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INTRODUCCION

Adecuandose al cambio en perfil epidemiolédgico, el Ministerio de Salud esta actualizando el
enfoque y los objetivos de las estrategias de intervencion nutricional. Este proceso tiene por
objeto adecuar estas estrategias no solo a dicho perfil, sino que también a los conocimientos
actuales sobre nutricion y su relacion con enfermedades cronicas y calidad de vida.

Este proceso, iniciado hace ya diez afios atras, debe adquirir un mayor dinamismo a contar del
afio 2003, ano en que se ha decidido iniciar la aplicacion de intervenciones coordinadas a
través del ciclo vital para la prevencion de Obesidad y Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (ECNT).

Dentro de esta nueva concepcion de la intervencion nutricional, se conserva el Programa
Nacional de Alimentaciéon Complementaria (PNAC) como el elemento articulador de las
acciones de salud y nutricion, entregadas a la mujer y al niflo, con miras ahora, a incidir en la
prevalencia de enfermedades cronicas y obesidad en el adulto.

El NUEVO-PNAC, que iniciamos en 2003, estara orientado también hacia ese fin, e incluye
una serie de nuevas acciones sobre su poblacion objetivo, que se introduciran en forma tal, que
nos permita evaluar su impacto en salud y en lo posible su costo-efectividad.

La condicion en que estas nuevas acciones seran introducidas, contribuira a sefalar
fundamentadamente, los rumbos que se deben fijar a las politicas y programas de alimentacion
y nutricion del sector salud a nivel nacional.

Dentro de las areas que cubrird el NUEVO-PNAC, se incluye el proporcionar alimentacion
adecuada a la totalidad de los RN con Peso Nacimiento menor a 1500 gr y/o prematuros
menores de 32 semanas de edad gestacional y hasta los 12 meses de edad corregida.

La propuesta ha sido elaborada por la Comisién Nacional de Seguimiento de Prematuros, el
Programa de Salud del Nifio y la Unidad de Nutricion del Ministerio de Salud.



Fundamentos del Programa Nacional de Alimentacion de Recién Nacidos de
muy bajo peso.

Actualmente, los prematuros con peso de nacimiento menor de 1500 gr y/o menores de 32
semanas de edad gestacional, egresan del hospital cuando logran un peso alrededor de 2000
g y a una edad gestacional corregida promedio entre 34 - 36 semanas. Esto significa que al
alta, estos nifios son alin prematuros y desnutridos, estdn creciendo a velocidades aceleradas,
aun mayores que las de crecimiento intrauterino, tanto en peso como en longitud y en
perimetro cefalico. Esto hace que las demandas de energia y de nutrientes esenciales, sean
especiales y unicas durante este periodo. La ingesta de algunos nutrientes debe ademas dar el
aporte necesario para completar reservas corporales que normalmente se establecen durante el
tercer trimestre del embarazo.

Es importante considerar lo que ocurre con los prematuros de extremo bajo peso (menores de
1000g) y los portadores de Displasia Broncopulmonar (oxigeno dependiente por 28 dias o
mas) que son nifos particularmente vulnerables por su retraso en el crecimiento y muchas
veces por disminucion de su tolerancia al volumen de alimento, lo que consecuentemente
limita el aporte de nutrientes.

La investigacion actual permite recomendar para el recién nacido de muy bajo peso, la leche
humana (de la propia madre) como fuente adecuada de alimentacion enteral, por sus
beneficios nutricionales, protecciéon inmunologica, beneficios psicologicos, mineralizacion
Osea a largo plazo y ventajas en el desarroilo. Sin embargo en el caso de los prematuros, la
leche humana (LH) tiene limitaciones para aportar todos los requerimientos de nutrientes que
ellos necesitan. Esta situacion se corrige usando fortificadores para la LH en el caso de
alimentacion con leche materna exclusiva o con el uso complementario de formulas de
prematuro.

Solo una minoria de los RNMBPN deja el hospital alimentandose exclusivamente con leche
materna, la gran mayoria de ellos egresa con lactancia materna parcial por lo que se requiere
suplir con formulas especiales.

La intensa investigacion de las ultimas décadas en este aspecto, ha permitido la creacion de
estas formulas especiales para prematuros y fortificadores para leche humana, que cubren los
requerimientos mencionados, y permiten que el crecimiento de estos nifios se acerque a lo
propuesto como ideal, o sea, imitar el crecimiento intrauterino. Estas formulas deben usarse
durante el periodo de permanencia en el hospital y durante el seguimiento post hospitalario por
tiempo aun no bien definido, aunque al menos hasta lograr las 40 a 44 semanas de edad
corregida.

Estudios de crecimiento y densidad mineral 6sea durante la etapa posterior al alta, han
establecido los beneficios de las formulas especiales para estos nifios, mas allad de las 44
semanas de edad corregida. Dichas féormulas permitirian mayor crecimiento en peso y talla y



una mejor mineralizacion 6sea con relacion a lo logrado con una férmula disefiada para el
recién nacido de término.

En términos genéricos se distinguen féormulas para prematuros, formulas de seguimiento para
prematuros y formulas modificadas (de inicio y de continuacion) disefiadas para recién
nacidos de término.

A través del NUEVO-PNAC, el MINSAL se compromete a hacer que las formulas especiales
propuestas para los nifios prematuros (formula de inicio para prematuros, formula de
seguimiento para nifios de término) estén disponibles en cantidad y calidad adecuada para
todos y cada uno de estos nifios, ya que para ellas se tendra el mismo criterio de universalidad
del que gozan todos los productos del PNAC.

Estos antecedentes llevaron al Ministerio de Salud a desarrollar un Programa de Alimentacion
Complementaria especial para los nifios prematuros, que considera entre sus objetivos, la
proteccion de la lactancia materna y el cumplimiento de las disposiciones del Codigo
Internacional de Comercializacion de Suceddneos de leche materna.



CONSIDERACIONES PARA LA IMPLEMENTACION
DEL PROGRAMA PNAC PARA PREMATUROS

. DEFINICION

El PNAC para prematuros, forma parte de un conjunto de actividades de apoyo sanitario y
alimentario nutricional de caracter preventivo y curativo, a través del cual se distribuyen
alimentos lacteos especiales a nifios menores de 1.500 grs. y/o menores de 32 semanas de
gestacion hasta que cumplen un afio de edad corregida.

. PROPOSITO
Contribuir a mejorar el estado nutricional y la calidad de vida de los nifos prematuros.

OBJETIVOS

* Entregar un producto alimentario a los prematuros menores de 1 afio de edad corregida,
que tienen al dia sus controles de salud.

* Contribuir a prevenir y tratar las carencias nutricionales del prematuro.

= Contribuir a mantener o mejorar la prevalencia de lactancia materna en los prematuros.

* Megjorar la deteccion y control de factores de riesgo nutricionales.

* Incentivar una mayor adhesion a los controles de salud de estos nifios.

* Mejorar el cumplimiento de las disposiciones del Cddigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de leche materna.

* Promover en los Establecimientos del nivel Primario de Atencidn y los Policlinicos de
seguimiento, una modalidad de trabajo integral y coordinada del nifio prematuro, con
la participacion de equipos multidisciplinarios y de especialistas de salud.

CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA

Se trata de un programa de apoyo alimentario destinado a prevenir y/o recuperar el dafo
nutricional de los nifios prematuros, en cumplimiento de la politica de acceso y equidad.

El PNAC del prematuro es un componente mas del Programa de Salud del Nifio y se
vincula a otras actividades de salud preventiva dirigida a grupos de alto riesgo y a otros
programas sociales orientados a superar la pobreza y la marginalidad, de este modo se
convierte en un instrumento mas de las acciones de proteccion de la salud que exceden el
ambito estrictamente nutricional.

MARCO LEGAL

Este Manual ha sido oficializado por Resolucion Exenta N° 386 del 9 de febrero de 2004.



6.

7.

BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

Seran beneficiarios de este programa todos los nifios prematuros menores de 1.500 grs. y/o
menores de 32 semanas de gestacion, egresados desde las Unidades o Servicios de
Neonatologia Publicos o Privados, desde Julio de 2003. Para retirar el producto, los
beneficiarios de este programa deben cumplir en el Consultorio o Policlinico de
Seguimiento del Sistema Publico correspondiente, con los controles establecidos en las
Normas Técnicas del Programa Infantil del Ministerio de Salud. En estos lugares se les
entregard el formulario PNAC prematuro que especifica el producto y las cantidades que
retiraran, de acuerdo a las indicaciones del profesional que lo firma.

Al cumplir 12 meses, estos niiios, dejaran de ser beneficiarios de este programa
especial, pero se continuaran evaluando y recibiendo beneficios segun edad corregida
hasta los 24 meses de edad corregida, para prolongar el periodo en el que recibiran
Leche Purita Fortificada.

BENEFICIOS
El PNAC para Prematuros distribuye productos lacteos especiales para la condicion
biologica de estos nifios y entrega Leche Purita Fortificada a las madres que mantienen

lactancia materna exclusiva y/o predominante hasta los 6 meses de EGC*.

Esquema de 2 formulas hasta los 12 meses de edad corregida:

Edad Corregida PN > 1000g <1500 PN <1000g y/o DBP
y/o <32s
Alta - 6m Foérmula prematuros Formula prematuros
6m — 12m IFérmula de continuacion | Féormula prematuros
nifo término

« Niios con lactancia materna exclusiva, hasta los 6 meses de EGC, recibiran
2 kg. de Leche Purita Fortificada para la madre.

« Nifnos con lactancia materna predominante, hasta los 6 meses de EGC,
recibiran ademas 1 Kg de Leche Purita Fortificada para la madre.

« Las nodrizas que terminaron su gestacion con diagnéstico de bajo peso
recibiran ademas 1 kg de Leche Purita Fortificada extra durante los tres
primeros meses.

El Programa estd orientado a todos los prematuros inscritos en el Establecimiento de
Atencion Primaria respectivo. Dependiendo de su situacion biologica y nutricional seré el
tipo y cantidad de producto a entregar.

El fundamento técnico para entregar estos productos lacteos es que muchos de estos nifos
presentan una baja ingesta de leche materna.



Como determinar la situacion de Lactancia Materna:

« Estimar produccién de leche por cuantificacion de extraccion o por pesada antes y

después de mamar

« Volumen requerido de alimentacion: aprox 200ml/Kg/dia
« Restar volumen estimado leche materna al total requerido para calcular necesidad de

formula

Previo al alta y en cada control se debera evaluar la situacion de lactancia materna
para cada caso, determinando la cantidad necesaria de formula de prematuros:

Lactancia materna exclusiva

Lactancia materna predominante: recibe mas del 50% de leche materna
Formula predominante: recibe menos del 50% de leche materna
Formula exclusiva

Entrega de Leche:

Después de inscribir al nifio en el establecimiento del nivel primario de atencién, la
madre o adulto responsable tendrd derecho a retirar en dicho establecimiento, Leche
Purita Fortificada para ser consumida por la nodriza, hasta que su nifio sea dado de alta
y se adscriba al programa de prematuros.
Las nodrizas que mantengan lactancia materna exclusiva y/o predominante tendran
derecho a recibir Leche Purita Fortificada, 2 Kg y 1 Kg respectivamente, hasta el 6%
mes de edad gestacional corregida.
Las nodrizas que terminaron su gestacién con diagnostico de bajo peso recibiran 1 kg
de Leche Purita Fortificada extra durante los tres primeros meses.
La entrega de formula al prematuro se realizara mensualmente, en el establecimiento
del nivel primario de atencidon donde esta inscrito el nifio, excepcionalmente y en
acuerdo con el especialista que lo controla, podré ser necesario anticipar una entrega
por cambio de situacion de lactancia.
Lactancia materna exclusiva, hasta los 6 meses de EGC, se entregaran 2 kg. de Leche
Purita Fortificada a la madre, independiente de la que le corresponda por su situacion
nutricional.
Lactancia Materna Predominante:
= Desde el alta hasta las 40 sem EGC: 1,5 Kg por mes de fomula de prematuros + 1
Kg Leche Purita Fortificada para la madre.
= 40 sem a 6 meses EGC: 2 Kg por mes de fomula de prematuros + 1 Kg Leche
Purita Fortificada para la madre.

« 6 meses a 12 meses EGC:

o menor 1000 g al nacer y/o portador displasia broncopulmonar: 3 Kg por

mes de féormula de prematuros.
o mayor 1000 g al nacer y sin displasia brocopulmonar: 3 Kg por mes de
férmula de continuacién término.



« Foérmula Predominante y Formula Exclusiva:
« Desde el alta hasta las 40 sem EGC: 3 Kg por mes de fémula de prematuros.
= 40 sem a 6 meses EGC: 4 Kg por mes de fomula de prematuros.
= 6 meses a 12 meses EGC:
o menor 1000 g al nacer y/o portador displasia broncopulmonar: 3 Kg por
mes de férmula de prematuros.
o mayor 1000 g al nacer y sin displasia brocopulmonar: 3 Kg por mes de
férmula de continuacion.

« Registro de Entrega:

o El registro de los productos Formula de Prematuro y Foérmula de
Continuaciéon se realizara en formulario REM 15A (especial para
prematuros).

o Cuando corresponda entregar Leche Purita Fortificada a las nodrizas con
lactancia materna exclusiva y/o predominante, quedara registrado en rubro
nodrizas del REM 15.

o Se sugiere modificar tarjeta de entrega de leche y libro foliado.

8. LUGAR DE ENTREGA DEL PRODUCTO

Los productos lacteos especiales para los prematuros, seran distribuidos sélo en los
establecimientos del nivel primario de atencion del SNSS.

9. INGRESO AL PROGRAMA

Al egresar del Hospital, el prematuro que cumple con los requisitos de ingreso a este
programa, debera inscribirse en el consultorio que le corresponda segun su residencia y en
el policlinico de seguimiento de prematuros.

Al inscribir al prematuro en el policlinico de seguimiento se le informara:
-Que tiene derecho a retirar productos lacteos especiales.

-Cuadles son los beneficios que este producto aporta a la nutricion del prematuro.
-Importancia de la leche materna: beneficios y técnica de lactancia materna.

Al inscribir al prematuro en el consultorio se debera:

-Abrir y entregar el Carné del nifio o nifia

-Identificarlo con el logo de "prematuros", y explicar su significado.

-Abrir la ficha clinica y la tarjeta de control.

-Informar de la frecuencia de controles tanto en el establecimiento como en el
policlinico de seguimiento.



10. RETIRO DEL PRODUCTO

El retiro del producto se hara mes a mes coincidiendo con las fechas de citacion a control,
debiendo el beneficiario estar inscrito en el establecimiento en que solicite el beneficio y
cumplir con los requisitos ya establecidos. Excepcionalmente y en acuerdo con el
especialista, podra anticiparse la entrega de formula especial cuando se produzca un
cambio en la situacion de lactancia.

La persona que retira el alimento especial para prematuro, debe presentar el carné de
control de salud del prematuro y el formulario especialmente disefiado para estos efectos,
que debera ser llenado por el médico y/o la enfermera del consultorio. En este formulario
no se consigan la entrega de Leche Purita Fortificada para la madre.

El Gltimo formulario para féormula de prematuros se llenard a los 5 mesesde EGC, para
decidir en el control de los 6 meses si continua con féormula de prematuros o cambia a
formula de continuacion. El ultimo formulario del programa se llenard cuando el nifio
cumpla 11 meses de EGC para terminar al afio de edad.

Al cumplir el afio de edad, el nifio se continuard evaluando y recibiendo beneficios del
PNAC, segiin edad gestacional corregida hasta los 24 meses de edad, con el fin de
prolongar el tiempo que accedan a Leche Purita Fortificada.

10.1 Se adjunta formulario tipo
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o Formulario entrega
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Prematuros

DATOS DEL PROFESIONAL REFERENTE:

PNAC

GOBIERNO DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD

ldentificaciop-
A. PATERNO A. MATERNO NOMBRES

RUTS comsunuuusmmsssansassssmsse PROFESION: . cosoimimsisminsnssinsssnsnsnsesnsnse L

NGMBRE del et GBI R

Necnatologia Poli. Seg. Prematuros (0T 1] [0 [ L god ]y G ——

DATOS DEL NINO:

FECHA NACIMIENTO: / / RUT: oo

TR A N e NI
A. PATERNO A. MATERNO NOMBRES

PESHINECIMIENID! cuccnnnnnnn s E.G. (al nacer): fecha 40 semanas:

Displasia Broncopulmonar: SI () NO ()

BOMIGIID: sscsssesssersserssersserssernsrnsrnsrnseraro e N, D OMIUTIA o o

SITUACION NUTRICIONAL ACTUAL: ( poredad corregida) EG.C - ...

PESG - ovovvvesvsnsnsiess o e BCS s

RIE s Pl N T/E

Diagndsticoimegrall <cczcocoeeeae e B e sovvenanrosannirrariirrnnrrerarrroseonsssanrrean s rare o R R R

TIPO ALIMENTACION QUE RECIBE:

Leche matema exclusiva:(_ Leche matera predominante ()
Férm. Predominante (FPrem () FCont()
Férmula Exclusiva (F. Prem () F Cont ()

()

7

Sélidos: CH) NO: ()
Indicacién Producto a Retirar: / /
Tipo férmula kilos tarros
QrmaProfesional: """"""""""""""""""""""""""""""""" Fecha /
Producto Entregado: /
Tipo férmula kilos tarros

Nombre Consultorio entrega leches: ... . .=

Nombre Funcionario que entrega las leches: ...
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FRECUENCIA DE CONTROLES

La frecuencia de los controles de seguimiento integral se hard de acuerdo a lo establecido en
las Normas Técnicas para el Seguimiento de los Prematuros los que se alternan entre el
consultorio y el policlinico de seguimiento. Excepcionalmente requeriran agregarse controles
extras en casos especiales de dudas de cambio de situacion alimentaria (ej de lactancia
predominante a formula predominante).

El médico que controla al prematuro en el policlinico de seguimiento debera determinar el tipo
y cantidad de producto a entregar de acuerdo a:

11.

12.

Edad corregida del nifio.

Peso de nacimiento.

Presencia o no de DBP.

Consumo de leche materna: si/no, cantidad o predominancia.

FLUJOGRAMA DE CONTROL

La citacion a control de seguimiento integral del prematuro se realizara de acuerdo a
esquema en el policlinico de seguimiento y en el consultorio de origen, donde ademas
recibira sus vacunas y retirarard los productos lacteos.

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA DEL PROGRAMA

La orientacion del Programa y las Politicas que se fijan para el mismo son dictadas
exclusivamente por las autoridades superiores del Ministerio de Salud.

Para dar cumplimiento a los lineamientos, propésitos y objetivos que se fijen al Programa
y lograr una mayor eficiencia en su manejo se reconocen tres niveles operacionales en la
gestion administrativa: Central, Intermedio y de Ejecucion, cada uno con funciones
especificas y asignacion de responsabilidades interdependientes.

La direccion superior del Programa en el ambito nacional estard radicada en la
Subsecretaria de Salud.

12.1. FUNCIONES DEL NIVEL CENTRAL
Son de dos tipos técnico-administrativas y de adquisicion y distribucion.

12.1.1 Funciones Técnico-Administrativas: son responsabilidad de la Division de
Rectoria y Regulacion y serdn ejecutadas en forma coordinada por el Programa de
Salud del Nifio y la Unidad de Nutricion:

o Estudiar, elaborar y proponer al Programa Infantil y autoridades superiores,
recomendaciones relativas a aspectos técnicos (especificaciones técnicas) y
financieros de este programa.

« Definir el tipo de producto y cantidad a entregar a los beneficiarios.

12



Estimar necesidades anuales del producto.

Evaluar el desarrollo del programa.

Sera responsabilidad del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud del
MINSAL obtener y procesar los datos necesarios para una adecuada supervision y
evaluacion del PNAC de Prematuros.

12.1.2 Funciones de Adquisicion y Distribucion del Producto: es responsabilidad de
la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud.
Corresponderd a la Central deAbastecimiento el adquirir oportunamente los
productos necesarios para el normal desarrollo del Programa.

Preparar las especificaciones administrativas de las propuestas.

Asegurar el fiel cumplimiento de los contratos.

Velar por la calidad de los productos que se distribuyen, en cuanto a cumplimiento
de las especificaciones técnicas.

Asegurar el abastecimiento oportuno de los productos.

Recoger y mantener informacion actualizadasobre los stocks disponibles en los
Servicios de Salud, las cantidades solicitadas y remitidas a los mismos, cantidades
distibuidas a los beneficiarios, mermas, faltantes y reposiciones.

12.2. FUNCIONES DEL NIVEL INTERMEDIO

Las funciones que se describen a continuacion serdn responsabilidad de los Servicios
de Salud y se ejecutaran a través de los Departamentos Técnicos de los Servicios de

Salud:

Supervisar, controlar y evaluar el desarrollo de todos los aspectos técnicos y
administrativos que directa o indirectamente incidan en el cumplimiento de los
propositos, objetivos y ejecucion del Programa.

Estimar las necesidades anuales de los productos sobre la base de la
informacion disponible en los establecimientos de su dependencia sobre
poblacidn beneficiaria, aplicando el esquema de distribucion que el Ministerio
de Salud determine. Este Programa anual se pondra en conocimiento de la
Subsecretaria de Salud de acuerdo a plazos pre establecidos para ello.

Solicitar a la Central de Abastecimiento los productos necesarios para la
ejecucion del Programa, de acuerdo al cronograma que la Central determine
para los pedidos. Con el fin de estimar las necesidades de productos, el
Encargado del Programa de Salud del Nifo del Servicio de Salud debera
entregar al encargado del PNAC del Servicio de Salud, los datos de poblacion
requeridos para hacer dicha estimacion.

Llevar un control de stock del PNAC de prematuro, determinando
mensualmente el grado de ejecucion del mismo. En los Servicios de Salud se
operara con bodegas centrales, las que deberan asegurar la distribucion de los
productos hacia los establecimientos del nivel primario en forma eficiente y
oportuna, procurando en los casos que sea necesario una adecuada coordinacion
con las municipalidades. Para cumplir estos fines se tendra en cuenta la
tendencia de consumo registrada y la capacidad de las bodegas.
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o Asegurar que la entrega de productos a los beneficiarios se haga de acuerdo a
las normas impartidas por el Ministerio de Salud. Para cumplir este proposito,
debe difundirse el conocimiento de estas normas a todo el personal que trabaja
con prematuros en el nivel primario y se debera supervisar el estricto
cumplimiento de la aplicacion de los criterios de evaluacion del prematuro y
recepcion de los productos segun norma establecida.

o Serd de responsabilidad del Departamento Técnico respectivo del Servicio de
Salud, dar a conocer las Normas que emanen del nivel central, supervisar la
aplicacion de las mismas y controlar su correcta implementacion en los
Establecimientos del Nivel Primario de Atencion.

e Realizar o apoyar investigaciones operacionales que permitan evaluar el
impacto del Programa sobre el estado nutricional de los beneficiarios asi como
la aceptabilidad y uso de los productos distribuidos.

12.3 FUNCIONES DEL NIVEL DE EJECUCION

13.

La ejecucion del PNAC del Prematuro es de responsabilidad del Director del
Consultorio en que se ejecuten las acciones, compartiendo su responsabilidad con el
Encargado del Policlinico de Seguimiento del Prematuro, ellas son:

12.3.1 Estimar las necesidades de productos sobre la base de la poblacion atendida y
el esquema de productos a entregar que determine el Ministerio de Salud. La
programacion de distribucion resultante serd puesta oportunamente en
conocimiento de la Direccion del Servicio de Salud respectivo.

12.3.2 Distribuir en forma eficiente y oportuna los productos a los beneficiarios del
Programa, de acuerdo a los requisitos establecidos.

12.3.3 Conocer la aceptabilidad de los productos y fomentar su adecuada utilizacion
mediante acciones educativas en el establecimiento y durante las visitas
domiciliarias, cuidando y protegiendo la lactancia materna.

12.3.4 Mantener un registro adecuado de los productos recibidos y distribuidos y del
nimero de nifios atendidos.

12.3.5 Enviar mensualmente al encargado del PNAC del Servicio de Salud los
formularios originales de la entrega del mes.

12.3.6 Cumplir las normas y recomendaciones emanadas de los niveles superiores.

12.3.7 Cautelar el adecuado almacenamiento de los productas del PNAC de
Prematuros.

RECURSOS HUMANOS Y FISICOS
13.1_RECURSOS HUMANOS: Cada nivel de operacion del Programa debera contar
con los recursos humanos necesarios para ejecutar las funciones que esta norma sefiala,
con un equipo multiprofesional. La provision de estos recursos sera de responsabilidad
de las autoridades superiores de cada nivel.

13.1.1 Nivel Central: las funciones del nivel central serdn responsabilidad de un
profesional encargado del area de nutricion y otro del area de salud del nifio del
Ministerio de Salud, en conjunto con un equipo de expertos en esta materia.
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13.1.2 Nivel Intermedio: en el nivel intermedio, el PNAC de Prematuros sera
responsabilidad del Director del Servicio de Salud, quien debe delegar la ejecucion de
las tareas de su responsabilidad en un nutricionista con formacion en salud publica y
administracion y al menos tres afos de experiencia profesional en este campo dentro
del SNSS. Las tareas a desarrollar por este profesional son:

Programar las necesidades anuales de alimentos, haciendo llegar esta
informacion al nivel central dentro de los plazos que el mismo
determine.

Asegurar y validar la correcta consolidacion de la informacion
estadistica del PNAC de Prematuros y el envio al nivel central dentro de
los plazos establecidos. Esta informacion debe cubrir aspectos referidos
a las caracteristicas de la poblacion beneficiaria y a la cantidad de
productos adquiridos y distribuidos, saldos, stocks y mermas. El
formulario REM para el envio de esta informacién al nivel central se
detalla a continuacion.

Enviar mensualmente los originales del formulario de entrega de
productos.

Coordinar con el Departamento de Informatica la consolidacion de
informacion para el envio mensual a la CENABAST y al Ministerio de
Salud.

Planificar la distribucidon de productos segiin la demanda observada y la
capacidad de las bodegas.

Promover la capacitacién del personal involucrado en el manejo del
PNAC de Prematuros.

Promover actividades educativas dirigidas a la poblacién beneficiaria
especialmente orientadas a los beneficios de la lactancia materna y el
adecuado uso de los productos.

Coordinar, supervisar y controlar el manejo adecuado de las mermas
cuando estas se produzcan y asegurar la reposicion de las mismas que se
realizara de acuerdo a instrucciones emanadas del Ministerio de Salud.
Supervisar y controlar el desarrollo del Programa y resolver situaciones
anormales, como por ejemplo, la redistribuciéon de productos entre
consultorios si se producen fallas de abastecimiento o mermas y
resolver cualquier otra eventualidad, incluyendo robos, pérdidas y
sustracciones de este producto.

Coordinar con el DPA del Servicio de Salud para los procedimientos a
que da lugar la sospecha y/o declaracion de productos no aptos para el
consumo que requieran ser retenidos y/o decomisados.

13.1.3 Nivel de Ejecucion: supervision del Programa, el nivel de ejecucion contara con
un profesional nutricionista que supevise y controle el desarrollo del Programa.
Las tareas del supervisor son:

Programar localmente de acuerdo a cobertura y concentracion.
Controlar que la distribucion de productos a los beneficiarios sea
oportuna y eficiente.
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« Supervisar periodicamente los procedimientos de recepcion 'y
distribucion del producto, sobre la base de los registros estadisticos de
distribucion a beneficiaros, saldos y mermas.

« Remitir esta informacion a los niveles superiores mensualmente, a mas
tardar el segundo dia hébil del mes siguiente.

« Comunicar a los niveles superiores la sospecha de un producto no apto
para el consumo, para que intervenga el Departamento Programa del
Ambiente y se reabastezca al Establecimiento en caso que la partida
quede retenida.

« Supervisar y controlar todos los aspectos del Programa para asegurar su
normal funcionamiento y gestionar las medidas correctivas ante
eventualidades.

« Supervisar las acciones del encargado de distribucion y bodega.

o Capacitacion al encargado de distribucion de los alimentos y bodega.
Las actividades educativas complementaran las realizadas por los
profesionales que otorgan la atencidon al prematuro, quienes seran los
responsables Ultimos de instruir al publico sobre el correcto uso de los
alimentos.

« Participar en reuniones de analisis de casos clinicos y reuniones técnicas
de coordinacion con el equipo del Programa de Salud del Nifio y con
otros niveles.

. Participar en actividades de evaluacion, investigacion, auditorias y otras
realizadas a fin de asegurar el buen funcionarniento del PNAC de
Prematuros.

Entrega de alimentos

La entrega de alimentos al publico estard a cargo de Técnicos Paramédicos previamente
capacitados, quienes desempefian el cargo de "Encargado de la Distribucion de Alimentos y de
la Bodega".

Sus funciones cubren cuatro aspectos: entrega de alimentos, educacion, registro de
informacion y manejo de la bodega de alimentos.

En el desempefio de estas actividades, este funcionario serd supervisado por el nutricionista, a
quien deberd informar permanentemente de la marcha del Programa en su globalidad.

El producto serd entregado al beneficiario contra la presentacion del carné de salud y el
formulario especial, que acrediten el cumplimiento de los controles establecidos, dejando
constancia en un libro foliado, en la tarjeta del Nifio y archivando el formulario y su copia.

Las tareas a realizar por el encargado son:

. Tareas de entrega de alimentos y verificar cumplimiento de la asistencia al control de

salud.
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Dejar registro en el carné de la fecha de entrega del producto.

Colaborar con el profesional Nutricionista en todas las actividades que se relacionen con el
PNAC de Prematuros.

Derivar el beneficiario al profesional cuando tenga consultas en relacion al PNAC de
Prematuro.

Venficar siempre que las tarjetas hayan sido correctamente emitidas mediante la
comprobacion de la firma y nombre del funcionario del SOME que abri6 la tarjeta.
Verificar el registro de los controles de salud efectuados a fin de detectar adulteraciones.
En caso de pérdida del carné de control, los duplicados solo podran ser emitidos por el
SOME vy se consignara este hecho en la ficha y en la tarjeta del PNAC, para evitar que se
haga mal uso del original, anotando la fecha en que se duplico este instrumento.

Mantener actualizadas las tarjetas BINCARD.

Confeccionar estadistica mensual.

Llevar registro de informacion:

= Registrar la entrega de productos en los formularios correspondientes.

» Confeccionar la estadistica, verificando los saldos de alimentos.

= Llevar el tarjetero actualizado de acuerdo a normas.

= Mantener en libro foliado, el movimiento de usuarios, ingresos y egresos
(especificar causal de egresos tales como: traslado. fallecimiento, etc.)

* Informar al supervisor los egresos y las inasistencias mensuales del Programa,
dejando constancia de las tarjetas que salen del tarjetero de activas (inasistentes,
traslados, fallecimiento, altas) y remitir esta lista y las tarjetas a la oficina de la
Nutricionista o del supervisor semanal o mensualmente, segin establezca la norma
local.

Manejo de la bodega de leches para el prematuro:

= Recibir los alimentos controlando su estado y cantidad y verificar las
especificaciones de las guias de entrega

* Almacenar correctamente los productos, ordenados seglin fecha de elaboracion

» Distribuir los alimentos segin fecha de elaboracion, dando salida primero a los
mas antiguos.

= Mantener actualizado el inventario de la bodega mediante tarjeta BINCARD.

* Supervisar el aseo y mantener el orden de la bodega segiin instrucciones pre
establecidas.

* Informar de inmediato al supervisor sobre cualquier imprevisto o anomalia
detectada.

= Registrar en libro foliado “Novedades del PNAC de Prematuros” los imprevistos,
anomalias y situaciones especiales que se detecten.

Tareas a realizar por el supervisor del PNAC:

* Informar al equipo del Programa de Salud del Nifio la ndmina de inasistentes
(mensualmente), para efectuar citaciones a domicilio.

» Verificar el cierre del libro de entrega de alimentos consignando cantidades de
alimentos entregados. Sobre la base de estos datos se confecciona el Resumen
Estadistico Mensual de entrega de alimentos, verificindose el saldo fisico en
bodegas.

* Controlar el movimiento de bodegas y tarjetas BINCARD.
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= Realizar auditorias periddicas con tarjetas PNAC, ficha clinica y tarjetas de control
de actividades.

» Mensualmente debe comparar la cifra de poblacidon que retira leche de prematuros
con la poblacidon bajo control, verificando que no existan inconsistencias. En
ningun caso la poblacion que retira leche de prematuros puede superar a la bajo
control informada en el REM. Esta actividad debe realizarse con el equipo que
atiende al Prematuro.

* Periodicamente debe compararse el tarjetero de inasistentes a control del Programa
de Salud del Nifor con el tarjetero de inasistentes del PNAC. Mensualmente se
informan el N° de inasistentes del mes y nuevos ingresos al Programa.

Para definir el recurso humano Encargado de la Distribucion de Alimentos y de Bodega para
cada Establecimiento de Atencion Primaria, se utilizard un rendimiento de 20 kilos por hora de
auxiliar paramédico. De acuerdo a las condiciones locales deben asignarse también horas de
personal para aseo de la unidad y transporte de alimentos.

La magnitud de los recursos invertidos por el Estado en este Programa exige un alto sentido de
responsabilidad por parte de quienes lo manejan, a fin de asegurar que dichos recursos se
apliquen a sus legitimos fines, es decir, que las leches especiales sean efectivamente
consumidos por los prematuros. Mediante acciones aducativas debe informarse a los
beneficiarios los propositos y objetivos de esta intervencion y sus potenciales beneficios sobre
la salud de los prematuros.

13.2 RECURSOS FISICOS: los recursos fisicos y materiales necesarios para la
ejecucion del Programa incluyen, los mismos utilizados para el manejo del PNAC.

13.2.1 Tarjetero de registro: El tarjetero permite llevar un control de los productos
entregados y de la poblacién en control que debe retirar el producto, y asi poder
uniformar el procedimiento en todos los Establecimientos del Nivel Primario del Pais.
Debe existir una tarjeta por beneficiario y éstas deben cefiirse a la norma actual del
PNAC.

13.2.2 Bodega de alimentos: Debe cumplir con las exigencias estipuladas en el
reglamento sanitario de los alimentos. Caracteristicas de la Bodega:

« Control de existencia, todas las bodegas deben tener un inventario al
dia, que pemita conocer en forma instantanea el stock de los productos
almacenados. Debe pues, llevarse un registro indicando fecha de ingreso
de las partidas, origen de las mismas, fecha de traslado y destino. Por
otra parte debe consignarse la fecha de elaboracion de las partidas para
poder disponer el traslado de las productos de acuerdo a las mismas,
dandose salida en forma preferencial a las partidas mas antiguas (tarjeta
BINCARD).

« Caracteristicas fisicas de la bodega, corresponden a las especificadas
por el PNAC
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14.

13.2.3 Medios de transporte: La Cenabast y los Directores de los Servicios de Salud
seran responsables de disponer medios de transporte suficientes y adecuados
que aseguren el abastecimiento, la conservacion de los productos y sus envases.

DISTRIBUCION A LOS SERVICIOS DE SALUD
La Central de Abastecimiento, una vez recibidas las solicitudes de pedido de los Servicios
de Salud, las consolidard y dispondra la distribucién del producto, de acuerdo a un

calendario pre establecido.

La Central de Abastecimiento deberd satisfacer eficiente y oportunamente las solicitudes
de pedido de los Servicios de Salud hasta los puntos acordados de distribucion.

15. RECEPCION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

16.

Las partidas de leche de prematuros que se reciban de los productores en los distintos
puntos intermedios deben estar acompafiadas del documento de despacho
correspondiente. En el mismo se indica planta elaboradora, tipo de producto, fecha de
elaboracion de la partida, nimero de tarros, nimero de cajas, fecha de despacho,
establecimiento de destino, nimero de guia, firma y timbre del encargado de bodega que
recibe, patente del vehiculo en que se realizé el traslado y nombre y R U T del chofer
encargado del traslado, quien sera el responsable de la partida hasta el momento de su
recepcion por el establecimiento al cual va destinada. Este proceso serd supervisado por el
encargado de la recepcion del producto en el establecimiento, quien ademas se asegurara
de que el traslado de los envases sea adecuado (a fin de disminuir dafio) y emitird un
formulario dejando constancia en ¢l de cualquier anomalia u observacion que lo amerite y
registrard los mismos datos senalados en el punto anterior.

En los Servicios de Salud los responsables del Programa organizaran la redistribuciéon de los
productos desde este punto hasta los establecimientos de atencion primaria donde se entregara
finalmente el producto al beneficiario.

ALMACENAMIENTO Y MANEJO DE LOS PRODUCTOS DEL PNAC DE
PREMATURO

Con respecto a las condiciones de higiene y seguridad debe darse cumplimiento a las
leyes N° 16 744 "Seguro contra Riesgo de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales” y al Reglamento Sobre Condiciones Sanitarias y Ambientales Basicas en
los Lugares de Trabajo vigente. La responsabilidad por el cumplimiento de estas normas
recaen en la autoridad méaxima del Servicio de Salud y del Municipio correspondiente.
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16.1 Del manejo de los productos:

Los productos deben mantenerse sobre estanterias o tarimas, nunca a ras de piso, ni en
contacto con muros.

Debera Ilevarse una tarjeta BINCARD para control de existencia en todas las bodegas
donde se almacene productos del Programa, dicha tarjeta debera consignar fecha de
recepcion, cantidad, procedencia, fecha de salida o egreso, destino, nimero de guia y
saldo. El funcionario encargado de la bodega sera responsable del manejo de esta
tarjeta, debiendo mantenerla estrictamente al dia, especificando claramente la
existencia actual.

Debera mantenerse un letrero en cada partida, indicando la fecha de recepcion y
cantidad. Este sistema obligara a la adecuada circulacion de los alimentos.

Siempre debera darse salida primero a las partidas mas antiguas.

Sera responsabilidad de cada Servicio de Salud y de los Establecimientos que los
administran, cautelar que se efectiie una adecuada rotacion de sus existencias para
evitar pérdidas por vencimiento de los productos.
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