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ANT.: No hay.

MAT.: Envia informacion respef;to a
expansién del PNAC APLV y
gl Protocolo respectivo.

SANTIAGO,
| 21 ENE 208
DE : SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

A : SEGUN DISTRIBUCION

Por medio del presente documento y en el marco de la implementacién del Programa Nacional de
Alimentacién Complementaria, Subprograma Alergia a la Proteina de |a Leche de Vaca (PNAC APLV), se
informa sobre la expansién de beneficiarios de este subprograma, en cumplimiento de la Ley N°18.681 del
31 de diciembre de 1987, la que indica:

“Corresponderd al Ministerio de Salud determinar los productos que conformar dicho Programa, asi
como dictar las normas para su distribucion. En estas normas y en su aplicacién deberd oforgarse
especial prioridad a los nifios hasta los seis afios de edad y a las mujeres embarazadas y puérperas
en riesgo biomédico y de escasos récursos, independienternente de su situacion laboral o previsional

o del régimen de atencién de salud al cual se encuentren afectos”.

Con relacién a lo anterior, desde el 16 de enero del afio 2019, se realizara la expansion de la
cobertura del PNAC APLV a todos los nifios y nifias menores de 2 afios con diagnéstico confirmado de
‘alergia a la proteina de la leche de vaca, independientemente de su sistema previsional.

Junto con esto y con el fin de acercar los Programas Alimentarios a los usuarios, desde la misma
fecha indicada, comenzara la distribucion de productos de este subprograma en los establecimientos de

atencién primaria de salud.

Por lo expuesto, solicito a los Directores de los establecimiento de atencion primaria de salud, facilitar
que los encargados de Programas Alimentarios realicen las gestiones necesarias para la optima
implementacién de este subprograma, especiaimente durante su inicio {enero - marzo 2019).

Se adjunta el "Protocolo de Gestién Administrativa del PNAC APLV" aprobado por Resolucion
Exenta N°27 del 14 de enero de 2019, documento que entrega las indicaciones respecto a la forma de

implementaciéon del programa.

Finalmente, agradeceré dar amplia difusion a esta informacion & los equipos de los

establecimientos de atencidn primaria de salud.

st

DRA. PAULADAZA NARBONA
CRETARIA DE SALUD PUBLICA

DISTRIBUCION:

- Secretarias Regionales Ministeriales de Salud del pais

. Servicios de Salud del pais

- Subsecretaria de Salud Pdblica

- Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Divisién de Atencién Primaria (DIVAP)

- Divisién de Gestidn de Redes Asistenciales {DIGERA}

- Divisién de Prevencion y Gontrol de Enfermedades (DIPRECE)
. Divisién de Politicas Publicas Saludables y Promocion {DIPOL)
- Departamento de Nutricién y Alimentos {DIPOL)

- Departamento de Atencion al Usuario (OIRS)

- Salud Responde :

. Establecimientos de Atencion Primaria de Salud del pais

- Oficina de Partes




MINISTERIO pE SALUD
SUBSECRETARIA be SALUD PORLICA
DIVISION JURMDICA _

L¥YISION 1

RN rg A A6

APRUEBA ACTUALIZACION  pgi
“PROTOCOLO DE  GESTION
ADMINISTRATIVA DEL PNAC-APLY»

EXENTA N° 27

SANTIAGO, 14 ENE 2019

VISTO: estos antecedentes; o dispuesto en
el DFL N* 1, de 2008, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, |
Coordinado y sistematizado de decreto ley N° 2763, de 1879, y de las leyes N°
18.933 y N° 18.469; en el D.F.L N 725, de 1967, Cédigo Sanitario; en el artfculy 68
de la ley N* 18581 que Esfablece Normas Complementarias de Administracin
Financiera, de Incidencia Presupuestaria y de Personal; en o decrato supremo. N*
877, de 1898, de| Ministetio de Sajud, Reglamento Sanitario de los Alimentos; en ia
Resolucion N° 1.600, de 2008, de Ia Contraloria Generaj de la Repiblica; y
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2- Que, el PNAC es un brograma estatal de.
caracter universal que considera un conjunto de actividades de apayo nutricional de
tipo preventivo y de recuperacion, a través del cugt se distribuyen alimentos
destinados a la poblacién infantil menor de 6 afios, gestantes Y madres que
amamantan, asf como a |a poblacién con diagnéstico de algin error innato dei
metabolismo que requiera tratamiento nutricional,




1.1.- Anexo N° 1: “Procadimiento para &l retiro de productos del PNAC-APLY".

1.2.- Anexo N° 2: “Formulario Ingreso al PNAC-APLV",

1.3.- Anexo N° 3: “Formulario de trasfado de punto de distribucion”.

1.4.- Anexo N° 4: “Formulario egreso de beneficiarios”.

1.5.- Anexo N° §: "Formulario receta ‘médica (referencial)”.

1.6.- Anexo N° 8; *Acta de retiro/mio retiro de productos”.

1.7-Anexo N° 7: Estimacion de volumen de formula diaria y cantidad d¢ producto
mensual (referericial).

1.8.- Anexo N° 8: Tarjeta PNAC-APLYV.

' 2.- El texto original del profecolo que se aprueba por el
presente acto administrativo, ha sido debidamente visada por la Subsecretaria de
Salud Pdblica, v se mantendrs a cargo del Departamento de Alimentos y Nutricién
de la Divisién de Politicas Publicas Saludables y Promocidn de este Ministerio.

3- PUBLIQUESE la presente resolucian- y el protacoio
que se aprueba mediante ella en la pagina web del Ministerio de Salud,
www.minsal.cl, para su adecuado conocimiento y difusién. La Division de Politicas
Publicas Saludables y Promocian debers velar porque ias copias y reproduccithes
que se emitan del protocolo, independiente de su formato, guarder estricta
concordancia con & texto original aprobado.

4.- DEJASE sin efecto Ia resojucion exenta, N° 411 de §
de marzo de 2018, de este Ministeric, que aprobd el denominado “Pratocols de
Implementacién PNAC- ARLV", entendiéndose toda ello reemplazado por el présente
acto administrativo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCHON.
- Gabinete Ministro de Salud

- G3abinete Subsecrefaria de Salud Piblica

- Gabinsts Sybsiicretaria de Redes Aglstarciaios
~Divisitn de-Alancién Primaria de Sulud

- Division de Polficas Fiiblicas Saludabies y Promaocitn
- Divisién. Jusidica

~ SEREMI de Salud del pals {15

- Servicias. da Salud del pals (23)

- CENABAST

- Oficifta g Parles

T
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nivel de ;

gnéstico'y la derivacisn de pacientes con

materna como tratamiento efective de AP

2 Antecedentes epidemioldgicos de ia APLY

Se define alergia alimentaria como una reaccidn adversa que ge produce frente a la exposicidn de un

alimento, medisda Por una réspuesta inmune especifica y reproducible {Flotchi A, Brozi

nifios v se ha visto internacionialmente gue van en xﬁrﬁeﬂwﬁﬁy@e m, 1 :
Assa'ad A, Burks AW, Jones SM, Sampson HA, Wood RA, et al. Guidelines for the diagnosis and management
of food atiergy in the United States: report of the NIAID-sponsored expert panel. | Aliergy Chin immimol 2020; -

Durante el primer afig de vida la alergia a la protefna de leche de vaca (APLV) es la forma m‘ds-ﬁ?e‘mriie_ de
presentacién de la alergia alimentaria (Orsi M, Ferndndez A, Foiletr F. Alergia 2 la protefna de 1a lethe de
vaca. Propuesta de guia para el manej: de fos ritfios con alergia a fa protelna de s feths de vata. Arch Argent

Pediatr 2009; 107 (5): 453-70)

ta APLY se presenta en alrededor de 2 @ 3 % de los menotes de 3 afios de sdad {Host A, Halken S, A
Prospective study of cow milk aliergy in Danisk infants during the first 3 vears of Hfe. Clinical course ity §.

refation to clinicat and immunological type of Kypersensitivity reaction. Allergy 1990; 45:587-96)

3 Objetivo def protocolo
Establecer directrices para la gestion y administracién del subprograma Alergia =
Vaca del Programa Nacional de Alimentacidn Complementaria (PNAC APLV).

4  Alcance del protocolo

El documento ests dirigido para beneficiarios del programa, equipo de salud, referantes de Programas
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La derivacidn y seguimiento del beneficiatio para el ingreso al PNAC APLY deberd ser réalizada por of médice
tratante. Se recomienda realizar el seguimiento de los beneficiarios de acuerdu a las orientaciones | -
establecidas en la Gula Clinica Minsal aprobada por R.E N 259 del 16 de mayo 2013 o el documento
reemplace, A

La derivacién se podré realizar bajo dos modalidades: institucicnal de acuerdo a fa atencién en la red pi
de salud o bien extrasistensa en la atencidn extrasistema y Fuerzas Armadas v de Orden, segin se desce
continuacién: '

6.1.1 Modalidad Institucional: :
La derivacién al Programa podra ser a través de la red plblica de safud. En este caso, el médico tratante
deberd emitir la documentacién que a continuacién se detalia:

Documento Requisitos del documenta
; Formulario de “Ingreso af PNACAPLV” Debe tener letra legible, q.
| Anexo 2 Todos sus campos completos de acuerda con las
,‘ especificaciones de! punto 6.2
{__ _______ - ‘ Nombre completo, firma y timbre daf midicn,

Receta médica Debe tenerlatra legible, _ "
| Anexo 5 (referencial) Todos sus campos completos de acuerdo con las
i especificationes de/ punto 6.2
§_ Nombre, firma y tunbrg del médico.

Junto  esta documentacion, se deberd presentar fotocopia ipgible det carnet del culdador,

6.1.2 Modalidad extrasistema y Fuerzas Armadas ¥ de Orden: .
La derivacion al Programa sers a través de especialistas mencionados en of punto 5.4. En este caso, e
médica tratante debera emitir la documentacién que a continuacion se detalia:

| Documentacion Caracteristicas

| Formularic de “tngreso ol PNAC APLV" | Debe terier letra legibie., :

| Anexo 2 Todos sus campos completos de acuerdo con las especiicaciones ||
| del punto 6.2

E Nombre completo, firma y timbre del miédico

§ Recets médica Debse tener letra Eegihie,. ) e

| Anedo 5 {referencial) Todos sus campos completos de acuerdo con las espécificaciones

§ . del punto 6.2

; Nombre, firma y timbre de} médico tratante

Junto @ lo anterior, el beneficiario deberd obtener la sigulente documentacidn y presentarla en
establecimiento de atencién primaria para realizar el ingreso a} Programa;
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6.2.3  Formulario de-egreso clinico: _ .
El objetivo de! formutario de egreso ser4 identificar a los usuarios que deben salir def Programs-antes det '
cumplimiento de los dos affos bor causal de remisidn de 3 patblogfa. Este formulario serd im'iad i
el ingreso al PNAC Bésico o Refuerzo. ¥

.
6.2.4 Formulario de trastado: 3%;, _
El objetivo def fermulario-de traslado es realizar trasiado de punto de distribution dal PNACﬁPWM
mds cercano a su residencia, independiente del ingreso o del lugar donde realiza sus controles de salud,

6.3  Registro para ingreso al Programa o

El registro para ingreso serd realizado por el encargado de distribucion de productos del establecimiento de
atencién primaria de salud respectivo, quieri solicitars sl usuario |a documentacién requerida para el ingreso
al Programa y verificard que fa documentacién soficitads en ef punto 6.1 esté correctamente emitida. Sin

entregados por ef i:uid-‘_a,dor del bémfk:iaﬂ@ en el formato solicitado en ef punto 6
encargado de distribucion debers resguardarios en archivador de "PNAC APLY",

Los documentos de ingreso se solicitacdn solo una vez salvo las recetgs médicas, las que se solicitardn
mensualmente.

Cusiquier discordancia, falta de documentacién o documentos incompletos sers motive de NO: Ingreso al
Programa. En estos casos, of encargado de distribucion del establecimiento de =atem‘éa priratia podrd dejar iy
resguardo de I3 informacién en ef “acta de retiro/no retito de productos del PNAE APLV Anexo 6.

P T

Ante estas situaciones especiales, & o la Nutricionista encargada de Programas Alimentarios del &

establecimiento podrd realizar eventusles excepciones y dejarlas debidamente respaldades. Una vez g
realizado ef ingreso al Programa, el paciente no necesitars presentar nuevamente la documentacitn. :

El ingreso del beneficiario al Programa es excluyente de los otros subprogramas del PNAC, La madre del
beneficiaric podrs acceder de forma regular a los subprogramas del PNAC,

e = R

7 Retiro de productos:

7.1. Forma de réetiro

El retiro de los productos se establecers de manera mensual de acuerds con los
establecimiento de salud. £l cuidador del beneficiario debers presentar de forma
que se detalla del punto 6.1.

horarios definidos por cada g
completa la dotumentagion |
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El retiro- de productos se deberd realizar, exclusivamente, en el establecimiento dénde esté ingrasado el |

beneficiario (establecimiento inscrito o lugar més cercanc a su domieili). Se podrdm reallzar eventuales . |,

excepciones previa autorizacion del referente técnico de Programas Alimentarios de fa Seremi de Saiud ;

respectiva y en coordinacién con la red de salud.

Junto a lo anterior, los beneficiarios deberdn cumplir con los requisitos establecidos en la Norma Té
Pragramas Alimentarios vigente,

7.1 Trasiado de punto de distribucion:

En caso de que el beneficiaric deba trasladarse de establecimiento de salud por cambio de domicilio, f
encargado de distribucion de! establecimiento de atencién primaria de salud, deberd completar el formulario

“Traslado de punto de distribucién para beneficiarios{as)” Anexe 3 dejando una copia en el astablecimiento
de origen. Ademis, se debers coordinar ¥ realizar el envio de informacitn al nuevo punto de distribucién, £l
beneficiaric deberd presentar este documento en el punto de distribucién de destirio junto A {a receta
médica,

7.2 Egreso del PNAC-APLY

El paciente podrd hacer sgreso del Programa en cualquier momento por las razones clinicas que.ef médico

especialista estime conveniente o por cumplimignto de la edad de término de Ja cobertura del PNAC APLY
(dos afios cumplidos). En estos casos, el médico tratante deberd realizar e! formularie de *Egreso det PNAC
APLY”" Anexo. 4 y el cuidador debers presentario en el punto. de distribucién para ser reingresads en. &l
subprograma que corresponda.

Ademds, el encargado de distribucion del estabilecimiento podra egresar del Programa a un zbenepﬁciarla_ por '
un periodo de 3 meses de no retiro del producto. En este Gltimo caso, si el beneficiaiio debe ingresar ¢

nuevamente al Pragrama, debera presentar nuevamente {a documentation de ingreso,

8 Responsabilidades en los diferentes niveles de elecuclén del PNAC APLV

Las respansabilidades y gestién del funcionamientc del PNAC APLV serdn de acuerdo 2 lo establecido en Ja r
_Norma Técnica y procedimientos documsentales vigentes.

9  Registros y resguarde de informacidn

Burante el afio 2015 donde se establece la primera etapa de expansidn def PNAC APLV en astablecimientos i
de atenciéri primaria de salud, el establecimiento deberd contar con los régistros necesdrics para dar cuenta ‘
de la gestién de los Programas Alimentarios. Durante el afic 2020 se realizard o} traspaso de los registros a .
tecriclogis digital, 5 existiese tecnologfa digital actual, esta debe entregsr reportes que puedan reempldzar T

los registros estadisticos de papel:

- Tarjetas de identificacidn de los usuarios (Areso 8}
- Tarjeteros: identificacién de usuarios activos, inasistentes, pasives.
Libro estadistico follado.
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Anexo. 1.Procadimiento para el retiro de productos def PNAC APLY

;mmmmvzmwmmmm? 4

Doplesentarin BNAC ALY

Toghese A Progumy

Retive che Mvwmlas

4 st

- foppreese

Earero ~ o Eruticieihs Teuks-
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PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACIGN COMPLEMENTARIA ALERGIA A& LA PROTEINA DE LALECHE DE VACA

TRASLADO DE PUNTO DE DISTRIBUCIGN

ANTECEDENTES GENERALES DEL BENEFICARIO(A]

PREVISION:

NOMBRE DEL SENEFIGIARIGH ]
RUN DEL BENEFICIARIG: ]

| RELACION CON EL BENEFICIARID: | [ TELFONG DE CONTAETD;
I Dkxgcm" Am‘l. " ; T — — e v

CIUDAD ACTUAL: :

REGION ACTUAL:

[ TELEPORG  CONTACHG — ESTABRECINMIE

ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN |
RIGER:

i DATOS DEL LUGAR DE TRASLAD

DIRECCION DEL BENEFIGIARIO!

! CUIDAD;

P N

| REGIGN:

| ESTABLECIMIENTG DE BESTING:

f INFORMACION DEL MEDICO TRATANTE

i
| R ——,
i

| NOMBRE DEL ESPECIALISTA:

:
ii ESPECIALIDAD:

DATOS DE LA ULTIMA ENTREGA PNAC APLY:

TP0 DE FORMULA o
N DE TARROS '
PROPORCIONADOS: A

FECHA DE ULTIMA ENTREGA: ‘ R

FECHA SUGERIDA DE LA PROXIMA
ENTREGA:

NOMBRE, CARGC ¥ FIRMA DEL ENCARGADO DE DISTRIBUCIGN

TIMBRE DEL CESFAM

*E| beneficiario debe adfuntar s recota médic
Viersidn 2018
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Anexo 5 Formjulario réceta médica {referencial}

RECETA MEDICA PARA INDICACION DE FORMULAS DEL PNAC APLY

FECHA DE EMHSION:

NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO!

RUN: IFECHA_ DE NACIMIENTO:

DIRECCIGN: }Emg; cL:

MES DE RETIRO DEL PRODUCTO:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD {PUNTO DE DISTRIBUCION):

REGION:

TIPO DE FORMULA [MARCAR CON UNA %)

1.- FORMULA EXTENSAMENTE HIDROLIZADA: 2.- FORMULA AMINGACIDICA:

VOLUMEN PORMAMADERA: ____ (ML)  [FRECUENCIA {N*VECES /DAY /piA,

GRAMOS/MAMADERA: (6} GRAMOS/MES: {MAX. 4.500 G)

DENTIFICACION DEL MEDICO

NOMBRE COMPLETO:

in:' INSCRIPCION DE SUPERINTENDENCIA DE SALUD (St CORRESPONDE):

RLUIN: ESPECIALIDAD:

NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE MEDICO ESPECIALISTA

*GL: Condicién de laitancia: Lactancia midterng exclusivs (LME), factanels materna prevdominente (2], By, predosvnante (PR,

férmula-excfusiva (FE},

Veryién 2018
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Anexo 7 Estimacién de volumen de férmula diaria y cantidad de producto mensud
(referencial}

Este anexo es referencial. Los requerimientos de los baneﬁciaﬂos pueden variar: demerﬁa 3 :
fa estimacidn de necesidades que realice cada médice tratarte. : .

_im M sem oma i 2

' | FGmi 18 70 L
Momi  smag  am o &
B0 17,0 33 .

:
sfelelelel ol ol of ol els
i
3
‘%E

bt RR R §

T N S
8+ TWmSyE  soom o0 i® 2
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FIRAAA ¥ THURERE:

ENTREGCK ] fiel

FECHA DE GRUPO ETANIO [MESES} TIRG Y canTReAD

3] w6 T3 e [ioar | sesa | PO | Fha
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