DE LICITACION.

. i PRODUCTOS SEREL, S.A. DE C.V.
B) CARACTER TECNICO:

PREGUNTAS

RESPUESTAS

PREGUNTA 1, PAGINA 9, PUNTO 4, NUMERAL 4.1 Y 4.2.

TODA VEZ QUE, EN LOS NUMERALES DE REFERENCIA NO SE CONSIDERA
LA DIETA BLANDA, SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE, NOS INDIQUE SI EL
DESARROLLO DE ESTE TIPO DE DIETA SE DEBERA REALIZAR PARA 15
DIAS O PARA 30 DIAS. FAVOR DE CONFIRMAR.

A

DEBE REALIZAR PARA |

15 DIAS.

PREGUNTA 2, PAGINA 10, PUNTO 4.7, PRIMERA VINETA (SERVICIOS
A PLANTA).

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, NOS INDIQUE EL
| APARTADO ESPECIFICO DE LA NOM-251-SSA1- 2009, QUE ESTABLECE LAS
| DISPOSICIONES ~ SANITARIAS QUE DEBE CUMPLIR EL LICITANTE
ADJUDICADO, CON RELACION A LOS “SERVICIOS A PLANTA”.

APEGARSE AL PUNT;
4.7 DE LAS BASES
LICITACION.
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VERACRUZ f: YENS
GOBIERNO 2 ecretaria ervicios de Salud ..
DEL ESTADO 5 .' 22 SaI‘Ud ia \I’ura:r‘:zs : &
ME LLENA DE QORGULLO
200 ofios de Verocruz de Ignocio de la Llave, cuna del Heroico Colegio Militar 1823-20 23
PREGUNTAS i RESPUESTAS

PREGUNTA 3, PAGINA 11, PUNTO 4.7, VINETA 9.

| SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, CONFIRME QUE EL
LICITANTE ADJUDICADO DEBERA REALIZAR LA FUMIGACION MENSUAL
SOLICITADA, UNICAMENTE EN LOS LUGARES DESIGNADOS PARA PREPARAR
Y SERVIR ALIMENTOS. FAVOR DE CONFIRMAR.

APEGARSE AL PUNTO |
4.7, VINETA 9. DE LAS |
BASES DE LICITACION.

PREGUNTA 4, PAGINA 15, PUNTO 5.

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE, ESTANDARICE LOS PARAMETROS
APLICABLES PARA QUE UNA DIETA SEA CONSIDERADA COMO INCOMPLETA,
| TODA VEZ QUE, AL DEJAR ABIERTA LA VALORACION DE CADA NUTRIOLOGO
| SE ESTARIAN APLICANDO 53 CRITERIOS DIFERENTES. FAVOR DE PRECISAR.

INCOMPLETA ES QUE
NO CUMPLA CON LO
REQUERIDO POR EL
SERVICIO DE
NUTRICION
(NUTRIOLOGO '
RESPONSABLE DE LA
UNIDAD) Y QUE NO
CUMPLA CON EL
REQUERIMIENTO DEL
PORCENTAJE DE ;
HIDRATOS DE i
CARBONO, PROTEINAS |
Y LIPIDOS, ASI COMO, |
EL CALORICO QUE |
DEBE CONTENER EL |
TIPO DE DIETA QUE ‘
HAYAN SOLICITADO.

PREGUNTA 5, PAGINAS 21 Y 22, PUNTO 11.2.13 Y 11.2.19.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 11.2.13,
ENTENDEMOS QUE LOS LICITANTES NO DEBEN PRESENTAR ANALISIS
CLINICOS.

¢ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION?

APEGARSE A LOS /

PUNTOS 11.2.13Y
11.2.19 DE LAS BASES
DE LICITACION.

PREGUNTA 6, PAGINA 22, PUNTO 11.2.16 Y PAGINAS 78 Y 79 Y
FORMATOS.

EN LOS FORMATOS DE LAS PAGINAS 78 Y 79, SE INDICA QUE LOS
COCINEROS Y AUXILIARES DE COCINA DEBEN CONTAR CON ESTUDIOS DE
SECUNDARIA.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL PUNTO 11.2.16,
ENTENDEMOS QUE DICHOS PERFILES LOS PODEMOS ACREDITAR CON SUS
CERTIFICADOS DE EDUCACION BASICA (PRIMARIA O SECUNDARIA), MEDIA
SUPERIOR O SUPERICR. FAVOR DE CONFIRMAR.

APEGARSE AL PUNTO
11.2.16 DE LAS BASES
DE LICITACION.

COLEGIO MILITAR
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VERACRUZ o3
GOBIERNO Servicios de Salud 0 CKU'Z
DEL ESTADO de Varacruz
ME LLENA DE ORGULLO
2023 200 ofios de Verocruz de lgnacio de lo Llave, cuna def Heroico Colegio Militar 1823-2023

PREGUNTAS RESPUESTAS
PREGUNTA 7, PAGINA 22, NUMERAL 11.2.18,

LA CONVOCANTE SOLICITA QUE LOS LICITANTES, PRESENTEN UNA CARTA
| COMPROMISO EN LA QUE MANIFIESTEN QUE EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADOS Y NO SE CUENTE CON INSTALACIONES EN LA ZONA DONDE |
SE UBIQUEN LAS UNIDADES HOSPITALARIAS Y DICHAS UNIDADES !
HOSPITALARIAS CUENTEN CON UN ESPACIO ASIGNADO PARA EL AREA DE '
COCINA, SE PODRAN HACER USO DE ELLAS SIEMPRE QUE SE REALICEN
| MANTENIMIENTOS Y ADECUACIONES PARA QUE LAS INSTALACIONES ESTEN
| EN OPTIMAS CONDICIONES.
|
| ENTENDEMOS QUE EL UNICO MANTENIMIENTO QUE EL LICITANTE
ADJUDICADO DEBE BRINDAR A DICHAS INSTALACIONES ES EL PREVENTIVO
Y CORRECTIVO A LOS EQUIPOS Y UTENSILIOS QUE SE ENCUENTREN
| DENTRO DE LA INSTALACION DE LA COCINA Y SEAN UTILIZADOS PARA LA
| PREPARACION Y SERVICIO DE ALIMENTOS, ASI COMO, LAS ADECUACIONES
QUE NO IMPLIQUEN MODIFICACIONES A LA INFRAESTRUCTURA DEL
HOSPITAL, LAS CUALES SON LAS SIGUIENTES:

« COLOCACION Y MANTENIMIENTO DE ILUMINACION Y VENTILACION
ADECUADAS APEGARSE AL PUNTO
MOSQUITEROS EN PUERTAS Y VENTANAS 11.2.18 DE LAS BASES
COLOCACION DE VIDRIOS DONDE SE REQUIERA BE LY -

DESAZOLVE DE COLADERAS Y DRENAJE GTAEION
COLOCACION DE MOBILIARIO Y EQUIPAMIENTO NECESARIO, PARA ;{/

LA PRESTACION DEL SERVICIO

« MANTENIMIENTO DE FREGADEROS PARA EVITAR DESPERDICIO DE 7
AGUA

+ LOCKERS PARA GUARDAR MOCHILAS, BOLSAS O ZAPATOS DEL
PERSONAL DE LA EMPRESA

« AREA DE INSUMOS DE SERVICIO DE LIMPIEZA, DONDE SE UBIQUEN
BIEN COLOCADOS ESCOBAS, TRAPEADORES Y RECOGEDORES

« EL PAGO DEL GAS, SERVICIO DE AGUA Y LUZ CORRESPONDE POR SU
CUENTA (EL COSTO DE ESTOS SERVICIOS SERA DETERMINADO POR
EL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES, CON LA
PROBABILIDAD DE QUE ESTE COSTO SEA DEDUCIDO DE LA FACTURA |
MENSUAL O EL COSTO DE LAS DIETAS). '

« DEBE SUMINISTRAR EL AGUA PURIFICADA PARA LA ELABDRACION
DE ALIMENTOS

« SUMINISTRO DE EXTINTOR Y SENALETICA

¢ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION?

FAVOR DE CONFIRMAR

Pagina 14 de 22
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PREGUNTAS RESPUESTAS

VERACRUZ . ss SESVER ">
GOBIERNO : ?!E[ o Secretaria Serviclos de Salud CRL-J‘Z
DEL ESTADO . s de Salud de Veracruz
- ME LLENA DE ORGULLO
2023 200 agncs de Verocruz de Ignacio de la Llave, cuna

PREGUNTA 8, PAGINA 23, PUNTO 11.2.22,

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE, PRECISE A LOS LICITANTES, SI TAMBIEN
SE DEBEN PRESENTAR LAS FACTURAS DE LOS CARNICOS Y EMBUTIDOS
SOLICITADOS, ACOMPANADAS DE SU AVISO DE MOVILIZACION Y HOJAS DE
TRABAJO RESPECTIVAMENTE.

FAVOR DE ACLARAR.

VERA

lel Heroico Co "' o Militar 1822

APEGARSE AL PUNTO
11.2.22 DE LAS BASES
DE LICITACION.

PREGUNTA 9, PAGINAS 24 Y 25, PUNTO 11.2.24, VINETAS 1°, 2°, 3° Y

i

SOLICITAMOS RESPETUOSAMENTE A LA CONVOCANTE, PERMITA QUE LOS
LICITANTES PRESENTEN SUS CERTIFICADOS EXPEDIDOS CON LAS
NORMAS MEXICANAS VIGENTES, YA QUE, TODAS LAS “NORMAS
INMEDIATAS ANTERIORES” MENCIONADAS EN ESTAS VINETAS HAN SIDO

| DEROGADAS O CANCELADAS. FAVOR DE CONFIRMAR.

APEGARSE AL PUNTO |
11.2.24 DE LAS BASES |
DE LICITACION.

' PREGUNTA 10, PAGINA 26, PUNTO 11.2.30.

LA CONVOCANTE SOLICITA QUE, LOS LICITANTES PRESENTEN EL
DOCUMENTO QUE AVALE QUE REALIZO EL ULTIMO PAGO MENSUAL DE
IMPUESTOS.

ENTENDEMOS QUE LOS LICITANTES QUE NO CUENTEN CON DOMICILIO
FISCAL EN EL ESTADO DE VERACRUZ, DEBEN PRESENTAR LA DECLARACION

| PROVISIONAL DE MARZO 2023. ¢ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION?

ES CORRECTA suU
APRECIACION.

PREGUNTA 11, PAGINA 31, PUNTO 11.2.31,

LA CONVOCANTE SOLICITA QUE, LOS LICITANTES PRESENTEN AL MENOS
DOS ESCRITOS DE OPINION POSITIVA DEL CUMPLIMIENTO EN LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE ALIMENTOS O SIMILARES REALIZADAS EN
INSTITUCIONES PUBLICAS O PRIVADAS, QUE AVALEN LA EXPERIENCIA CON
LA QUE CUENTAN,

ENTENDEMOS QUE DICHOS ESCRITOS SE REFIEREN A LAS CARTAS DE
SATISFACCION 0 CUMPLIMIENTO TOTAL DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES O CANCELACIONES DE FIANZA, OTORGADAS POR LAS
UNIDADES HOSPITALARIAS O INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES A LAS
QUE HAYA BRINDADO SERVICIO O AFIANZADORAS; Y, ESTAS DEBEN
CORRESPONDER A LOS CONTRATOS PRESENTADQS EN EL NUMERAL 11.2.9,
DE LAS BASES DE LA LICITACION.

NO ES CORRECTO, LOS
ESCRITOS DE OPINION
DEBEN PRESENTARSE
DE MANERA
INDEPENDIENTE A os
CONTRATOS
PRESENTADOS
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PREGUNTAS RESPUESTAS
| ¢ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION?

VERA

VERACRUZ - §S SESVER e
GOBIERNO =k : Secretaria Servicios de Salud Cw‘z
DEL ESTADO de Salug de Veracruz
ME LLENA DE ORGULLO
2023. 200 afios de Veracruz de Ignacio de la Llave, cuna de

) -‘I‘|r.-'_"' Dico ll.-..l.].lll\?:.-lif..‘i I _.',|I- tar 1523-20C - 'L)

| PREGUNTA 12, PAGINA 40, ANEXO TECNICO TABLA DE TIPO DE
| DIETA. 2. NORMAL PSIQUIATRICOY*I COLACION.

| LA CONVOCANTE SOLICITA EN EL ANEXO TECNICO, UN VALOR CALORICO
| DIARIO EXACTO PARA LOS TIPOS DE DIETAS 2. NORMAL PSIQUIATRICO

(2500 KCAL) Y PARA EL TIPO DE DIETA 4. COLACION (600 KCAL).

SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE NOS PERMITA QUE, PARA
ESTOS DOS TIPOS DE DIETAS SE CONSIDERE UN MARGEN DE +/-10% DE
KCAL.

EN CASO DE SER NEGATIVA SU RESPUESTA LE SOLICITAMOS, NOS INDIQUE
CUAL ES EL RANGO (MINIMO Y MAXIMO) PERMITIDO DE VALOR CALORICO
DIARIO PARA ESTOS DOS TIPOS DE DIETAS.

FAVOR DE CONSIDERAR.

DEBE SER EL VALOR
SOLICITADO, CON
BASE A LOS
PORCENTAIJES DE
MACRONUTRIMENTOS
(HIDRATOS DE
CARBONO, PROTEINAS
Y LIPIDOS), EL VALOR
CALORICO TOTAL DEBE
ESTAR ACORDE A LO
SOLICITADO.

PREGUNTA 13, PAGINA 40, ANEXO TECNICO, RECUADRO, PAGINA 43,
LISTADO DE ALIMENTOS PERMITIDOS Y PROHIBIDOS Y PAGINA 69
PROPUESTA ECONOMICA.

SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE NOS INDIQUE, CUAL ES EL
NOMBRE CORRECTO DE LA SIGUIENTE DIETA QUE DEBEMOS COTIZAR EN
NUESTRAS PROPUESTAS TECNICA Y ECONOMICA, YA QUE EN DICHOS
APARTADQOS DE LAS BASES LAS MENCIONAN CON DISTINTOS NOMBRES.

LISTADO DE
NOMBRE EN  EL ALIMENTOS L
ANEXO TECNICO PERMITIDOS V| R
PROHIBIDOS <
2. NORMAL PARA
PACIENTE |
2. NORMAL | 2.- NORMAL | PSIQUIATRICO |
PSIQUIATRICO PSIQUIATRICO (EXCLUSIVO  EN
UNIDAD DE SALUD
MENTAL):

FAVOR DE ACLARAR.

NORMAL PARA
PACIENTE
PSIQUIATRICO
(EXCLUSIVO EN UNIDAD
DE SALUD MENTAL) |

PREGUNTA 14, PAGINA 42, ANEXO TECNICO, TABLA DE TIPO DE
DIETA. 14. COMPLEMENTARIA.

LA CONVOCANTE SOLICITA EN EL ANEXO TECNICO, UN VALOR CALORICO
DIARIO PARA LOS DIFERENTES TIPOS DE DIETAS, SIN EMBARGO, PARA LA

SE ENTREGARA EN
ANEXO A TODOS LOS
PARTICIPANTES CON

LAS NUEVAS

DISPOSICIONES DE
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PREGUNTAS
DIETA 14. COMPLEMENTARIA, NO ESPECIFICA NINGUN VALOR.

SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE, NOS INDIQUE EL VALOR
CALORICO DIARIO PERMITIDO, Y ADMITA QUE, CONSIDERE UN MARGEN DE
+/-10% DE KCAL AL VALOR QUE ESTABLEZCAN PARA ESTA DIETA.

FAVOR DE CONSIDERAR.

VERACRUZ WSS | SESVER -
GOBIERNO 1 ;S' : retaria ervicios de Salu J
DEL ESTADO N, e | Ao CRU

ME LLENA DE ORGULLO
2023 200 ofios de Verocruz de Ignacio de lo Llave cuno del Heroico Cole

RESPUESTAS
ACUERDO AL ;

CONCENSO DE
LATINOAMERICA EN LA |
ALIMENTACION DE LOS |
MENORES DE EDAD. |

|
I
PRESENTAR EJEMPLO
PARA 15 DIAS.
|
|
|

http://www.revistagas |
troenterologiamexico.o |
rg/es-consenso-
alimentacion- .
complementaria- |
sociedad- |
latinoamericana-
articulo-

PREGUNTA 15, PAGINA 42, ANEXO TECNICO, TABLA DE TIPO DE
DIETA. 15. PAPILLAS Y PICADOS FINOS.

LA CONVOCANTE MENCIONA QUE PARA EL TIPO DE DIETA 15. PAPILLAS Y
PICADOS FINOS, LAS ESPECIFICACIONES, SERAN DE ACUERDO CON LO
SOLICITADO POR EL NUTRIOLOGO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA.

POR LO ANTERIOR, ENTENDEMOS QUE, DE ACUERDO CON ESTE PARRAFO,
NO SE DEBEN PRESENTAR MENUS PARA ESTA DIETA. ¢(ES CORRECTA
NUESTRA APRECIACION?

$0375090622001318 |
SE ENTREGARA EN |
ANEXO A TODOS LOS
PARTICIPANTES CON
LAS NUEVAS
DISPOSICIONES DE
ACUERDO AL
CONCENSO DE
LATINOAMERICA EN LA
ALIMENTACION DE LOS
MENORES DE EDAD.

PRESENTAR EJEMPLO
PARA 15 DIAS.

http://www.revistagas
troenterologiamexico.o |
rg/es-consenso- g
alimentacion- |
complementaria- '
sociedad-
latinoamericana-
articulo-
5037509062200131

PREGUNTA 17, PAGINA 51, ANEXO TECNICO,

COMPLEMENTARIA AY B.

NUMERAL 14

SE ENTREGARA EN
ANEXO A TODOS LOS
PARTICIPANTES CON

LAS NUEVAS

DISPOSICIONES DE

ACUERDO AL

e
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| DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN ESTE APARTADO DE LAS

| BASES, SE DEBEN ELIMINAR LAS KCAL ESTABLECIDAS PARA LAS DIETAS

| COMPLEMENTARIAS A (250 KCAL) Y B (500 KCAL), TODA VEZ QUE, DE
| ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL RECUADRO DE LA PAGINA 51 LA
INGESTA DE ALIMENTOS ES EXCLUSIVAMENTE POR LACTANCIA
MATERNA A LIBRE DEMANDA.

FAVOR DE CONFIRMAR.

CONCENSO DE
LATINOAMERICA EN LA
ALIMENTACION DE LOS |

MENORES DE EDAD. |

PRESENTAR EJEMPLO |
PARA 15 DiAs.

http://www.revistagas |
troenterologiamexico.o
rg/es-consenso-
alimentacion-
complementaria-
sociedad-
latinoamericana- i
articulo-
S0375090622001318

| PREGUNTA 18, PAGINA 51,
COMPLEMENTARIA A Y B.

ANEXO TECNICO, NUMERAL 14

COMPLEMENTARIAS A Y B, TODA VEZ QUE, LA INGESTA DE ALIMENTOS
ES EXCLUSIVAMENTE POR LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA.

FAVOR DE CONFIRMAR.

ENTENDEMOS QUE NO SE DEBEN PRESENTAR MENUS DE LAS DIETAS

SE ENTREGARA EN
ANEXO A TODOS LOS
PARTICIPANTES CON

LAS NUEVAS
DISPOSICIONES DE
ACUERDO AL
CONCENSO DE
LATINOAMERICA EN LA |
ALIMENTACION DE LOS |

MENORES DE EDAD. |

PRESENTAR EJEMPLO |
PARA 15 DIAS.

http://www.revistagas |
troenterologiamexico.o |
rg/es-consenso- |
alimentacion- |
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BIANEY ROMERO BARAIJAS

A). - DE CARACTER ADMINISTRATIVO Y LEGAL
PREGUNTAS RESPUESTAS
11.2.9 PRESENTAR ORIGINAL DE CURRICULUM EMPRESARIAL CON| NO, PUEDE SER DE
LISTADO DE CLIENTES PARA DEMOSTRAR SU EXPERIENCIA Y CAPACIDAD. | CUALQUIER ESTADO
¢ESPECIFICAMENTE TIENE QUE SER DEL ESTADO DE VERACRUZ? DE LA REPUBLICA
MEXICANA.
11.2.32 EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION PRESENTAR | NO, PUEDE SER DE
AL MENOS DOS ESCRITOS DE PRESTACION POSITIVA. (TIENE QUE SER| CUALQUIER ESTADO
DEL ESTADO DE VERACRUZ? DE LA REPUBLICA
MEXICANA, SIN

EMBARGO SE HACE
LA ACLARACION QUE
EL PUNTO CORRECTO

ES EL 11.2.31

B). - DE CARACTER TECNICO

: PREGUNTAS | RESPUESTAS
SOBRE EL ANEXO TECNICO RENGLON TIPO DE DIETAS 1 NORMAL. ¢SE | ES CORRECTO, SE
REFIERE A LA DIETA NORMAL PARA EL PERSONAL? ' REFIERE A MENU j

PARA EL PERSONAL
DE LA UNIDAD QUE
TIENE DERECHO A /|
ALIMENTOS.

ES CORRECTO, SE
REFIERE A MENU
PARA PACIENTES
| HOSPITALIZADOS.

SOBRE EL ANEXO TECNICO RENGLON TIPO DE DIETAS 3 NORMAL. ¢SE
REFIERE A LA DIETA NORMAL PARA PACIENTES?

CONCLUYE LA ETAPA DE PREGUNTAS Y RESPUESTAS PRESENTADAS EN TIEMPO Y

SE HACE CONSTAR QUE LA RESPUESTAS ANTES MENCIONADAS NO SON
LIMITATIVAS PARA LOS DEMAS PARTICIPANTES.-------===mmmm oo
RESPECTO A LAS PREGUNTAS, RESPUESTAS Y ACLARACIONES, LOS REPRESENTANT
DE LAS EMPRESAS QUE SE ENCUENTRAN PRESENTES, MANIFIESTAN NO TENHR
OBJECION ALGUNA, ACEPTANDO LOS ACUERDOS TOMADOS EN EL DESARROLLO

LA PRESENTE JUNTA DE ACLARACIONES, FIRMANDO DE CONFORMIDAD.-====-========--
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, ADMINISTRACION Y ENAJENACION DE BIENES MUEBLES DEL
ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, ESTA ACTA FORMA PARTE

¥
20e=0/ ) f
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PARA EFECTOS DE LA NOTIFICACION, A PARTIR DE ESTA FECHA SE PONE A
DISPOSICION DE LOS LICITANTES QUE NO HAYAN ASISTIDO A ESTE ACTO, COPIA DE
ESTA ACTA EN EL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES, EN DONDE SE FIJARA COPIA
DE LA CARATULA DEL ACTA O UN EJEMPLAR O EL AVISO DEL LUGAR DONDE SE
ENCUENTRA DISPONIBLE, SIENDO DE LA EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE LOS
LICITANTES, ACUDIR A ENTERARSE DE SU CONTENIDO Y OBTENER COPIA DE LA
MISMA. ESTE PROCEDIMIENTO SUSTITUYE A LA NOTIFICACION PERSONAL. LA
INFORMACION TAMBIEN ESTARA DISPONIBLE EN LA DIRECCION ELECTRONICA:
https://www.ssaver.gob.mx/adquisiciones/licitaciones-2023/ -============m=mcmceemmau--
SE INFORMA A TODOS LOS INTERESADOS EN PARTICIPAR, DEBEBAN APEGARSE A
LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE PARTICIPACION ASI COMO EN LOS
ARTICULOS 26 FRACCION I, 27 FRACCION I Y DEMAS RELATIVOS DE LA LEY
NUMERO 539 DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, ADMINISTRACION Y
ENAJENACION DE BIENES MUEBLES DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
e L
SE_REITERA A LOS PARTICIPANTES QUE DEBERAN PRESENTAR EN SU
PROPUESTA TECNICA EL ACUSE DEBIDAMENTE SELLADO EN ORIGINAL Y
COPIA DEL ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN EL QUE EL
LICITANTE MANIFIESTE QUE NO DESEMPENA EMPLEO, CARGO O COMISION
EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE A PESAR DE DESEMPENARLO
CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE, NO SE GENERA
UN CONFLICTO DE INTERES, EL CUAL EL LICITANTE DEBIO HABER
PRESENTADO AL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN LA SECRETARIA
SALUD Y EN EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS
SALUD DE VERACRUZ PREVIO AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA [DE
PROPOSICIONES. EN CASO DE UE SEA PERSONA MORAL, DICHAS
MANIFESTACIONES DEBERAN PRESENTARSE RESPECTO A LOS SOCIOS

ACCIONISTAS QUE EJERZAN CONTROL SOBRE LA SOCIEDAD. ANEXO 07
SOLICITADO EN EL DOCUMENTO 11.2.25 DE LAS BASES DE LICITACION.-----=
FINALMENTE SE LES RECUERDA QUE EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTUR
DE PROPOSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS SE LLEVARA A CABO EL DIA 24
DE ABRIL DE 2023, A LAS 09:00 HORAS, EN LA SALA DE JUNTAS DE LA
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, SITA EN SOCONUSCO NO. 31,
COL. AGUACATAL, C.P. 91130 DE ESTA CIUDAD DE XALAPA, VERACRUZ.- --—----
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5.- EN DESAHOGO DEL PUNTO NUMERO CINCO Y NO HABIENDO OTRO ASUNTO QUE
TRATAR, SE DA POR CONCLUIDA LA PRESENTE ACTA SIENDO LAS DIEZ HORAS CON
CUARENTA MINUTOS DEL DIA DE SU INICIO, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE A
ENTERA SATISFACCION LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON, LA FALTA DE FIRMAS DE

ALGUNOS DE LOS PARTICIPANTES EN ESTE ACTO NO INVALIDA EL CONTENIDO DE LA
O ———

L CUND, ALDIVIA CADENA

SUBDIRECTOR DE RECURSOS
MATERIALES

Z ELIAS C.P. JAN BOLANOS MARTINEZ
REPRESENTANTE £ “DIRECCION DE REPRESENTANTE'DEL DEPARTAMENTO DE
ATENCION MEDICA SERVICIOS GENERALES

LIC. 3gSk : C.LUZH.P HERNANDEZ
REPRESENTANTE OE LA DIRECCION COTIZADOR DEPARTAMENTO
JURIDICA DE ADQUISICIONES

1823 - 2023
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POMMIER GRANILLO
REPRESENTANTE DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN LA
SECRETARIA DE SALUD Y EN EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

POR LOS LICITANTES

EMPRESA NOMBRE DEL FIRMA
REPRESENTANTE

CAFE BERSA, S. DE R.L. DE C.V. C. ELVIRA VALLE PEREZ @—— ‘

(

C. MARIANA GUADALUPE
TEOBAL GALLARDO

PRODUCTOS SEREL, S.A. DE C.V.

C. EDSON PACHECO

BIANEY ROMERO BARAJAS SANDOVAL

«

103T00000-002-2023 RELATIVA A LA “CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE ALIMENTOS

ESTAS FIRMAS CORRESPONDEN A LA JUNTA DE ACLARACIONES LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LPNO
BEBIDAS PARA LA RED HOSPITALARIA DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ”
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RESUMEN

La alimentacién complementaria (AC) se define como la alimentacién de los lactantes que -
complementa a la lactancia materna o en su defecto, a la lactancia con un sucedéneo de la leche
materna, y es un proceso que va mas alld de simplemente una guia sobre quéy cémo introducir

los alimentos. La informacién brindada por parte de los profesionales de la salud debe ser —
actualizada y basada en evidencia. Existen diferentes guias o documentos de posicién a niv
internacional, que, aunque la mayorfa de las recomendaciones pueden ser aplicables, hay algunas
otras que requieren una regionalizacién o adecuacion a las condiciones y realidad de cada zona. El

grupo de trabajo de Nutricién de la Sociedad Latinoamericana de Gastroenterologfa, Hepatologfa W

www.revistagaslroenteroiogiamexico.orgles-consenso-aIirnentacion-oomplamenlaria-sociedad-latinoamer'tcana-aniculo-503?5090622001 318
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y Nutricién Pedidtrica convocé a un grupo de expertos, representantes de cada uno de los paises
que conforman la sociedad, con ¢! objetivo de desarrollar un consenso sobre la AC, que incorporé
cuando asi fue posible, informacién local que se adapte a la realidad de |a region. El objetivo de
este documento es mostrar los resultados de dicho trabajo. A través de metodologia Delphi, se
evaluaron, discutieron y votaron un total de 34 declaraciones o enunciados con respecto a

aspectos relevantes de la AC.

Palabras clave:

Alimentacion complementaria | Leche materna Perceptiva Latinoamérica
Nutricidn Nutricidn inféntil
ABSTRACT

Complementary feeding (CF) is defined as the feeding of infants that complements breastfeeding,
or alternatively, feeding with a breast milk substitute, and is a process that is more than simplya
guide as to what and how to introduce foods. The information provided by healthcafe
professionals must be up-to-date and evidence-based. Most of the recommendations that appear
in the different international guidelines and position papers are widely applicable, but some must
be regionalized or adapted to fit the conditions and reality of each geographic zone. The Nutrition
Working Group of the Latin American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition (LASPGHAN) summoned a group of experts from each of the society's member
countries, to develop a consensus on CF, incorporating, whenever possible, local information
adapted to the reality of the region. The aim of the present document is to show the results of
that endeavor. Utilizing the Delphi method, a total of 34 statements on relevant aspects of CF
ere evaluated, discussed, and voted upon.

Keywords:

Complementary feeding Breast milk Perceptive Latin America

Nutrition Infant nutrition
TEXTO COMPLETO g
Introduccién '_._Bgr/ Q//<

La alimentacién complementarla (AC), definida como la alimentacién de los lactantes que

complementa a la lactancia materna o en su defecto, a la lactancia con un sucedineo de la leche

www.revistagaslroemeroiogiamexico,org!es-consenso~aIirnanlacion-campJemenfan'a-sociedad—latinoamaricana-a’rﬁculo-80375= '§0622001318 3/33
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materna, es un proceso que va mas alla de simplemente una guia sobre qué y cémo introducir los
alimentos. Es un proceso en el que se tienen que tomar en cuenta diversos aspectos, tales como
el momento correcto de la introduccién de alimentos, favorecer una AC perceptiva (crear un
ambiente correcto, considerar aspectos sensoriales, interpretar las sefiales de hambre y saciedad),
los aspectos culturales y, la percepcién de los padres y/o cuidadores. Implica también una
progresién en el cambio de texturas para promover los movimientos de la lengua, labios y
mandibula, con la finalidad de asegurar el correcto desarrollo de los érganos involucrados en la

masticacién, el habla y la pronunciacién. Ademids, es un periodo muy importante de

establecimiento de preferencias alimentarias que perduraran en etapas posteriores'. Es
importante analizar cada uno de los factores para llevar a cabo un proceso de alimentacion
adecuado y satisfactorio para cada lactante, sus padres y/o cuidadores. La informacién brindada
por parte de los profesionales de la salud debe ser actualizada y basada en evidencia. Existen
diferentes gufas o documentos de posicién a nivel internacional, que, aunque la mayoria de las
recomendaciones pueden ser aplicables, hay algunas otras que requieren una regionalizacion o
decuacién a las condiciones y realidad de cada zona®. En una encuesta reciente en un grupo de

profesionales de salud de Latinoamérica, se mostré que los conocimientos sobre AC adn son

incompletos e insuficientes’. Es por lo anterior, que el grupo de trabajo de Nutriciéon de la
Sociedad Latinoamericana de Gastroenterologfa, Hepatologfa y Nutricién Pedidtrica (LASPGHAN,
por sus siglas en inglés, Latin American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition) convocé a un grupo de expertos, representantes de cada uno de los paises que
conforman la sociedad, con el objetivo de desarrollar un consenso sobre AC, que incorporé
cuando asf fue posible, informacién local que se adapte a la realidad de la regién. El objetivo de

este documento es mostrar los resultados de dicho trabajo.

Material y métodos ‘:Q

Desde el grupo de trabajo de nutricién de la LASPGHAN se convocé a un grupo de especialistas
expertos, representantes de cada uno de los paises que la conforman, incluidos Espana y
Portugal. Se formaron 5 subgrupos de trabajo para abordar los diferentes tépicos de la AC, los
cuales fueron coordinados por miembros del grupo de trabajo de nutricion de LASPGHAN (RVF,
LLM, MCBM, VHR y EO) y quienes fungieron como facilitadores. Cada uno de los participantes
fue asignado de forma aleatoria a uno de los 5 subgrupos de trabajo. Los facilitadores elaboraron
una serie de declaraciones acorde con los diferentes topicos y posteriormente buscaron |
evidencia que diera soporte a dichas declaraciones. Se realizé una busqueda inicial de informacién
en las siguientes bases de datos: CENTRAL (The Cochrane Central Register of Controlled Trials),
MEDLINE (PubMed), EMBASE (Ovid), que comprendan un perfodo entre el 1 de enero de 1990 al
31 octubre del 2019. Los criterios de busqueda bibliogréfica (Keywords), para ello, los términos
MeSH que se utilizaron fueron: «breastfeeding», «bottle feeding», «complementary feeding»,
«dietary sucrose», «dietary sugars», «feeding behaviors», «feeding methods«, «honey», «immune

www.revislagasiroenteroIogiamaxico,org!es*:onsenso-alirnenlacion-complementaria-sociedad-latinoamerica%‘?-i?;;;]a‘lsogoszmo1 318 @ 4/33
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tba‘erance»l, «infant feeding», «infant food», «infant formula», «infant nutrition», «meals»,
«micronutrients», «responsive feeding», «sugar-sweetened beverages», «toddler feeding», «water
requirements», «weaning» y sus equivalentes en espafiol. Se identificaron todas las publicaciones
en inglés y espafiol (articulos originales, consensos, gufas, revisiones sistemiticas y metaanilisis),
y publicaciones que los coordinadores consideraron relevantes y se compartieron con todo el
grupo. Dentro de cada subgrupo se analizé la informacién correspondiente y se trabajé en la
adecuacion y perfeccionamiento| de los diferentes enunciados o declaraciones. Se realizé una
primera reunién de trabajo de forma presencial en el congreso de la LASPGHAN, realizado en
noviembre de 2019, donde se tuvo la primera presentacién de las declaraciones, y se conté con la
participacién de un asesor externo, experto en el tema (BK). Cada subgrupo trabajé extrayendo la
informacién que diera soporte a las diferentes declaraciones a través de la generacién de cuadros

de evidencia, cuando asi fuera posible. Luego, se realizé una segunda reunién virtual donde se

presentaron las declaraciones finales y se mostré el sustento para cada uno de ellos. Todos 1057/

narticipantes asistentes tuvieron [a oportunidad de emitir comentarios y cuestionamientos sobre
w$ diferentes declaraciones. Posteriormente, se procedié a evaluar cada una de las declaraciones
mediante un proceso Delphi, de voto anénimo (con posibilidad de escribir comentarios), via
electrénica, para determinar el nivel de acuerdo en los enunciados/declaraciones; cada enunciado
o declaracién fue evaluado acorde con la escala Likert de 3 puntos: a) de acuerdo, b) en
desacuerdo y c) abstencién. En laé votaciones participaron (inicamente los representantes de cada
uno de los paises; los coordinado?res/facilitadores no participaron en la votacién. Después de una
primera vuelta de votacidn, se presentaron los resultados en una reunién de trabajo virtual, donde
los participantes emitieron sus comentarios con respecto a los enunciados presentados. Aquellos
enunciados para los que existié cczmsenso (= 75% de acuerdo) fueron aceptados; aquellos para los
que no hubiera existido consenso (menos del 75% de acuerdo) serian revalorados para su
eliminacién o bien, para ser reformulados por los miembros de la mesa de trabajo que los elaboré
y fueron sometidos para una segunda ronda de votacién anénima y asi sucesivamente, cuantas

_ces fuera necesario. Los coordinadores/facilitadores de cada mesa elaboraron de forma analitica

y sintética la parte correspondiente del manuscrito.

Resultados

Participaron 21 representantes de paises miembros de LASPGHAN: Argentina, Bolivia, Reptblica
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, E| Salvador, Espafia, Guatemala, Honduras,
México, Nicaragua, Panami, P iraguay, Perl, Portugal, Replblica Dominicana, Uruguay y
Venezuela. El 90.5% (19) de los participantes representantes fueron médicos, la mitad de los
cuales cuentan con una formacién en gastroenterologia y nutricién pediétrica; el resto fueron
nutricionistas (licenciadas en nutricién como su formacién troncal) con formacién en nutricién

pedidtrica. Se elaborargn un total de 34 declaraciones, después de una tinica ronda de votacién y

e
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discusién, fueron incluidas las 33 declaraciones, con un porcentaje mayor al 75% de consenso,

con las que se realizé el presente documento.

El proceso de AC va mis allé de la simple seleccién del momento de inicio de la misma o la
eleccién del primer alimento. A pesar de que existan nuevas corrientes o enfoques sobre
introduccién de texturas, éstas solo representan un solo punto de todos los aspectos importantes
2 tomar en cuenta. La figura 1 destaca los mas importantes de todo el proceso de la AC.

Declaracién 1. En los lactantes sanos de la regién Iberoamericana se recomienda la lactancia

materna exclusiva durante los primeros 6 meses de edad (acuerdo 100%)
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Figura 1.
Componentes de la alimentacion complementaria perceptiva.

(0,2MB).

|2 leche materna es la mejor opcidn de alimentacién por sus beneficios a corto y largo plazo™;
tiene un impacto positivo en la supervivencia de los lactantes, no solo por el aporte energeético y
de nutrientes sino por los factores inmunoldgicos protectores’. En una revision sistematica se
muestra que haber recibido algin tiempo de lactancia materna disminuye en un 65% las
gastroenteritis y en un 36% el sindrome de muerte subita; la lactancia materna exclusiva por 3
meses disminuye en un 50% la otitis media y en un 40% la dermatitis atépica; asi mismo el
aporte de leche materna por lo menos 3 meses reduce en un 40% la posibilidad de desarrollar
asma, y en un 20% la posibilidad de obesidad y diabetes; también la lactancia materna durante 4
meses reduce un 70% de las enfermedades respiratorias y hasta los 6 meses, reduce el 20% de

posibilidad de desarrollar leucemia aguda’. La lactancia materna exclusiva tiene influencia en

aspectos claves como el crecimiento fisico, el desarrollo neurologico, la aceptacién de sabores, la
disminucién del riesgo alérgico, la mal oclusién dental y el vinculo afectivo’.
Declaracién 2. La alimentacién complementaria debe promoverse y explicarse bajo gl esquema@ ﬁ(/

alimentacién perceptiva (acuerdo 10096)
> N s& Y%
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Diversos documentos y estudios resaltan la reciprocidad entre el nifio y el cuidador que implica el

proceso de alimentacién®. La AC perceptiva se basa en las sefiales de hambre y saciedad emitidas
por el nifio, el reconocimiento de las mismas y la respuesta acertada del cuidador, y finalmente la
reaccion predecible del nifio. Es importante que los cuidadores comprendan que los lactantes
tienen una capacidad gastrica limitada y por lo tanto necesitan ser alimentados con porciones y

volimenes apropiados a su edady etapa de desarrollo, con la frecuencia necesaria para satisfacer

sus necesidades nutricionales®.

Declaracién 3. En los lactantes sanos de la regién Iberoamericana que son alimentados de forma

exclusiva con leche materna, se recomienda el inicio de la alimentacién complementaria a los 6
meses de edad (acuerdo 100%)

A partir de los 6 meses se torna dificil cubrir los requerimientos nutricionales exclusivamente con

leche materna, en especial energia, hierro y cinc’’; ademds la mayorfa de los lactantes ha
-anzado el desarrollo suficiente que les permite recibir otros alimentos y en zonas geogréficas
donde las condiciones ambientales son poco favorables, la lactancia materna exclusiva durante

este periodo ayuda a reducir la exposicién a enfermedades infecciosas o trasmitidas por

alimentos®”. La interrupcién prematura o poco aporte de leche materna, puede contribuir a un
aporte insuficiente de nutrimentos y energia que llevarfa a un riesgo elevado de desnutricién en

caso de ofrecer alimentos de baja calidad nutricional y en cantidades no adecuadas, antes de

. Una revision sistemdtica® muestra que la intervencién educativa mejora las practicas

tiempo
de AC en cuanto a duracién de lactancia materna exclusiva, edad de introduccién de alimentos

complementarios y habitos de higliene asociados.

. . . l . » = L3 4
Declaracion 4. E| establecimiento de la alimentacién complementaria no supone la suspensién de
la leche materna, la cual debe mantenerse al menos hasta los primeros 2 afios de edad (acuerdo

).5%, abstencién 9.5%) |

La leche materna puede aportar la mitad o mas de los requerimientos de energfa del nifio de 6 a

12 meses y un tercio de los requerimientos de energia, ademids de otros nutrimentos en nifios de
12 a 24 meses™". La leche materna continta aportando nutrimentos de mejor calidad que los que
pueden ofrecer los alimentos complementarios, asi como factores protectores. La leche materna
es una fuente clave para la obtencién de energfa y nutrimentos durante la enfermedad y reduce la

mortalidad entre los nifios desnutridos®. Asimismo, durante el periodo de los 6 a los 24 meses se
|’ . - . - - . -
establecen la mayor parte de los habitos, preferencias y aversiones alimentarias que condicionarén

en gran medida el tipo de aliprentacién futura®®.

Declaracién 5. En lactantes~alimentados con férmula infantil (parcial o totalmente) se puede

iniciar la alimentacion complementaria a partir de los 4 meses de edad (acuerdo 85.7%, en

desacuerdo 4.7%, abstencién 9.59) X J
62

2001318 7133
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Actualmente el Gnico pardmetro para decidir el inicio de la AC en un lactante que no tiene
problema de seguridad en la deglucién es la edad. Existe una ventana de tiempo para el inicio de
esta, entre los 4 y 6 meses de edad?’. Contrario a lo que previamente se referfa, la supuesta
inmadurez gastrointestinal, renal, dental, etc., adicional al hito del desarrollo de sentarse sin
ayuda, no son una limitante para decidir el inicio de la AC, ya que existe ausencia de evidencia que
pruebe esto y lo cual ha sido reafirmado de forma reciente por la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (EFSA)?. Los riesgos de la introduccion precoz, antes de los 4 meses, de los alimentos
complementarios podrfan incluir: posibilidad de atragantamiento, aumento de gastroenteritis
aguda e infecciones del tracto respiratorio superior, interferencia con la biodisponibilidad de

hierro y cinc de la leche materna, y sustitucién de tomas de leche por otros alimentos menos

nutritivos (sustitutos inadecuados de la leche materna)®.

Declaracién 6. El peso de los lactantes no debe de ser un indicador para empezar o retrasar la

alimentacién complementaria (acuerdo 95.2%, abstencién 4.7%)

La introduccién de la AC en lactantes con bajo peso o exceso de peso no debe ser diferente de las
recomendaciones del lactante sano; aunque la disponibilidad de informacion cientifica sobre este
punto es escasa o nula. No hay evidencia consistente de una asociacién entre el inicio de la AC'y
el riesgo posterior de sobrepeso y obesidad, por lo que no se tiene que retrasar el inicio de la
misma para tener un efecto protector®. En nuestro contexto social, se recomienda la introduccién
de los alimentos complementarios a partir de los 6 meses, siguiendo las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para la promocién de la lactancia materna exclusiva

durante los primeros 6 meses.

Seclaracién 7. El inicio de la alimentacién complementaria en el pretérmino puede realizarse

entre los 4 y 6 meses de edad corregida (acuerdo 90.5%, en desacuerdo 4.79, abstencion 4.7%)

/

Existen gufas que indican que el pretérmino estd preparado para empezar este proceso cuando ha

perdido el reflejo de extrusion, acepta la_cuchara (disminuye hipersensibilidad oral), y su

alimentacién ya estd cubriendo los requerimientos especificos”. El retraso en la introduccion de la
AC podria afectar el crecimiento y el neurodesarrollo, y una introduccién precoz puede aumentar
el riesgo de infeccién e ingreso hospitalario™”. En funcién de la evidencia limitada disponible, lo
recomendado serfa esperar a los 6 meses de edad corregida, y se desaconseja introducir la AC

antes de los 4 meses de edad corregida”®. No hay evidencia de los efectos de la introduccién de

alimentos complementarios a los 4 o 6 meses de edad corregida, sobre el peso, la talla y

N
kY

perimetro cefalico™.
Declaracion 8. La alimentacién complementaria en lactantes que reciben leche materna de forma P
exclusiva debe iniciarse y mantenerse con alimentos con alta biodisponibilidad de hierro, cincg \\A/

e
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calcio, vitamina A y folato, tales como: carnes rojas, visceras y/o cereales infantiles fortificados sin
azticar afiadida (acuerdo 100%)

Diferentes estudios han evaluado los efectos de utilizar carne y cereales infantiles fortificados

: | , ’ pis oy £y i
como alimentos complementarios sobre los pardmetros bioquimicos, antropométricos y del

desarrollo en lactantes con Iactan:cia materna exclusiva®*. La recomendacion es aportar entre 0.9
y 1.3 mg/kg/dia de hierro, primero con alimentos fuente y de no ser posible, con alimentos
fortificados, antes de iniciar la suplementacién, especialmente para nifios entre los 6 y 12 meses
de edad que han recibido lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses. En lugares donde los

. - | - - . . -
alimentos de origen animal fuente de hierro, cinc, calcio, vitamina A y folato son escasos o no
estdn disponibles, es necesario ofrecer alimentos complementarios fortificados con hierro” ya que

dificilmente se puede cubrir el requerimiento si no se utilizan?.

Declaracién 9. En el pretérmino la alimentacién complementaria debe de incluir todos los grupos
- alimentos, dando preferencia a los alimentos con mayor densidad energética, proteica y con

aporte suficiente de hierro (acuerdo 100%)

La OMS describe un buen alimewto complementario como aquel que es buena fuente de energfa,
proteina y micronutrimentos como hierro, cinc, calcio, vitamina A y folato. Asi mismo, menciona
la necesidad de incluir allmentoJ: de origen animal fuentes de hierro y cinc, y utilizar alimentos

fortificados como alternativa parﬁ' llenar las brechas criticas. Los alimentos fuente de hierro y los

fortificados, deben preferirse antes que la suplementacién con hierro®. Los nifios pretérminos
|

tienen requerimientos mayores die energia, proteina y hierro comparados con los nifios nacidos a

término™*. Por lo que, ademds de ofrecer una AC variada al igual que en todos los nifios, se debe
|

lograr cubrir los mayores requerimientos de energia y de estos nutrimentos®.

I
- .- & | N . ’ . . . r
=claracién 10. Un alimento nuevo puede introducirse cada dfa, sin retrasar la introduccién de

los alimentos nuevos més alld de cada 3 dfas (acuerdo 95.29, abstencidn 4.7%)

|
La Academia Americana de Pediatria (AAP) menciona que los nuevos alimentos deben introducirse
solos y durante varios dias para identificar reacciones adversas’. No obstante, las reacciones

adversas pueden presentarse de forma inmediata (horas, dfas) o de forma tardfa (semanas)*, por
lo que un alimento nuevo puede i;ntroducirse cada dia o bien, cada 2 o 3 dfas, pero idealmente no
mds alld de este tiempo, ya que e;I numero de alimentos nuevos que se lograrfa alcanzar durante
el primer mes de iniciada la AC F:luede ser insuficiente para lograr una dieta diversa y por ende,
una alimentacién minimamente aceptable*.

|
Declaracion 11. La alimentacic’micomplementaria debe ser variada, incluyendo desde el inicio

. / | r ! . r
alimentos de todos@ grupos y asegurandose que los 5 sabores basicos estdn presentes. Cuatro

n‘a—snciedad—latinoamen‘cana—ar‘ticulo-SDZ}?SO&Zm‘r318
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semanas después del inicio de la alimentacién complementaria, deberin de haberse incorporado

al menos 2 alimentos de cada grupo (acuerdo 100%)

La OMS ha establecido el indicador de dieta minima aceptable para nifios entre 6 y 23 meses de
edad, el cual estd compuesto por la frecuencia diaria de comidas y la diversidad alimentaria diaria
que hace referencia a recibir como minimo 5 de los 8 grupos de alimentos: 1) leche materna; 2)
granos, raices, tubérculos; 3) frutas y verduras ricas en vitamina A; 4) carnes, pescados y aves; 5)
legumbres, nueces y semillas; 6) huevos; 7) otras frutas y verduras; y 8) productos lacteos®. En
concordancia también con lo estipulado por la AAP, la progresion de alimentos de los 4 grupos:

granos, carnes, frutas y verduras, puede ser alcanzada razonablemente durante el primer mes de

iniciada la AC.

El ndmero de alimentos depende del niimero de exposiciones que se haga con cada alimento. Si

se quiere exponer al nifio 3 dias consecutivos a cada alimento como lo enmarcaba la AAP” y se
ntroduce al menos un alimento diferente de cada grupo, durante las primeras 2 semanas del
‘hicio de la AC se estarn reconociendo los cuatro grupos de alimentos, por lo que hacia los 6y 12
meses de edad, el lactante podra tener en su plato todos los grupos de alimentos, tal como lo
enmarca la Universidad de Harvard en su plato de la alimentacion saludable para nifios, el cual
incluye 4 principales grupos de alimentos: verduras, frutas, cereales y proteinas™; y al mes de

iniciada la AC, se habran incorporado al menos 2 a 3 alimentos de cada grupo, para poder

garantizar asf, una alimentacién sana®.

La programacién del sabor o preferencias alimentarias inicia desde el embarazo con la
alimentacién de la madre y el transporte placentario hasta el feto®. Posteriormente, por medio de Q
la leche materna y subsecuentemente, con la introduccién de los alimentos complementarios
donde ocurre la exposicion directa a alimentos con diferentes sabores: dulce, salado, acido,
amargo y umami®. Estos sabores deben ser alcanzados durante las primeras dos semanas de
iniciada la AC conservando las caracteristicas de un buen alimento complementario OMS™. Por
ejemplo, verduras: brécoli (predominio del sabor amargo) y tomate (predominio del sabor
umami); frutas: fresa (frutilla) y mango (predominio de los sabores 4cido y dulce respectivamente
y dependiendo del grado de maduracién); cereales: cereal infantil fortificado de arroz y trigo
(sabor neutro o salado principalmente); protefnas: higado de pollo o res (amargo) y huevo (salado

principalmente o neutro) y grasas: aguacate (sabor neutro) y nueces (sabor neutro o salado).

Declaracién 12. En lactantes sanos alimentados con férmula infantil la alimentacién
complementaria se puede iniciar con cualquier grupo de alimentos, pero a las 2 semanas d
haber iniciado, se debe haber ofrecido al menos un alimento de cada grupo (acuerdo 100%)

> N
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Mientras la necesidad en nifios con lactancia materna exclusiva es cubrir la brecha de hierro y
cinc?; en nifios alimentados con suceddneos de la leche materna o férmula infantil, estos

nutrimentos son cubiertos casi| que su totalidad por la férmula”. Aunado a esto, no existe
evidencia cientifica que soporte a un alimento o grupo de alimentos como mejor opcién para el

inicio de la AC, pues ello depende del aspecto cultural, religioso y de la situacién socio econémica

de la familia’.

Declaracién 13. Desde el inicio de la alimentacién complementaria se pueden ofrecer 3 tiempos
de comidas, pudiendo agregar posteriormente uno o dos refrigerios (acuerdo 95.2%, abstencién
4.7%)

La transicion en el ndmero de comidas ocurre de forma gradual durante este periodo de

crecimiento®”. El nimero apropiado de comidas a ofrecer dependerdn del apetito del nifio, de la
cantidad de alimentos consumidos en cada tiempo, del requerimiento energético, asi como de la

2nsidad energética, la cual se sugiere que sea minima 0.8 kcal/g asumiendo una capacidad
gastrica de 30 g/kg de peso corporal/dia; se recomiendan 4 comidas si la densidad es de 0.8
kcal/g y 3 comidas con una densidad de 1 kcal/g de los alimentos. La densidad energética se

alcanza cuando se incluye mayor diversidad de alimentos™**. Los refrigerios por su parte se

definen como alimentos consumidos entre las comidas principales’. Si el nifio recibe pocas

comidas o con densidad menor a la recomendada no recibira la cantidad de alimentos suficientes

para cubrir sus necesidades energéticas®.

Declaracién 14. Se deberd promover la exposicién diaria a verduras y frutas, ya que se logra mayor

aceptacion de estos grupos de alimentos a largo plazo (acuerdo 1009)

Los primeros sabores que experimenta el lactante son a través de la alimentacién de la madre por

edio del liquido amnidtico y posteriormente a través de la leche materna, los lactantes que se
encuentran alimentados con férmula a menudo reciben un solo tipo y esto limita la experiencia a
diferentes sabores, a pesar de la falta de variedad de sabor en las férmulas, éstas varfan en su
sabor de acuerdo con el tipo, marca, composicién y procesamiento. Se ha demostrado que los

lactantes desarrollan preferencias de sabor que reflejan el tipg de férmula con la que son

alimentados®*.

A pesar de que los nifios nacen con una predisposicién biglégica para preferir los sabores dulces y
evitar los sabores amargos como las verduras de hoja verde oscura, se presentan oportunidades

de exposiciones repetidas y variadas antes del inicio de AC para aprender a disfrutar los sabores de

los alimentos a los cuales se enfrentard el lactante durante este proceso®. Sin embargo, el
desarrollo de las preferencias alimentarias inicia principalmente cuando los lactantes descubren
los primeros solidos, gstas experiencias contribuyen a formar las conexiones cerebrales

www.revistagastroenterologiamexico.org/es-consenso-alimentacion-complementaria-sociedad-latinoamericana-articulo-S0375090622001318
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‘nvolucradas en el placer de los alimentos y en el control del consumo de estos, es probable que
estos procesos de aprendizaje tengan un impacto a largo plazo, por lo que es apremiante

establecer preferencias a verduras y frutas cuando los lactantes estan aprendiendo a comer®. Las
caracter(sticas sensoriales (textura, sabor y olor) y variedad de verduras y frutas son factores
importantes en su aceptacidn, la textura es la caracteristica que requiere mayor adaptacién, esto

debido a las habilidades orales limitadas propias de la edad®. Por lo anterior, se sugiere una

introduccién frecuente, oportuna y variada de los alimentos complementarios respecto a sabores

43,46,47

y texturas para una mejor aceptacion de verduras y frutas

Declaracién 15. Los lactantes sanos alimentados con leche materna requieren alrededor de 10
exposiciones a un alimento (particularmente verduras) para tener reacciones positivas y
aceptacion a largo plazo. En lactantes con mayor sensibilidad a sabores y texturas o alimentados
con férmula, se pueden requerir entre 10 y 15 exposiciones 2 verduras y frutas para su aceptacion

a corto y largo plazo (acuerdo 1009)

La exposicién repetida a los alimentos es uno de los principales factores determinantes para su
aceptacién, debido a que se utilizan diferentes estimulos (auditivos, visuales, olfativos y tactiles),
incrementando la familiaridad de los mismos y reduciendo las reacciones de neofobia. El efecto a
la exposicién repetida es lo suficientemente fuerte para incrementar la aceptacion de los

alimentos previamente identificados como rechazados, entre 8 y 10 exposiciones, incluso pueden

ser necesarias entre 10 y 15 exposiciones para incrementar el gusto®*#*, Varios estudios han
encontrado que las exposiciones diarias a verduras durante el periodo de AC aumentan la ingesta, Q"s

el gusto y el ritmo de alimentacién®, al igual que una mayor aceptacién a nuevos alimentos en
lactantes que reciben una gran variedad de verduras al inicio de la AC, incluidas las verduras

ofrecidas durante el mes siguiente, aumentando la ingesta y el gusto por estas mismas hasta por

6 afios™*', A pesar de la eficacia de la exposicién de los alimentos para lograr su aceptacion, los
padres a menudo ofrecen un ndmero limitado de repeticiones (<5), antes de que decidan que no
le agrada al lactante. Este mecanismo de exposicién repetida y en diferentes momentos y con el
sabor original es completamente efectivo para incrementar la aceptacién de los alimentos y el

gusto por los mismos®™**.,

Declaracién 16. La cantidad de alimentos por tiempo de comida durante el penodo de
alimentacién complementaria es aproximadamente entre 3y 4 cucharadas para los lactantes

2 8 meses de edad, entre 4 y 8 cucharadas para los lactantes de 9 a 11 meses de edad y entre 8 y
12 cucharadas para los lactantes entre los 12 y 23 meses de edad (acuerdo 95.2%, abstencién 4.7%)

En el entendido de que una cucharada equivale aproximadamente a 15g. La cantidad de
alimentos que se requiere se incrementa de forma gradual mes a mes, a medida que el nifio tiene

mayor edad y que la ingesta de leche se reduce. Esta cantidad dependeri de la densidad \/

\
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energética (keal/ml o g) del alimento ofrecido. Se recomienda que los alimentos complementarios

proporcionen una densidad energética de 0.8 a 1kcal/g En la prictica, las personas que
alimentan a los nifios no mediran la densidad energética de las comidas ofrecidas, por lo tanto, se

recomienda que la cantidad de comida ofrecida se base en los principios de AC perceptiva,

atendiendo a las sefiales de hambre y saciedad®.

Declaracidn 17. Se recomienda iniciar con purés/papillas y progresar a texturas grumosas y
solidos blandos antes de los 10 meses de edad para disminuir el riesgo de aversién a texturas
(acuerdo 100%)

Se sugiere que existe una ventana critica de tiempo antes de los 10 meses para la introduccién de

texturas grumosas™, ya que se ha observado que los lactantes a los cuales se les introducen
grumos después de los 10 meses de edad se muestran més selectivos en etapas posteriores y

reden presentar mayores probic mas de alimentacién, observindose también ingestas menores

de verduras y frutas******, Los lactantes a los cuales se les introduce alimentos en textura grumosa
después de los 9 meses de edad presentan de forma significativa, mayores problemas de
alimentacién a los 7 afios. Ante ello es de suma importancia que como profesionales de la salud

se aliente a la progresién de las p.zpl]las o purés a alimentos con grumos antes de los 10 meses de
edad”, debido a que es fundamental para el desarrollo y por razones nutricionales, ofrecer

alimentos en la textura correcta?

Declaracién 18. Los enfoques de introduccién de texturas BLW (Baby-Led Weaning o destete
guiado por el bebé) o BLISS (Bab)}—Led Introduction to SolidS o alimentacién sélida guiada por el

bebé) deben ser asesorados por un profesional de la nutricién o médico pediatra capacitado. Los O
padres deberdn tener pleno conocimiento de los riesgos que pueden conllevar (acuerdo 95.2%,

“stencion 4.79) '
Este enfoque debe asesorarse por profesional médico o de nutricién capacitado con la finalidad

de brindar recomendaciones individualizadas respecto a la ingesta de macro y micronutrimentos,

debido a que el profesional deberé abordar las posibles inquietudes respecto al estado del hierro,

periodos de atragantamiento y falla en el crecimiento por ingesta inadecuada de energia*,

Declaracién 19. Una vez iniciada Ja alimentacién complementaria, se deben introducir todos los
alimentos, incluidos los considerados potencialmente alergénicos, como son: el huevo, el
pescado, el trigo, el mani o cacahuate, la soja o soya, el mafiz, los mariscos y los derivados licteos,
miliar (acuerdo 85.7%, en desacuerdo 4.5%, ﬂf’

independientemente de la historia de atopia
abstencién 9.5%)

Declaracién 20. La introduccién de huevolestido (sin necesidad de separar clara y yema), pescado

y mani (cacahuate), puede re?@se a partir de los 4 meses de edad en aquellos lactantes en k:i‘k/—
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cuales se haya considerado el inicio de la AC (acuerdo 76.2%, en desacuerdo 14.3%, abstencion

9.59)

Declaracién 21. La exposicién a los alimentos considerados potencialmente alergénicos no solo
debe realizarse de forma oportuna sino frecuente, al menos 2 veces a la semana, con la finalidad

de inducir y mantener tolerancia inmunoldgica (acuerdo 85.7%, abstencidn 14.3%)

Declaraién 22. En lactantes con alergia, no se debe retrasar la introduccién de los alimentos

considerados potencialmente alergénicos (acuerdo 76.2%, en desacuerdo 9.59, abstencién 14.3%)

No existe evidencia convincente de que el retraso en la introduccién de alimentos proteja para el

desarrollo de alergias alimentarias; esto incluye alimentos considerados altamente alergénicos:
pescado, huevo, etc?. Estudios recientes sugieren que la exposicién via oral a alérgenos

slimentarios, entre los 3 y 6 meses reduce el riesgo de alergia alimentaria®. Sin embargo,
evidencia es poca aun, la mayoria de ella de baja a moderada certeza del efecto. Lo que si se sabe
es que no hay un incremento en el riesgo de alergia alimentaria, por lo que podria considerarse
<u introduccién en este periodo. Ninguno de los estudios ha sido realizado en poblacion

latinoamericana. El objetivo de proteger la lactancia materna y con esto la recomendacién de

antenerla de forma exclusiva los primeros 6 meses de vida, puede seguir siendo razonable®®.

Adicionalmente, la introduccién de la AC no necesariamente propicia el destete, como se muestra
en el estudio «EAT», en el que se evidencid que la introduccién de alimentos entre los 3y 6
meses no afectd el indice de alimentacién con leche materna los 6 y 9 meses de edad®. Respecto
2 los derivados licteos, estos deben considerarse como alimentos equivalentes a otros alimentos
de origen animal, y de ninguna forma deben compararse y/o reemplazar a la leche materna o en

su defecto a la férmula infantil.

Declaracién 23. Se desaconseja la alimentacion complementaria bajo los esquemas vegano
crudivegano y macrobidtico (acuerdo 100%)

No se recomienda iniciar AC bajo un sistema vegano, crudivegano o macrobidtico,

fundamentalmente porque en estos regimenes podrian darse deficiencia de hierro, cinc, calcio,

vitarina B2, vitamina B12, vitamina D, vitamina A, omega 3y protefnas***. No se identificaron
estudios de seguridad para dietas de crudiveganos, macrobiotos o frutivoros, por lo cual esfas
practicas no se recomiendan en el lactante. Existe una escasez de datos sobre el impacto a medio
v a largo plazo de eliminar los productos de origen animal en la dieta de los nifios, en especial efl
la de los mas pequefos. Sin embargo, en los dltimos afios se han publicado herramientas (tablas

de intercambios de alimentos, recomendaciones de suplementacién) que facilitan el

cumplimiento de una dieta vegana/vegetariana disminuyendo el riesgo de deficiencias”. Si un

padre elige para su hijo(a) una dieta vegana, debe hacerse con regularidad supervisién dietética

e Y

%
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médica y experta y las madres deben recibir y seguir los consejos nutricionales. Los lactantes que

no puedan recibir lactancia materna deberian recibir una férmula a base de soya.
|
|

Declaracién 24. En la situacién que los cuidadores soliciten asesorfa para implementar un
esquema de alimentacion complementaria vegetariana, esta debe realizarse bajo estricta

supervision de un profesional médico y de nutricién capacitado (acuerdo 100%)

Las dietas veganas con los suplementos apropiados traducen un crecimiento y desarrollo
adecuados. La supervisién médica y dietética periddica debe ser prioritaria. Los lactantes por su
parte deben recibir suministro de vitamina B12, vitamina D, hierro, cinc, 4cido félico, omega-3
dcidos grasos de cadena larga polinsaturados, proteinas y calcio. Los riesgos de no seguir los
consejos son graves, incluidos los dafios cognitivos irreversibles por deficiencia de vitamina B12y

m uerte].é?—é?

:claracién 25. La ingesta de agua natural potable puede considerarse desde el inicio de la

alimentaciéon complementaria (acuerdo 100%)

La ingesta adecuada de agua para lactantes de 6 a 12 meses es de 800 ml/dfa y estd calculada con
relacion al aporte de agua por leche materna en un volumen promedio de 600 ml/dfa adicional al

agua presente en alimentos complementarios”. Es asi que los lactantes alimentados
adecuadamente con leche materna no requieren aporte adicional de agua. No obstante, podrfan
verse beneficiados de su introduccién en la formacién de habitos sin impactar negativamente su

estado nutricional™.

En lactantes no alimentados con leche materna, la carga renal de solutos es mayor, contribuyendo
asi a mayores pérdidas urinarias. De acuerdo con estimaciones matemdticas de la potencial carga
renal por solutos de los alimentos complementarios, se debe incluir agua como parte de un

adecuado patrén dietario de lactantes no alimentados con leche materna con el fin de cuidar el

; gz L.
estado de hidratacion y homeostasis renal®.

Declaracién 26. La cantidad diaria de agua natural potable durante el periodo de alimentacién
complementaria es aproximadam’ente entre 60 y 150 ml para los lactantes de 6 a 8 meses de
edad, entre 240 y 300 ml para los lactantes de 9 a 11 meses de edad y entre 450 y 600 ml para |
lactantes entre los 12y 23 meses de edad (acuerdo 81%, abstencidn 19%)

El requerimiento de liquidos para lactantes no amamantados dependers de la carga renal de
solutos de los alimentos complementarios, estimando entre 470 y 500 ml/dfa para lactantes entre
6 y 9 meses, 450 y 530 ml/dia para lactantes de 9 a 12 meses y entre 340 y 470 ml/dia para
aquellos entre 12 y 24 meses de iiadad. Estos liquidos podrian aportarse a partir de agua u otras

bebidas o alimentos™. En {Z‘?}dio realizado en Guatemala en lactantes entre 7 y 12 meses,

; se encontré que cubrian la ingestién recomendada de Il'quidos‘éx—’—\/
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(797 ml/dfa) principalmente por leche materna, seguida por agua en bebidas, sopas y caldos,
posteriormente en menor proporcién por el agua contenida en los alimentos soélidos y
semisélidos y, Unicamente por un porcentaje menor al 5%, proveniente de agua, alrededor de 30
ml al dia. Los autores hacen énfasis de la necesidad de tener alimentos complementarios de alta

densidad nutricional y menor volumen para no desplazar el aporte por leche materna”. Esto
podrfa conducir a poder aumentar el volumen de agua, un nutrimento esencial y poco estudiado

en esta etapa de la vida.

Declaracién 27. Se desaconseja el uso de azdcar afiadida a los alimentos durante los primeros dos
afios de edad (acuerdo 10096)

l.a preferencia innata por el sabor dulce se ha descrito en humanos incluso antes del nacimiento™;
la leche materna tiene una intensidad de dulzor similar a la de una solucién de aztcar al 2.12%,
provocando materna respuesta heddnica y favoreciendo mayor ingestion de esta”™. Asimismo,

desde muy temprano aprendemos a relacionar el dulzor de la leche materna con el carifio y

crianza”. La exposicién frecuente a alimentos complementarios con azticar puede incrementar |2
preferencia por el dulzor e impactar en su eleccién de alimentos, asi como el riesgo de caries
dentales’, riesgo de exceso de peso” y enfermedades crénicas no transmisibles™. En una cohorte
de Porto Alegre, Brasil, de familias de bajo ingreso se determind la incidencia de caries dentales a
los 38 meses de edad de acuerdo con 3 patrones dietarios, encontrando mayor incidencia en
aquellos que recibieron alimentos dulces (dulces, galletas y bebidas azucaradas) a los 6 y 12 meses
y siendo mayor el riesgo entre mas ingerian. Estos resultados se mantuvieron adin eliminando las
bebidas azucaradas®. As/ mismo, alrededor del 40% de los nifios ingieren azdcar libre y azucar

natural a los 12 meses de edad, lo cual se asocia con mayor riesgo de exceso de peso 2 los 30

meses de edad”.

/

Declaracién 28. Dada la potencial contaminacién con esporas de Clostridioides botulinum en la

miel de abeja, se desaconseja su ingesta en los lactantes menores de P afios de edad (acuerdo

100%)

El botulismo infantil es causado por esporas de Clostridioides botulinum(C. botulinum) que
colonizan el tracto gastrointestinal y producen la toxina botulinica, responsable del bloqueo™de
funciones motoras voluntarias y autonémicas”. Los menores de 12 meses son particularmente
susceptibles, posiblemente por su microbiota®. La principal fuente de esporas de C. botulinum se
encuentran en el ambiente (polvo y tierra) y son responsables de la contaminacién de la miel. En
59.99% de los casos de botulismo infantil que se han descrito en Europa® se ha reportado

ingestién de miel. Es por esto que se desaconseja su ingestién en menores de 12 meses.

Siguiendo la misma linea de recomendaciones sobre aztcar afiadida, en qpe la introduccion

oo Ny
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temprana favorece mayor ingestién a largo plazo y su impacto sobre el estado nutricional, no se

recomienda introducir miel de abeja en los primeros 24 meses de edad”.

Declaracion 29. En los primeros 2 afios de edad, se desaconseja la ingesta de jugos naturales e

industrializados y bebidas con aztcares afiadidos (acuerdo 1009)

Las bebidas azucaradas, especificamente jugos, representan un grupo de alimentos
complementarios que son ofrecidos a lactantes con gran frecuencia. En México, de acuerdo con la
encuesta nacional de salud de 2012, mas del 35% de los lactantes entre 6 a 23 meses ingerian

bebidas azucaradas®. Este tipo de pricticas se ha relacionado con mayor ingestién de estas
bebidas en edad prescolar y escolar®, caries dentales®, riesgo de sobrepeso u obesidad®, mayor
adiposidad® y enfermedades cardiovasculares™. En nifios de 6 afios que ingieren al menos una
bebida azucarada al dfa han sido expuestos a estas bebidas alguna vez antes de los 12 meses®. La

evalencia de obesidad a los 6 afios es el doble entre aquellos nifios que han ingerido bebidas
azucaradas en el primer afio y a su vez, aquellos lactantes que ingieren bebidas azucaradas tenian

mayor puntuacidn Z de IMC/edad®. Lactantes de 12 meses cuya ingestién de jugos es mayor o
igual a 480 ml, presentaban mayor ingestién de bebidas azucaradas y mayor puntuacién Z de

IMC/edad en edad preescolar y escolar®. Es la recomendacién de esta guia, al igual que de la
OMS™, la Sociedad Europea de Gastroenterologfa, Hepatologia y Nutricién Pediatrica®” y la

Asociacion Americana del Corazén™ evitar la exposicion a alimentos con azdcar y bebidas

azucaradas en los menores de 2 afios.

Declaracion 30. Se desaconseja|la ingesta de bebidas con cafeina, tés, infusiones, bebidas
carbonatadas, bebidas vegetales (almendra, avena, arroz, soja o soya y coco, entre otras), bebidas
con edulcorantes y caldos en los primeros 2 afios de edad. Las sopas estin permitidas

nsiderando una preparacién que aporte como minimo 3/4 de alimentos sélidos (acuerdo 90.5%,
en desacuerdo 9.5%)

Las bebidas de bajo valor nutricional se deben evitar en la AC, ya que pueden desplazar otros
alimentos de mejor y mayor densidad nutricional. Adicionalmente, las bebidas como el té y el

café, por su contenido de polifenoles pueden interferir con la absorcién de otros nutrimentos

criticos como el hierro®. Las bebidas vegetales no son sustitutos adecuados de la leche materna,
ni de férmulas infantiles, ni de la leche de vaca, y su composicién nutricional puede ser
inadecuada en relacién con aporte proteico, azlcar afiadida, calcio y vitamina D, por lo que puede

incrementar el riesgo de desnufricién, anemia, desérdenes electroliticos y otras deficiencias

nutricionales™™. El uso de bebidas vegetales de arroz se debe evitar particularmente por su
probable contenido de arsénicc%. No se recomienda el uso de alimentos y bebidas con

edulcorantes no caldrjfos ya que la evigéricia gientifica es incierta e insuficiente para emitir una

n evidencia”.~tas sopas contribuyen al aporte de liquidos diarios, sin

www.revistagastroenterologiamexico.org/es-consanso-alimentacion-complementaria-sociedad-latinoamericana-articulo-S0375090622001318

G
<
7
«

17/33



17/4/23, 14:59 Consenso de alimentacién complementaria de la Sociedad Latinoamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatric...

embargo, puede afectar la densidad energética y nutricional de los alimentos complementarios

30,70

por lo que se debe buscar mayor concentracién de sélidos que liquidos

Declaracién 31. El uso racional de sal en la preparacién de los alimentos se considera aceptable
(solo para las preparaciones) a partir de los 12 meses de edad (acuerdo 95.2%, abstencién 4.5%)

Poco se ha estudiado sobre el requerimiento de sodio de lactantes y su necesidad en alimentos
complementarios. La ingesta adecuada recomendada para lactantes de 7 a 12 meses por el
Instituto de Medicina o (IOM, por sus siglas en inglés: Institute of Medicine) es de 370 mg/dfa”.
Este requerimiento es cubierto con la ingestidn adecuada promedio de leche materna o férmula
infantil, asi como el sodio contenido en los alimentos complementarios por lo que es totalmente
innecesario adicionar sal a las preparaciones. El uso inadecuado de ciertos alimentos
complementarios ricos en sodio (productos de panificacién, quesos y cereales de desayuno)
pueden contribuir a una ingesta excesiva de dicho mineral. La mayorfa de los lactantes de 8 a 12
meses de edad, exceden la ingesta adecuada de 400 mg/dia por leche de vaca como principal
bebida y 3 porciones de pan al dia®. La ingesta temprana de sal favorece las preferencias
alimentarias por este sabor®. Por dicha razén, es importante que los lactantes conozcan el sabor
original de los alimentos previo a estar sazonado con sal u otros condimentos. Asimismo, existe
evidencia que el exceso de sodio desde esta primera etapa de la vida puede también impactar en
la presién sanguinea y el riesgo cardiovascular a largo plazo®. A partir del afio de edad, la ingesta
decuada de sodio recomendada es de 1g al dia”, permitiendo asi adicionar sal en las
preparaciones de alimentos. De igual forma, la mayorfa de los alimentos ya tuvieron que haber
sido introducidos y conocidos por el lactante en su presentacién y sabor original. La leche
materna contiene yodo; sin embargo, su concentracion puede variar dependiendo la ingestion y
las reservas maternas. Concentraciones de 150 a 180 mg/l en leche materna, indican suficiencia
de yodo madre-hijo *. Los lactantes reciben del 40-45% del requerimiento de yodo por leche
materna®®. Durante el perfodo de AC, el aporte de leche materna més el de los alimentos Q\Q
complementarios son indispensables para prevenir deficiencias”. El contenido de yodo en frutas y
vegetales depende del contenido de yodo en la tierra, el uso de fertilizantes y las practicas de
riego. Esto, a su vez, afecta el contenido de yodo en productos de origen animal®. La OMS
recomienda que en los lactantes de 6 a 23 meses de edad en pafses o regiones donde el uso de sal
yodada no sea comin (< 90% hogares) y/o la mediana poblacional de yodo urinario materno se

100 pg/l, se mantenga la leche materna siempre que la madre esté suplementada con yodo, ya
que es més eficiente la suplementacién a la madre que al lactante”, conjunto con la ingesta de

alimentos complementarios fortificados con yodo™. Para lactantes no alimentados con Ieche@~
materna, la fortificacién de férmulas ayuda a cubrir el requerimiento de yodo, y al igual que en

sonas con adecuada eficacia de los programas de sal yodada, no es necesaria la suplementacion

adicional™. ‘,_.}5_:— \{
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Declaracién 32. Durante la preparacion de los alimentos se pueden utilizar especias para

condimentar preferiblemente después de que el lactante haya estado expuesto a los alimentos en
su sabor original (acuerdo 819%, er?; desacuerdo 9.5%, abstencion 9.5%)

Los alimentos complementarios| no solo deben cubrir requerimientos nutricionales, sino que
deben ofrecer una variedad de texturas, sabores y temperaturas que permitan al lactante

experimentar diversas sensaciones y respuestas. La preferencia innata por los sabores dulces y

salados” puede verse moldeado por estas experiencias de sabores en las que se ofrezcan sabores
umami, amargo y dcido. El uso de condimentos aporta a estas experiencias y pueden ser usados
una vez que el lactante haya sido expuesto al sabor original de los alimentos complementarios. La
seguridad en la ingestién de hinojo (en forma de aceite y/o te) en nifios, particularmente

lactantes, ha sido sujeto a discusion por su contenido de estragol, su efecto genotéxico

carcinégeno y la falta de evidencia para este grupo de edad'”. Si bien, algunos estudios sugieren

ie el contenido de estragol en? tés de hinojo o en alimentos con esencia de dicho alimento
pueden superar las dosis méxim:;as permitidas, también se han descritos modelos donde se cree
que la extraccién y absorcién del estragol es alrededor de 2.5% (en comparacién al 25-35%
propuesto por EFSA en 2009) y <i:;ue serfa practicamente imposible superar la dosis maxima. Es
recomendacién de esta guia, por seguridad, evitar el té y aceite de hinojo en los primeros dos

afios de vida; esto no contradice la posibilidad de introducir el alimento.

Suplementacién con vitaminas

Dado que una AC variada supone que se cubre el aporte de vitaminas y minerales que se requiere,

no se considera necesario la suplementacién de vitaminas durante el tiempo de AC, a menos que
|

se demuestre una deficiencia de alguna de ellas secundaria a un estado patolégico que asi lo
~merite. !
Declaracién 33. Los lactantes% que reciben lactancia materna exclusiva pueden recibir
suplementacién diaria con 400 Ul de vitamina D3 durante los primeros 12 meses de edad. Nota:
En el caso que se cuente con e?émenes bioquimicos de algin nutrimento con resultados en
valores normales, no se deberd iniciar la suplementacién o bien, debers suspenderse (acuerdo
95.2%, abstencion 4.7 %) ‘

|

|

La deficiencia de vitamina D es comtin a nivel mundial, favoreciendo el raquitismo y osteomalacia

que tienen un impacto sustancial en la salud, crecimiento y desarrollo de los lactantes, nifios y
adolescentes. Aun cuando la leche materna es la mejor opcién para la alimentacién de los
lactantes, su nivel de vitamina D es bajo y los nifios alimentados exclusivamente con leche
materna estdn en riesgo de deficiencia de vitamina D. La suplementacién de vitamina D a los
lactantes a dosis 400 Ul/dia incres e}:’;\ los niveles de 25-OH vitamina D y reduce su incidencia

103

de deficiencia'®. Asi mismo, |
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debido a cambios en el estilo de vida, habitos en el vestir y el uso de preparaciones tépicas de

proteccion solar.

Para mantener una adecuada concentracion sérica de vitamina D todo lactante alimentado con
leche materna de manera exclusiva o parcial, deberd recibir una suplementacién diaria oral de
Jitamina D3 iniciando desde los primeros dias de vida y continuarse hasta que el lactante haya

sido destetado e ingiera al menos 1l/dia de férmula infantil fortificada con vitamina D™
Considerando que, en promedio, con 950 ml de suced4neo de la leche materna, se cubre el 85%

de vitamina D.

En cuanto a la suplementacién de hierro, no se alcanzé consenso, por lo que hasta el momento se
tendr4 que continuar de la forma en que se hace habitualmente. Dada la relevancia de este t6pico,
se debers de realizar un anlisis mds profundo del mismo y se emitird una recomendacion en

atro documento hecho de forma expresa para este punto.

Adopcién y adaptacién de este consenso

Desde el grupo de trabajo de nutricién de la LASPGHAN invitamos a todos los profesionales de la
salud a adoptar estas pautas de AC y ensefiando las recomendaciones de AC a los padres y/o
cuidadores de los nifios de la regién basados en la mejor evidencia disponible hasta el momento.
Ademis, a sabiendas de que existen algunas diferencias entre diferentes paises, incluso dentro de
diferentes regiones de un solo pafs, es que invitamos a hacer adaptaciones de este consenso para
hacerlo aplicable a la poblacién que cada uno de nosotros, como profesionales de la salud,

atendemos.

Conclusiones &

La AC se debe de implementar bajo un esquema de alimentacién perceptiva. El tiempo de inicio
de la AC comprende un rango entre los 4 y los 6 meses, favoreciendo en el caso de los nifios que
-eciben leche materna de forma exclusiva hasta los 6 meses. Desde el inicio de la AC se debe de
favorecer una alimentacién diversa que incluya los diferentes grupos de alimentos y con
alimentos que estén disponibles en la region y de temporada. La AC no es diferente en los nifios
con o sin riesgo de alergias o incluso con otros diagndsticos de alergias. Se requieren de estud{os
realizados en la regién con el objetivo de aumentar la robustez de las recomendacion

consensuadas.

Responsabilidades éticas

Debido a que esto es un documento de consenso basado en la mejor evidencia cientifica
publicada, y no se trata de un estudio de investigacién sobre pacientes, no aplicd el solicitar a los \/
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pacientes el consentimiento informado para recibir el tratamiento para participar en la 9

investigacion. No se realizé experimento alguno en animales y/o humanos.

Dada la naturaleza descriptiva de| documento y al ser un documento de posicién de la asociacién,

no se requirié de la autorizacion de ningdn comité de ética.

Los autores declaran que este articulo no contiene informacién personal que permita identificar a

los pacientes.
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