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Introduccion

* Un crecimiento 6ptimo desde la gestacion es la base primordial del desarrollo
humano.

* Nifas y nifos bien nutridos aprenden mas, son adultos mas productivos,
creativos y con una edad adulta mas saludable.

e La adecuada nutricion en la poblaciéon contribuye a erradicar la brecha de
pobreza y mejora la calidad de vida de las personas.




Antecedentes Historicos




1901
Patronato Nacional de la Infancia LA GOTA DE LECHE

*El 3 de agosto de 1901 el Patronato abrido dispensarios en que se
entregaba alimentacion a nifios y madres desnutridas.

*‘Muy pronto se sumaron medicos pediatras a la iniciativa, entre éstos se
Luis Calvo Mackenna, influido por la experiencia de las “Gotas de Leche”
europeas.

*Su objetivo era que sirvieran no solo para la entrega de alimentos, sino
también para efectuar controles periddicos de salud a los nifilos y mejorar
su situacion en general.

Argumentaba que, de otra manera, toda la ayuda
seria infructuosa, convencido de la importancia
de los controles




El aporte de estos centros fue confirmar la
Importancia de la leche vinculado al
control de salud de los ninos.
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1937, Ley de Seguro Obrero Obligatorio

*Tenia como objetivo mejorar las condiciones laborales de los
miles de obreros que se apifaban en las ciudades quienes
trabajaban en su mayoria en condiciones precarias

*No tenian sistemas de prevision social, seguro de accidentes, ni
acceso a atenciones de salud

*Para la mujer obrera asegurada se dispuso atencion médico-
social durante el embarazo, parto y puerperio, y para su hijo,
atencion médica hasta los ocho meses.

*Dentro de este periodo se estipulaba la entrega de leche para
todas las madres obreras que no amamantaran a sus hijo.




1952, Creacion del Servicio Nacional de Salud

*En 1954, durante el gobierno de Ibafiez del Campo y dos afnos despues
de la creacion del SNS, naci6 oficialmente el Programa Nacional de
Alimentacion Complementaria (PNAC).
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1974:

1983

1991.:
1998.
1999:
2003:

2004:
2008:
2012:

Cronologia .

Incorporacion de gestantes como beneficiarias
Introduccioén Purita Cereal

Inicia entrega de productos para ISAPRE y FONASA LE
Fortificacion de Leche Purita

Incorporacion del PACAM

Incorporacion Purita Cereal 18%MG,
Incorporacion Mi Sopita en reemplazo de Arroz
Inicio PNAC Prematuros Extremos

Inicio PNAC Fenilcetonuricos (hoy PNAC EIM)
Incorporacion Bebida Lactea Anos Dorados
Incorporacion Purita Mama

Nuevo Manual Programas Alimentarios

Inicio Entrega Formulas Hipo alergénicas

Nueva Norma Programas Alimentarios

SEREMI se hacen cargo de gestion PNAC APLV
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APRUEBA NORMA TECNICA N¥ !_i!) DEL
PROGRAMA NACIONAL DF  AUMENTACION
COMPLEMENTARIA (PNAC) Y DFL PROGRAMA DF
ALMENTACION COMPLEMENTARIA DEL ADULTO
MAYOR (PACAM), DEL MINISTERIO DE SALUD.

exenrone | 32

santiago, | 2 MAYD 2016

Visto: Lo establecido en ef articulo 4 NF 2 ¢ 7 del
DFL N* 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texta refundido, coordinado y sisten vatizado
del decreto ey N 2 763, de 1979, y de |as leyes NF 18,833 ¢ N° 18 469, en ol articuda 68 de ln ley N9
18,681, en la ley 18469 que togula e gjeccicn gl Desecho Censtitucional a la Proteccon de ln
Salud v crea un Régimen de Prestaciones de Selud; en el decreta supremo NO 28 de 2009, de
Ministerio de Salud; en &l Memorande 834 N¢ 1153 de 2015, e la Division de Politicas Poblicas
Saludabiles v Promocion de este Mnisteno; X dispuesto en la resolucion N¥ 1.600, de 2008, de In
Conatraloria General de la Repiblca;

Conaiderandot

1 Que, al Ministerio de Sald b compeles
ppercer L3 funcicn gue correspande al Estado de gorantizac @l libeo o (gualitorio sccess o las accones
1% promocion, proteccion y recuperacion de fa walod y de rehabiltacion de la persana enfenma; asi
como cooedinar, controlar y, cuando corresponia, eecutar tales sLaiones

2 Que. asimismo, ol Ministerio de Salud le
corresponders farmidar, fgar y contralar Gs paliticas de salud, por lo cual tiene, entie otras, la
funcion de dxctor normas generales wobee matonas tecncas y siministrativas relacionsdas con las
acciones de salud mencienadas antedorments

EN Que, 13 fey N 18661, estableco Normes
Complementadas de Admenistracion Fnanciens de Incidencia Presupuestaca y Personal, en s
articto 68 dispone que carresponde al Minstenio de Salud determanar los produttos GQue
conforman el Programa Naclonal de Alimentacion Complementarsd, asi como dictar las nomas para
s distribucion

R Que. & Diision de Palitcas Pubicas
Saludables v Promocdn de vste Ministerio, 4 Lraves e su Memarondo B34 NF 1351 de 2015, ha
wolicnado aprodar la act zacion del Manual de Programas Alimentaros sprobado mediante b
Rasolucion Exenta N® 650 de 2014, dol Mmisterio de Salud, por 1o que dicho Texte sera reemphazado
poe la Naema Técnaca gque se aprueba por el presente acto




2.- Subprogramas

EL PNAC se divide en subprogramas segin la edad gestacional, situacion nutricional y/o de salud del
beneficiario/a.

llustracion 1: Diagrama del Programa Nacional de Alimentacion Complementaria y sus subprogramas actuales

(PNAC)
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PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACION .
COMPLEMENTARIA
PNAC

Es un programa de caracter universal

Distribuyen alimentos a:

* Nin@s menores de 6 anos

* Prematuros Extremos

* (Gestantes

* madres que amamantan

* Ninos APLV

* Poblacion con diagnéstico de error innato del metabolismo (EIM).

La entrega de los beneficios se realiza a través en los establecimientos de

APS
N




MARCO LEGAL

Ley 18.682 del 31 de dic. 1987
Art. 68:

“Declarase que los beneficios comprendidos en el PNAC
constituyen un subsidio estatal especial financiado con aporte
fiscal. Correspondera el Ministerio de Salud determinar los
productos que conforman dicho programa, asi como dictar las
normas para su distribucion.

En estas normas y en su aplicacion debera otorgarse especial
prioridad a los ninos hasta los 6 anos de edad y a las mujeres
embarazadas y puérperas en riesgo biomeédico y de escasos
recursos, independientemente de su situacion laboral o
previsional o del régimen de atencion de salud al cual se
encuentren afectos.




Beneficiarios

Poblacion infantil desde el nacimiento hasta 5 anos 11 meses 29
dias, independientemente de su ubicacion territorial,
nacionalidad, condicion socioecondmica y situacion previsional o
migratoria, que cumplan con los requisitos establecidos.

Gestantes y madres que amamantan hasta el sexto mes posparto,
independientemente de su ubicacion territorial, nacionalidad,
condicion socioecondmica y situacion previsional o migratoria,
gue cumplan con los requisitos establecidos.




Requisitos para el retiro de alimentos

1. Presentar registro de los controles de salud al dia segun esquema ministerial
vigente para el grupo programatico al que pertenece el beneficiario.




Requisitos para el retiro de
alimentos

2. Tener sus vacunas al dia segun esquema y campaia ministerial vigente. Si el
beneficiario o el adulto responsable de éste, en caso que sea menor de edad, ha
rechazado una o mas vacunas, se debera confirmar que haya completado el
flujograma establecido en la normativa del Programa Nacional de Inmunizaciones
(consejeria y rechazo informado correspondiente).




Requisitos para el retiro de

allmentos

3. Menores hasta 5 anos 11 meses 29 dias y gestantes extrasistema
deberan presentar su Formulario para la entrega de productos
del PNAC a Extrasistema correctamente emitido, completo y
firmado por el profesional de salud respectivo. En el caso de que
estos beneficiarios presenten malnutricion por déficit, el
nutricionista del establecimiento de APS debera reevaluar el
estado nutricional del usuario previo al retiro de alimentos, para
confirmar diagndstico.

ANECDN"1L:

* e FORMULARID PARA LA ENTREGA DE PRODUCTOS
- DEL PMAC & NINASY NINOS EXTRASISTEMA

DATHS PERSOMALES

Nombre del Ninodar:

FeCha da Nacimiento Edadmifcdak ______ _
Nambre del Beneficiari Taular: FiUBE

Domicilio Comuna: ISAPRE:

Profesional Refersnie FiUBE

Profesib.

Direncian de 13 consula:

TIMERE ¥ FIRMA PROFESIONAL FECHA

SITURCHON NUTRICIONAL

Dilag. Nutricional Integrade:

En el menar de & meses agmegar siuaciin da lactancla ssgin cuadnd e Condicibn de Laoancla:
_____ — < 10% Formula Exclusia

————— — 50y = 10%%: Frmula predominane

__= 50 w90 Lactancia Marema Predominance

IMPORTANTE: 51 no tlene definiclibn de condicion de Lactancia,
recibira beneficio Ccomo Lactancia Matema Predominante




Situaciones de Excepcion

* En el caso que un menor a 6 afios haya estado hospitalizado, podra retirar los
productos del PNAC que le correspondan segun esquema vigente, una vez
dado de alta, presentando la documentacion de hospitalizacion (epicrisis u
otro con firma y timbre respectivo).

* Se podra hacer entrega retroactiva de alimentos sélo cuando el motivo del
atraso sea desabastecimiento o falla en la entrega de productos por
responsabilidad del Sistema de Salud. Si el periodo de desabastecimiento es
prolongado (mas alla de 4 semanas) se debera sustituir por los alimentos mas
adecuados al grupo etario y fisioldgico y de mayor stock, como medida
extraordinaria para evitar una mayor dilacion en la entrega.




Situaciones de Excepcion

Se autoriza el reemplazo de Purita Cereal y Purita Mama por Leche
Purita Fortificada a menores, gestantes y madres que amamantan, con
enfermedad celiaca confirmada por especialista segun Guia Clinica
MINSAL o que, teniendo diagndstico de diabetes mellitus, tengan
prescripcion del equipo de salud de prohibicion de consumo de
sacarosa.

Podran existir otras excepciones las que deberan ser resueltas por el
Encargado de Programas Alimentarios del Establecimiento de APS,
adjuntando antecedentes clinicos, nutricionales y de laboratorio que
justifiquen la excepcion, los que deberan quedar debidamente
respaldados y ser informados al Referente de Programas Alimentarios de
la SEREMI de Salud respectiva.




Durante los primeros seis meses de vida, nin@s y madres que amamantan
recibiran los productos del PNAC de acuerdo a su condicién de lactancia, la que
se estimara de acuerdo a una formula.

La condicion de lactancia debe ser establecida por el profesional del equipo
de salud que controle al menor entre 0 y 5 meses 29 dias.

Es importante esta evaluaciéon y su adecuado registro en la ficha clinica,
cartola y carné, ya que determina la entrega de los beneficios a la madre vy al
lactante durante los primeros 6 meses de vida.




PNAC Basico

PNAC Refuerzo

(PNAC)

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

PNAC Prematuros
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PNAC Errores Innatos del Metabolismo




PNAC basico

Corresponde al subprograma que beneficia a nin@s, gestantes y
madres que amamantan, con estado nutricional normal, sobrepeso u
obesidad.

Tabla 2. Esquema de distribucidn PNAC Basico (kg/mes)

Alimentos Gestante 0 - 5 meses 29 dias

(Normal,
(kg entregados sobrepeso u Lactancia matemna

por mes) obesa) predominante o
excusiva | formula predominante

Ce NI I A N HCHN G A A
Leche Purita

botir | 0 | o | v fafal2]0 ]
CE I A A I BN N N

* Entrega de Punta Cereal sera cada dos meses (solo para PNAC basicol.




PNAC refuerzo

Corresponde al subprograma que beneficia a:

* Menores hasta 5 anos 11 meses 29 dias, con riesgo de desnutrir o
desnutridos segun norma ministerial vigente y

* Gestantes bajo peso y madres que amamantan que terminaron su
gestacion bajo peso

El ingreso a este subprograma solo puede ser realizado por el
Nutricionista, por lo que esta consulta debe ser realizada en cuanto
el paciente es derivado desde su control habitual (enfermera o
matrona) y no debe ser postergado para otro momento. Esto con el
objetivo de que el beneficio del refuerzo pueda ser recibido de
inmediato.




Tabla 3. Esquema de distribucidn PNAC Refuerzo, madre-hijo/a 0 a 5 meses 29 dias con LME (kg/mes)

Productos

29 dias | 29dias | 29dias | 29 dias | 29dias | 29dias | 29dias | 29 dias | 29 dias

Leche Purita 1
Fortificada




Tabla 4. Esquema de distribucion del PNAC Refuerzo, gestantes y menores de b a 71 meses (kg/mes)

Gestante Menoresentre | Menoresentre | Menores entre
Bajo Peso 6-11meses | 12-17meses | 18-/1meses

Productos

Lache Purita Fortificada

Purita Cereal




PNAC Prematuros Extremos

El PNAC Prematuros Extremos forma parte de un conjunto de
actividades de apoyo sanitario y alimentario nutricional de
caracter preventivo y curativo, a través del cual se distribuyen
formulas lacteas acorde a las necesidad especiales de ninos con
peso de nacimiento menor o igual a 1.500g; o menos de 32
semanas de gestacion, hasta que cumplen un afno de edad
corregida de acuerdo a normativa ministerial vigente.




Requisitos

Estar en controles en el Policlinico de Seguimiento de Prematuros de su red de atencion (SNSS,
ISAPRE, FFAA).

Presentar el carné de controles.
Tener vacunas al dia segun esquema ministerial vigente.

Tener actividades de salud al dia por edad corregida y segun cronograma de controles establecido en
Norma Técnica Programa Salud de la Infancia, MINSAL 2014

Presentar Formulario Retiro PNAC Prematuro, correctamente emitido y duplicado, en su red de
atencion.




Esquema de Distribucion

Los establecimientos APS estan facultados para entregar exclusivamente
lo descrito en los esquemas de distribucion detallados a continuacion

Entre los 12 y 23 meses de edad corregida se entregara Leche Purita
Fortificada en cantidades de acuerdo al Subprograma al que pertenece.
Posterior a los 2 afios de edad corregida se continua con el esquema de
distribucion de cada Subprograma (Basico o Refuerzo).

Si el beneficiario presenta desnutricion o riesgo de desnutrir, en el marco
del PNAC Refuerzo podra retirar, en forma complementaria a la férmula
lactea, el producto Mi Sopita desde los 5 meses de edad gestacional
corregida y hasta recuperar el estado nutricional normal, de acuerdo a
esquema de distribucion de PNAC Refuerzo.

Cabe destacar que, siendo la madre que amamanta un beneficiario en si
mismo, mantiene el derecho a retirar Purita Mama de acuerdo a los
programas PNAC Basico y Refuerzo al que pertenezca.




Tabla 6. Esquema de distribucion mensual del PNAC Prematuros Extremos, segin condicion de lactanciay edad
gestacional corregida

6 - 11 meses 6 meses a 11 meses

Alta - 39 semanas 40 semanas -
+6 dias 5 meses 29 dias

Condicion de Lactancia

29 dias con DBP** | 29 dias sin DBP**y
o PN* <1000g PN* 1000g - 1500g

: : 15 kg 2kg kg kg
. . kg dkg 3kg 3kg

kg 4 kg kg kg
F. Prematuros F. Prematuros F. Prematuros F. Continuacion

*  PN: Peso de Nacimiento
** DEP: Displasia Broncopulmonar




PNAC Errores Innatos del Metabolismo

Proporciona soporte nutricional de caracter preventivo y curativo, a

través de la entrega de formulas especiales, a—tedes—os—nifes;
seletoseoptos—oradiltasheshates . ofes U procos o 0 dine do
edad, DURANTE TODO EL CICLO VITAL , ademas de las gestantes y
las madres que amamantan, independientemente de la situacion
previsional de estos y que tengan alguno de los siguientes
diagnosticos:

» fenilcetonuria (PKU)

» enfermedad orina olor a jarabe de arce
* acidemia propidnica

 acidemia metilmaldnica

« acidemia isovalérica

* citrulinemia tipo 1

» aciduria glutérica tipo 1

» defectos de la betaoxidacion

* homocistinuria

* tirosinemia tipo 1



http://www.ferato.com/wiki/index.php/Imagen:20090303_mgb_Fenilcetonuria_.jpg
http://www.ferato.com/wiki/index.php/Imagen:20090303_mgb_Fenilcetonuria_.jpg

Subprograma PNAC APLV
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p{lergologie

ELSEVIER Revos frangaise d"allergologie 55 (2015) 288297
MASSON
Anticle original

Prévalence de |’allergie aux protéines du lait de vache chez des enfants dgés
de moins de 3 ans de la ville de Constantine (Algérie)

Prevalence of cow’s milk allergy in children under 3 vears of age in Constantine (Algeria)

H. Boughellout *, L. Benatallah, M.N. Zidoune
Labwraioire de nmtrifivn of technologie aimentaire (LNTA), équipe - iransformntion of dlaboration de produity olimenteires (TEPA), fnstitet de bz autridion,
de "mlimendation ef dex techaolopies apro-alimestaires (INATAAL université Constantine 1, roate Ain-El-Bey, 25000 Consiantiee, Alpcnic
Regu e 12 jamsier 2015 ; accepié le 25 Rvrier 2015
Disponibile sar Internes ke 14 gl 2015

Résumé

Devant |"shsence de toute information concemnant la prévalence de allergie aux protéines du lait de vache (APLV) en Algénie. nous avons
entame une étuade gui a pour chjectif principal I'estimation de la prévalence de 1" APLY chez la populstion padiatrique de b ville de Constantine
(Est algérien). Nous nous somimes inbéressss également & I"étude de cenains facteurs de risque ligs 3 I'spparition de cette allergie. Ce travail est
une engquéte iransversale descriptive de prévalence par échantillonnage, | éude a pong sur 770 enfants Speés de 02 3 ans fréquentant trois centres de
protection maternelle et infantile (PMI). Lenguéte 2 fait apparsitre une prévalence rpponse sux protéines do it de vache de 3,64 %, cependant.
|2 prévalence confirmée par bes tests (dosage [gE, prick-test) se sitse autourde 2,07 %. Une différence significative de la distribation di allergie en
fonction du sexe 0 &2 notée, le sex-ratio des enfamts allergiques est de 2,11 en favenr des gargons. Les manifestations cliniques les plus remanquées
sont des symptimes cutanss 57.14 %, digestifs 46,42 % et respiratoires 25 %. Le taux d"anaphylaxie est de 14,28 % L"APLY apparait trés 6L
42 85 % des cas I'ont développee durant ke premier modsde vie, ce taux atteint 75 % durant les 3 preméers mois. L' stopée des parents et |'introduction
précoce du biberon semblent étre des facteurs de risque favorisant Iapparition de I APLY. Le régime alimentaire swivi est un répime d"exclusion
sams |zit de vache basé sur les fmits et légumes et les céréales. Le probléme majeur rencontré lors de |a sabstitution du lait par des hydrolysats est
le priv asser élevid et I"allergie résiduelle des substituts existant sur le maoche algdrien.

2 2015 Elsevier Masson SAS. Tous droits réserves.

Matr ciés - Allergie : Probéines lail de vache ; Preévalence ; Tolérance © Allsilement ; Anidoddent alopicgee
Ahbsiract

In the absence of pablished information on the prevalence of cow's milk protein allergy (CMPA) in Alperia, we initisted 2 stody whose main
ohjective was bo estimate the prevalence of CMPA in a paedistric population in Constantine, Alperta. We also studied variows risk factors related
to the onset of this allergy. The study involved 770 children from 0 to 3 years of ape seen in three centres for maternal and child health. The
survery revealed the prevalence of CMPA to be 3.64% in this population; the diagnosis was confirmed by 1gE serum assay and prick-test in 2%.
A significant difference in the distribation of this allergy according 10 sex was noted, present 211 times more often in boys. The chief
clinical manifestations were cutneous (in 57.14% ), digestive (in 46 |, respiratory (in 25% ) and ansphylactic in 14. CMPA was weually
reported o appear early: 42.85% of the cases developed the disease 1g their first month of life, and the rate reached by the third month.
A positive history of stopy in the children’s parents and early consamption of cow’s milk appear o be the major risk factors for the development

Allergies

ical presentation of food alleny and the develop-
w methods of immunotherapy in an example of
dside research. Component-resolved diagnostic
wave already begun to allow us o mone precisely
pitopes that are targeted in food allergic patients.
wment of biclogical moduliors, research on gene-
roteomics, and epigenetic technigues all offer
venues for new modes of therapy of food allergy
y-first century.

Food allergy - Toell - Tregulatory cell -
:espphagitis - (Galactose-alphs- |, 3-galaciose -
immunothe rapy - Biological response modifiers -
sresnlved diagnostics - Vitamin D - Traditional
Hicine

d

es affect approsimately 3.5-4.0 % of the world's
1]. Immediate-type food allew ies are mediated by
on of IgE antibodiesto specific profeins that oecur
allergenic foods, A distinetion should be made
micak that are immunogenic and those that are
The diversity of the human immune response en-
mechanisms that allow for the development of
o oany protein; thus, all proteins and many other
re potentially immmenogenic. Mot all proteins are
n atype | immediate hypersensitivity reaction,
+is defined as the ability to stinmlate the produoe-
anfibodies that will provoke a clinical reaction [2,
uf the roles of gr.nehm and a pll:dmm'm.rl Tosst-

ALERGIA MAS COMUN DENTRO DE
LAS ALERGIAS ALIMENTARIAS

PEAK DE INCIDENCIA EL PRIMER
ANO DE VIDA, QUE CAE A MENOS
DE 1% EN MAYORES DE 6 ANOS

NO EXISTEN SINTOMAS NI SIGNOS
PATOGNOMONICOS DE APLV

IMPACTO MEDICO, SOCIAL Y ECONOMICO, PARA EL PACIENTE Y SU FAMILIA, PUDIENDO INCLUSO LAS
FORMAS GRAVES AMENAZAR LA VIDA
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ANTECEDENTES NORMATIVOS

e Se encuentra desarrollado en base a lo establecido en la Norma Técnica de los Programas
Alimentarios (Decreto Exento 132 del 12 de mayo de 2016)

* La Guia clinica de alergia a la proteina de leche de vaca (Santiago, MINSAL, 2012) y los documentos
vigentes que las complementen y actualicen.

GUIA CLINICA
ALERGIA A PROTEINA DE LECHE DE VACA

NORMA TECNICA DE LOS
PROGRAMAS ALIMENTARIOS

SERIE GUIAS CLINICAS MINSAL

PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA (PNAC)
PROGRAMA DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DEL ADULTO MAYOR {PACAM)




PROTOCOLO GESTION ADMINISTRATIVA DEL PNAC APLV




Producto

Presentacion

Precio comercio (S)

Formula aminoacidica

Tarro450 g

30.000

Formula extensamente
hidrolizada

Tarro400 g

15.000




1.- DIAGNOSTICO Y MEDICO TRATANTE

La recomendacion del diagndstico de APLV se realizara de acuerdo a las directrices definidas en |a
guia clinica ministerial.

Se definira como médico tratante a los siguientes especialistas:

Gastroenterdlogos
Inmundlogos
Pediatras

En las regiones donde no existan especialistas, podran realizar la derivacion al Programa médicos generales.

Sera condicion para el ingreso al
Programa la




2.- DERIVACION AL PNAC APLV

La derivacion se podra realizar bajo dos modalidades:

CONFIRMACION DIAGNOSTICA

APLV
e Usuarios controlados en

InStitUCionaI sistema publico de salud

24zl lsi= g0z ® Usuarios controlados en
) clinicas, centros médicos,
INDICACION DE Yy FFAA y de particulares, instituciones

TRATAMIENTO A TRAVES DE
FORMULAS Orden de FFAA y de Orden

HIPOALERGENICAS




Documento

Formulario de “Ingreso al
PNAC APLV”
Anexo 2

Receta médica
Anexo 5 (referencial)

Requisitos del documento

Debe tener letra legible.

Todos sus campos completos de acuerdo a las
especificaciones del protocolo

Nombre completo, firma y timbre del médico.

Debe tener letra legible.

Todos sus campos completos de acuerdo a las
especificaciones del protocolo

Nombre, firma y timbre del médico.

MODALIDAD EXTRASISTEMA Y FUERZAS ARMADAS
DE ORDEN

Documentacion Caracteristicas

Formulario de “Ingreso al PNAC Debe tener letra legible.
APLV” Todos sus campos completos de acuerdo a las
Anexo 2 especificaciones del protocolo

Nombre completo, firma y timbre del médico.

Receta médica Debe tener letra legible.

Anexo 5 (referencial) Todos sus campos completos de acuerdo a las
especificaciones del protocolo
Nombre, firma y timbre del médico tratante

Documentacion Caracteristicas

Certificado del registro del Impreso.

médico en la Superintendencia Legible.
de Salud Este certificado puede ser emitido desde la pagina web
de la Superintendencia de Salud.

Certificado de residencia* Con identificacion del beneficiario.
Se solicitard este documento para los usuarios no
inscritos en CESFAM.

Fotocopia carné de identidad del Legible
cuidador
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Anexo 5 Formulario receta medica (referencial)

RECETA MEDICA PARA INDICACION DE FORMULAS DEL PNAC APLV

FECHA DE EMISION:

NOMEBRE COMPLETO DEL BEMEFICIARID:

RN

DIRECCIOM: EDAD: cL:

. FECHA DE MACIMIENTO:C

MES DE RETIRO DEL PRODUCTO:

ESTABLECIMIENTD DE SALUD [PUNTD DE DISTRIBUC QN

REGION:

IO DE FIﬁR"."LILﬁ.I:I".-'I-fI.F:C-iF: COM LKA X|

1.- FORMULA EXTENSAMENTE HIDROLIZADA- z 2 - FORMULA AMIMNOACIDICA:

YOLUMEN POR MAMADERA: {WIL|

FRECUENCIA (M7 VECES JDHA): /DiA.

ERAMOS MAMADERA: =)

ERAMOSMES: [MAX. 4.500 G

IDENTIFICACION DEL MEDICO

NOMEBRE COMPLETO:

[W INSCRIPCION DE SUPERINTENDENCIA DE SALUD {51 CORRESPONDE]:

R

ESFECIALIDAD:

HOMERE, FIRKAA ¥ TISMBRE MEDICD ESPECIALISTA

Conduion di lectastia: Lactancia mitema eetliies (LME], |actantia saverni predascname [LMP|, fdrmuls gredasinaste [FP]

Prescripcion de receta médica:

La receta debe emitir como minimo la siguiente
informacion:

La receta debe incluir nombre completo, RUN, edad y
fecha de nacimiento del beneficiario.

Tipo de formula requerida: Esta debe corresponder
exclusivamente a formula extensamente hidrolizada (FEH)
o formula aminoacidica (FAA). NO se deben indicar
nombres comerciales de formulas.

Debera indicar ademas:
- Volumen
- Dilucion
- Frecuencia diaria de férmula, calculada de acuerdo con
las necesidades y edad del nifio o nina.




Anexo 5 Formulario receta medica (referencial)

RECETA MEDICA PARA INDICACION DE FORMULAS DEL PNAC APLV

FECHA DE EMISION:

NOMEBRE COMPLETO DEL BEMEFICIARID:

RUN:
DIRECCIOM:

FECHA DE MACIMIENTO:C

EDAD: \‘: L

MES DE RETIRO DEL PRODUCTO:

ESTABLECIMIENTD DE SALUD [PUMTD DE DISTRIBU

CION):

REGION:

TIFD DE FIﬁR"."LILﬁ.I:I".-'I-fI.F:C-iF: COM LKA X|

1.- FORMULA EXTENSAMENTE HIDROLIZADA:

.- FORMULA AMINOACIDICA:

YOLUMEN POR MAMADERA: {WIL|

FRECUENCIA (M7 VECES JDHA): /DiA.

ERAMOS MAMADERA: =)

[MAX. 4.500 G

ERAMOSMES:

IDENTIFICACION DEL MEDICO

NOMEBRE COMPLETO:

[W INSCRIPCION DE SUPERINTENDENCIA DE SALUD {51 CORRESPONDE]:

R

ESFECIALIDAD:

HOMERE, FIRKAA ¥ TISMBRE MEDICD ESPECIALISTA

LL: Londaon de |Eflasiu: Lactinda mitena exdluiessa (LME], |als

antia Savernd predoscname [LMP|, fdrmuls gredassinaste [FF

La receta debe emitir como minimo la siguiente

informacion:

Cantidad total de férmula requerida al mes en gramos de
polvo y el nUmero aproximado de tarros: Este calculo no

deberd superar los 4.500g/mes.

El médico tratante podra emitir hasta 6 recetas en un
control médico independiente de sus controles de salud
de acuerdo al criterio clinico utilizado para evaluar al
beneficiario. Se debe emitir una receta por cada mes de

retiro de producto.

Se recomienda evaluar los dos primeros meses la
tolerancia y estimaciéon de necesidades de formula para el
paciente y luego emitir las recetas.

Prescripcion de receta médica:



4.- REGISTROS PARA EL INGRESO AL PNAC APLV

El registro para ingreso sera realizado por el encargado de distribucion de productos del
establecimiento de atencion primaria de salud respectivo, quien solicitara al usuario la documentacién
requerida para el ingreso al Programa y verificara que la documentacion solicitada

Los documentos de ingreso se solicitaran solo una vez salvo las
recetas médicas, las que se solicitaran mensualmente.

Cualquier discordancia, falta de documentaciéon o documentos incompletos sera motivo de NO ingreso al Programa. En
estos casos, el encargado de distribucion del establecimiento de atencidn primaria podra dejar resguardo de la informacién
en el “acta de retiro/no retito de productos del PNAC APLV”

El ingreso del beneficiario al Programa es excluyente de los otros
subprogramas del PNAC. La madre del beneficiario podra acceder de forma
regular a los subprogramas del PNAC.




5.- RETIRO MENSUAL DE PRODUCTOS

El retiro de los productos se establecera de manera mensual de acuerdo con los horarios

definidos por cada establecimiento de salud. El cuidador del beneficiario debera presentar
de forma completa la documentacién

_ Tener menos de dos afios de edad cronoldgica o edad corregida en el caso de prematuros.

Indicacion de tratamiento a través de formula Presentacion de receta médica, la cual sera retenida en el establecimiento cada vez que
hipoalergénica. retire producto.

Carné de identidad Este documento sera solicitado como referencia y no sera retenido.
En el caso de que el cuidador no pueda retirar el producto podra realizar un poder simple y
llevar fotocopia legible del carné de identidad del cuidador.

Carnet de control de salud o documento que lo Se debe presentar el carnet de control (o simil) utilizado en los establecimientos para
reemplace* registrar los controles de salud, vacuna entre otros.

Certificado de inscripcion en la superintendencia de Para el retiro de féormulas, el documento sera solicitado como referencia y no sera retenido.
salud del médico tratante




Ejemplo calculo de tarros para distribuir al beneficiario:

- Indicacion a través de receta medica de 3.3 kg de férmula extensamente hidrolizada por mes.
- Producto vigente: tarro de 400 gr.

¥=3.300/400= 2.25 tarros
Se debe redondear al numero mas alto, por lo que se entregaran 9 tarros por mes al beneficiario.




5.- EGRESO DEL PNAC APLV

fnexn 4 Formulario de egreso de beneficiarios

El paciente podra hacer egreso del programa en cualquier

momentO . PROGRAMA WACIONAL DE ALIMENTACION CONPLEMENTARLE PARA NINGS ¥ MINAS MENGERES A 2 &ROS CON APLY
: CGRESD DE BEMEFICIARIOS(AS) DEL PNAC-APLY

Al ANTECEDEMTES GEMERALES DEL BEMEFICIARIOIA]

- Por las razones clinicas que el médico especialista estime

. MORASAE:
conveniente
WU
- Por cumplimiento de la edad de término de la cobertura ESTABLECTMIENTO DE SALLID:
del PNAC APLV (dos aitos cumplidos). REGIN:
ESTABLECIMIENTO £ ATERCION
FRIrAS R A

By  CAUSA DEL EQRESD

En estos casos, el médico tratante debera realizar el
formulario de “Egreso del PNAC APLV” —ALTA MEDICA

__ TERFAMNG O£ OOBERTURS FOR EDAD |2 AROS CUMPLIDGS]

S OTE A UEA | DETALLARK]:

- Periodo de 3 meses de no retiro del producto. T ORMAGEN DELAIGIES EFEGALIETA
En este ultimo caso, no sera necesario realizar el NGTaSAE.
formulario de egreso. ESFELIALIDAL: FIRMA ¥ TITASEE
[ S1]H

C}  COMSENTRWMIENTO DEL CUsDADOR[A]

Si el beneficiario debe ingresar nuevamente al

EL |L&] CUmDADOR|A] CEL BEMEFICIARNI(A] DECLARS ESTAR EM CORGONAIENTD DEL TERMIND DE LOS BEMEFICIOS DEL
SUEPECORAMA PRAC-APLY

Programa’ debera presentar nuevamente |a FECHA LHE ELRESD OEL PRALC BPLY: MOTASEE § TRWA DEL CUIDADDR|AL:
documentacion de ingreso.

"Preienar #uiE lcomiclarks =a = sl =i nEaric de sisscica primuris pecs | egresr ol wbpeocgrams e corEipands




6.- TRASLADO PUNTO DISTRIBUCION

Anevn 3 Farmulario de tradada de punto de distribucitn

PROGRANEA MACIGKAL DE ALIMENTACION CORAMLE MENTARLS ALERGIA A LA PROTEINA DE LA LECHE DE VALK

TRASLADO DE PUNTO DE DISTRIBUCION En caso de que el beneficiario deba trasladarse de
ANTECEDENTES GENERALES DEL BENEFICIARIO|A] establecimiento de salud por cambio de domicilio, el encargado
PREVISION: o . .z . . .z . .
MOtASAE DEL SENETICIANIG. de distribucion del establecimiento de atencion primaria de

BAN DEL BENEFHOARID:

NGTERE L BIIBRDORTF salud, debera completar el formulario “Traslado de punto de
WELACEOR OO EL BE S FIC] ARG TELEFOMD O COMTADTC . . o n . . .
BIREGEN RETUAL distribucion para beneficiarios(as
CIUDA D ACTLAL:
BEGHN ACTUAL:

ESTABLECIMIENTO DE ORIGEM TOULFOMD  CONTACHO  ESTABICBAIINTO
CRIGIR

DATOS DEL LUGAR DE TRASLADD

DIRECCION DEL BEMEFRCIARID:

— Se debera dejar una copia en el establecimiento de origen.

REGON:
ESTABLECIMIENTO DE DESTING:

IMFORMACION DEL MEDICO TRATANTE

S Ademas, se debera coordinar y realizar el envio de informacion al

ESPECIALICAD: nuevo punto de distribucion. El beneficiario debera presentar
DATOS DE LA ULTIMA ENTREGA PMAC APLV: . . .7 . .

S este documento en el punto de distribucion de destino junto a la

0, D TARROS FROFORCIONADDS: receta médica

FECHA DE ULTIMA ENTREGA:

FECHS SUGERIDA GE LA FRONIRAS
ENTREGA:

MORSERE, CARGD Y FIRMA DEL ERCARGADD DE DISTRIBUCICN

TIMBEE DEL CESFAM

B bemelelarna b asdpunilas la recata mvind ke




REGISTROS DEL PNAC APLV

Registros e REM
mensuales e Planilla de pacientes*

e Tarjeta
Diarios e Libro foliado
e Hoja diaria

e Tarjetas Bincard
IN[EIEREIIE I * Guia de Despacho
e P-250

48




PROGRAMA DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA DEL ADULTO MAYOR
PACAM

El PACAM es parte de un conjunto de actividades de apoyo alimentario nutricional
de caracter preventivo y de recuperacion, que distribuye alimentos fortificados con
micronutrientes a los adultos mayores, en los establecimientos de Atencidon Primaria
del Sistema Nacional de Servicios de Salud. A su vez, es un componente integral del
Programa de Salud del Adulto Mayor y se vincula con otras actividades de medicina
preventiva y curativa, como la promocidén del envejecimiento saludable y el
mantenimiento y mejoramiento de la funcionalidad fisica y siquica. De este modo se
convierte en un instrumento de las acciones de proteccion de la salud, mas alla del
ambito estrictamente nutricional.




Beneficlarios/as .

Beneficiarios de FONASA o que, siendo beneficiarios del Programa de
Reparacion y Atencion Integral de Salud, PRAIS, pertenezcan a ISAPRE;
de acuerdo a los siguientes grupos:

1. De 70 anos y mas.

2. Entre 60y 70 anos que se encuentren o hayan terminado
tratamiento TBC.

3. Entre 60y 70 anos, que se encuentren en Establecimientos de Larga
Estadia (ELEAM) que cuente con la autorizacion de la SEREMI de
Salud.

4. Entre 65y 70 afios que pertenezcan o hayan pertenecido al Programa
Chile Solidario, Ingreso Etico Familiar o Programa Vinculos

5. Entre 65y 70 anos que, de acuerdo al Examen Anual de Medicina
Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM), estén clasificados como
Autovalentes con Riesgo, Riesgo de Dependencia o Dependientes.




Requisitos para el retiro de
alimentos

« Estar inscrito en un establecimiento de APS.

« Tener control de salud al dia (segun lo establecido en Programa
de Salud del Adulto Mayor vigente, del Ministerio de Salud).

« Tener sus vacunas al dia segun esqguema y campaia ministerial
vigente. Si el beneficiario ha rechazado alguna o todas sus
vacunas, se debera confirmar que haya completado el flujograma
establecido en la normativa del Programa Nacional de
Inmunizaciones (consejeria y rechazo informado correspondiente).

Bebida Laclea
Fortificada con Vitaminas y Minerales
para el aduilto mayor

gimy R it etk
e Iicteas y cercales, fortificada con vitaminas y minerales, reducida en lactosa,
R e
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ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

Para dar cumplimiento a los propdsitos y objetivos de los
Programas Alimentarios, se reconocen diferentes niveles en la
gestion administrativa y diferentes unidades que participan en
ella, cada una con funciones especificas y asignacion de
responsabilidades.




Funciones Nivel Central




Funciones Nivel Intermedio




Cada Secretaria Regional Ministerial de Salud debera contar con un referente técnico de los
Programas Alimentarios, nutricionista universitario, que se desempefie como Encargado de
Programas Alimentarios. Este profesional debera contar con experiencia de minimo tres
anos, debiendo desarrollar las siguientes funciones:

e Gestionar los Programas Alimentarios en la respectiva region, en coordinacion con
las instituciones involucradas.

* Monitorear y evaluar periddicamente los Programas Alimentarios en su region,
segun lineamientos del nivel central.

* Velar por el abastecimiento continuo y oportuno de los productos contemplados en
los Programas Alimentarios.

e Velar por el cumplimiento de las disposiciones que emanen del nivel central en lo
relativo a almacenamiento, distribucidon y gestion de las mermas de los productos de
los Programas Alimentarios.

 Mantener coordinacion constante con los equipos de Programas Alimentarios de los
establecimientos de Atencién Primaria de Salud de su region.

e Difundir las politicas y normas que emanen del nivel central, capacitar sobre ellas a
los equipos locales y supervisar la implementacion de los lineamientos que la
autoridad establezca.




Servicios de Salud

Los servicios de salud deben contar con un referente técnico de los

Programas Alimentarios, nutricionista universitario, quien debera liderar
las funciones de:

e Apoyar a los equipos locales en la ejecucion de los Programas Alimentarios.

* Implementar coordinacion con la SEREMI de Salud respectiva,

considerando acciones de capacitacion en el marco de los Programas
Alimentarios.

* Realizar monitoreo de la ejecucion de los Programas Alimentarios en el
ambito de su competencia.

e Participar en el analisis de la informacion obtenida del monitoreo
de los Programas Alimentarios

* Proveer los recursos necesarios para la correcta ejecucion de los
Programas Alimentarios, en el caso de los establecimientos de su
dependencia.




Funciones Nivel Ejecucion




Director/a del establecimiento

e Designar mediante resolucidén a un nutricionista universitario como Encargado de los
Programas Alimentarios, quien tendra una dedicacion diaria protegida para dicha labor
de acuerdo a lo establecido en |la Tabla 8. Ademas debe designar a un subrogante quien
asumira las funciones del encargado de Programas Alimentarios en su ausencia.

* Designar mediante resolucién a un técnico en enfermeria de nivel superior (TENS) o
auxiliar de alimentaciéon para desempefarse en la gestion local de los Programas
Alimentarios quien tendrd una dedicacién diaria protegida para dicha labor,
considerando un valor fijo y uno variable dependiendo de la poblacion que retira, de
acuerdo a la Tabla 9. Ademads debe designar a un subrogante quien asumird las funciones
del encargado de Programas Alimentarios en su ausencia.

* Garantizar que quienes la autoridad determine, tengan la Pdliza de Fidelidad Funcionaria
de acuerdo a la Ley orgdnica de atribuciones de contraloria N° 10.336, titulo 5, articulo
68 sobre cauciones.

*  Proveer los recursos fisicos de bodega y area de distribucion para dar cumplimiento a lo
dispuesto en esta norma técnica y en el Reglamento Sanitario de los Alimentos.

* Asegurar la correcta ejecucion de los Programas Alimentarios, considerando la
capacitacion del equipo, reemplazo cuando corresponda, provision de recursos y
monitoreo constante.

 Asegurar la continuidad del servicio de distribucion de productos alimenticios durante el
horario de atencion regular del establecimiento.

* El director puede delegar en el nutricionista Encargado de los Programas Alimentarios, e
forma parcial o total, las funciones contenidas en este punto.




Tabla 8.
Indicador para el calculo de tiempo diario protegido para el nutricionista Encargado de los Programas

Alimentarios

Tabla 9.
Inchcador para el calculo de tiempo diario asignado al Encargado de Distribucion y Bodega de los Programas

Alimentarios

VALOR FLJO VALOR VARIABLE SEGUN POBLACION BENEFICIARIA

1 hora diana para labor administrativa 1 hora cada 10 beneficiaros inscritos en los
programas alimentarios




Funciones Jefe/a Programas
El director/a del estabIefAteclneerr‘ataini)OCS’rogramas Alimentarios a

nivel de Atencion Primaria en un Profesional Universitario Nutricionista con
conocimientos en el manejo del programa.

Poblacion inscrita en el Tiempo diaria asignado a la
Establecimiento supervision
=20.000 1 hora
20.000 a 35.000 1% hora
= 35000 2 horas

Este tiempo diario debe ser protegido,
blogueando su agenda de atencion de
forma que permita la realizacion de las
siguientes funciones:




Este cargo debe recaer en un nutricionista universitario, el que debera cumplir con
las siguientes funciones:

* Asegurar el abastecimiento de productos alimenticios para la poblacidon beneficiaria
del establecimiento, de manera oportuna y confiable.

* Mantener coordinacion constante con las instituciones que participan en la gestion
de los Programas Alimentarios (Servicios de Salud, Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud, Ministerio de Salud, entre otros).

* Coordinary capacitar al equipo local de Programas Alimentarios para el cumplimiento
de las disposiciones correspondientes.

* Realizar supervision diaria y auditorias periddicas (al menos semestralmente), con sus
respectivos registros, sobre la ejecucion local de las disposiciones relativas a
Programas Alimentarios, tanto las dispuestas en esta Norma Técnica, asi como otra
gue emita la autoridad respectiva.

* Realizar el resguardo y envio de acuerdo a los procedimientos establecidos, de
informacion relativa a los Programas Alimentarios, de acuerdo a lo establecido en
esta Norma, o lo dispuesto por la autoridad.

* Velar por el cumplimiento de las disposiciones normativas y reglamentarias

en lo relativo a almacenamiento, distribucion y gestidon de las mermas de
los productos de los Programas Alimentarios en el establecimiento.

* Realizar difusion local de los programas, subprogramas y productos que
estos consideran, incluyendo degustaciones, con enfoque en los productos ‘,. &
nuevos, de baja adherencia y cambios de formulacion.

* Realizar, al menos semestralmente, analisis de la informacion relativa a
distribucién, coberturas, poblacidn objetivo y otros, con el fin de
establecer acciones que conduzcan hacia la mejora continua de los
programas.




Encargado/a de la distribucion de alimentos y de bodega

Este cargo debe recaer en un auxiliar paramédico en alimentacion o técnico en enfermeria de
nivel superior (TENS). De acuerdo al Decreto Supremo 1.707 de 24 de agosto del 1993,
articulo 2° , son funciones del auxiliar paramédico de alimentacion “En relacion a Programas
Alimentarios como el Programa Nacional de Alimentaciéon Complementaria (PNAC):
recepcionar, almacenar, distribuir y efectuar el movimiento de existencia de los alimentos de

acuerdo a normas vigentes”.




Funciones

Realizar la distribucion de productos a los beneficiarios de acuerdo a lo
establecido en esta norma y las disposiciones que para tales efectos establezca el
Minsal.

Realizar las derivaciones correspondientes con el Encargado de Programas
Alimentarios.

Coordinar el abastecimiento adecuado de la bodega de alimentos, recibir los
productos y velar por la correcta disposicion de estos de acuerdo a las
disposiciones de esta norma y las contenidas en el Reglamento Sanitario de los
Alimentos.

Mantener la documentacién y registros de los Programas Alimentarios, de forma
de facilitar la recuperacion de la informacion, asi como su legibilidad.

Realizar los correspondientes registros: existencias y movimientos; ingresos y
egresos (Anexo 5), mermas (Anexo 6), estadistica diaria en libro foliado
empastado (Anexo 7); entre otros.

Informar al Encargado de Programas Alimentarios sobre mermas, faltantes,
excedentes o cualquier otra novedad.




Funciones Diarias:

Verificar siempre que los registros en la tarjeta de entrega de productos, hayan sido
correctamente consignados por el SOME. No debera recibir aquellas tarjetas
incompletas y/o no firmadas por el funcionario SOME

Revisar el documento de control de salud del beneficiario, para corroborar el
cumplimiento de los requisitos (controles, vacunas, etc.) y verificar que la fecha en que
acude coincida con la citacion registrada para su retiro de producto.

Revisar que el Formulario entrega PNAC Prematuros esté correctamente emitido
(completo, firmado y timbrado por el profesional, debe ser documento original).

Revisar que el Formulario de Evaluacion Nutricional para beneficiarios Extrasistema
esté correctamente emitido (completo, firmado y timbrado por el profesional, debe ser
documento original).

Derivar a Nutricionista Supervisora a aquellos beneficiario extrasistema cuyo
Formulario indigue Malnutricion por Déficit (RD, D, Gestantes Enflaquecidas)

Realizar la entrega de alimentos de acuerdo a lo establecido en este manual.
Revisar que los envases de los productos cumplan con las disposiciones sanitarias

vigentes, especialmente en cuanto a la rotulacion de las etiquetas, el estampado de la
fecha de vencimiento y n° de lote.




Registrar la cantidad y tipo de alimentos, fecha de entrega y de préxima citacion en:
* Eldocumento de control de salud (Agenda de la mujer, Cuaderno del nifio, Carne de control de salud del
Adulto Mayor)
* enlaTarjeta
* en Registro Electrdnico, si corresponde

Citar para la préxima entrega de alimentos. Dicha citacion debe ser cada treinta y sesenta dias calendario segin
corresponda entrega mensual o bimensual, en este Ultimo caso se hace referencia a la poblacién mayor de dos
anos.

Frente a solicitudes de adelanto, se autoriza adelantar 2 dias habiles y contemplando que sea dentro del mismo
mes.

Educar y orientar a los beneficiarios en la adecuada utilizacidon de los productos y en su preparacion. Distribuyendo
material educativo o medidas contenidas en las cajas.

Confeccionar la estadistica diaria en libro foliado
Verificar diariamente existencias y movimientos de los alimentos al término de la jornada.
Posterior a la supervision diaria de Nutricionista Supervisora, proceder a archivar tarjetas segun corresponda.

Informar diariamente a el/la Nutricionista Supervisor sobre mermas, faltantes y/o excedentes detallando Proveedor,
N¢ lote, F. vencimiento, causal y hora de produccion.

Actualizar diariamente la tarjeta Bincard de cada alimento.




Funciones en recepcion de productos:

El encargado/a de bodega debera estar disponible dentro de su jornada laboral para
recibir los alimentos.

En caso de contar con un solo funcionario/a en bodega, durante el tiempo que se
realiza la recepcidn de alimentos se suspendera la entrega de productos,
informando oportunamente al publico.

Controlar el estado de las cajas, estas no deberan estar deterioradas, rotas,
mojadas, mal sellado o con adulteracién del sello.

Verificar tipo de alimento, fecha de vencimiento, n2 de lote y sabor (en el caso de
las cremas).

Vigilar que los alimentos estén apilados correctamente.
Identificar las partidas de alimentos, indicando Proveedor, fecha de recepcidn,

fecha de vencimiento, N2 de lotes y cantidad. Esta identificacion permitira la
implementacion del Sistema FEFO.




Funciones al cierre del Mes (Estadistica):
» Revisar los registros en libro foliado.
« Consolidar la informacion de mermas y faltantes.
« Organizar tarjetero de activos para el mes siguiente.
« Qrganizar tarjetero inasistentes:
« Archivar tarjetas de los beneficiarios inasistentes del mes.
« Contar numero de beneficiarios PACAM inasistentes en el mes.
 ldentificar a beneficiarios inasistentes con factores de riesgo (Riesgo
de Desnutrir, Desnutridos, Enflaquecidas, Programa Chile
Solidario/Vinculos, Prematurez, etc.) para proceder a su rescate por el
equipo de salud.
« Organizar tarjetero de Pasivos.
« Mantener un libro o registro digital de en el que se debe consignar ingresos

y egresos, especificando causal de egresos, (traslado, fallecimiento,
aborto, rechazo, egreso/alta por edad, nodrizas mayores a 6 meses, etc.).




Funciones de auxiliar de servicio

La existencia de este cargo dependera de las necesidades y condiciones de
cada establecimientos de APS. En caso de proceder, sus funciones son:

— Mantener los alimentos de forma que se asegure su inocuidad y evitando la
generacion de mermas, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento

Sanitario de los Alimentos y las disposiciones que la autoridad determine.

— Mantener comunicacion con el resto del equipo de Programas Alimentarios
informando cualquier novedad al respecto.

— Reponer diariamente los alimentos para entrega durante la jornada,
cuando corresponda.




