Programas Alimentarios Chile




Historia de los Programas de Alimentacion

» 1911 = La Gota de Leche

Se crearon Congresos de Gota de leche, se
discutia la realidad de los ninos y se definian
politicas.

Privilegia a menores de edad (primeros|5 dias) y |'%
que se alimentaran con LME / Entrega de mummsssssmen
mamaderas. Hasta los 2 anos.

No ninos enfermos; consulta cada |5 dias; visitas
domiciliarias sociales.



Historia de los Programas de Alimentacion

“Sus objetivos primordiales eran la observacion del entorno
y la vigilancia del cumplimiento de las indicaciones medicas.
En cada visita se contemplaba la inspeccion del nino, de Ila
madre, de la familia y de la habitacion. Las visitadoras debian

realizar inspecciones de forma regular, una vez al mes como
minimo.”
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Historia de los Programas de Alimentacion
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Ley del Seguro Obrero Obligatorio (1924) = entrega de leche
para madres obreras que no amamantan, hasta 8 meses
(presupuesto fiscal)

Ley Madre y Nino (1938) = entrega leche ninos < 2 anos por
programas de beneficiarios afiliados (obreros, madres
trabajadoras y sus hijos)

1952 se crea Servicio Nacional de Salud (red hospitalaria
publica, postas urgencia, centros atencion primaria Yy
secundaria) = programas materno infantiles

1954 Programa Nacional de Alimentacion Complementaria
(PNAC) del Estado, se vincula con programas de control de
salud e inmunizaciones.

1987 PNAC universal.
1999 PACAM

;Objetivos PNAC?



PNAC y PACAM
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Son parte de las politicas de proteccion de la salud, se han adaptado a los
cambios epidemiologicos y demograficos, a los avances tecnologicos y a los
conocimientos en alimentacion y nutricion.

Ultimas modificaciones: calidad nutricional de los productos, aceptabilidad,
aumento cobertura con foco en grupos vulnerables, cambio de productos.

Enfocados en promocion y prevencion.
;Donde se ejecutan?
2003 > PNAC prematuros extremos y fenilcetonuricos

2015 > Alergia a la proteina de leche de vaca
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xitos del modelo chileno

Fuente: Nutricion para el desarrollo, el modelo chileno, 2010



Principales aspectos que considera cada componente de la
modernizacion de los Programas Alimentarios

Reformulacion técnica

-

Reformulacion del
PNAC

A\ v
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Reformulacion del
PACAM

Renovacion de marcas

Reemplazo de
Anos Dorados del
PACAM

Cambio de
nombre de la linea
de productos
Purita

Cambio de la
imagen de ambos
programas

Conformacion de un
sistema documental

Actualizacion de
normativas de
PP. AA.

Implementacion
de procedimientos
documentados

Implementacion
de protocolos

. 7 ﬂ
Implementacion
de fichas técnicas

de difusion

Modernizacién de
sistemas de gestiony
registros

-

Implementacion
del médulo de
PP. AA. en Midas
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Actualizacion de
la Serie D del REM
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Fuente: Elaboracién propia de la Unidad de Programas Alimentarios

Modernizacion de la
gestion de la Cenabast
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Actualizacion del
sistema de
captura web de
pedidos

\_
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Gestion de un
operador
logisitico para
contratos de
demanda muy
variable

: e



Modalidades de politicas y programas
alimentarios en el mundo
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Fuente: Elaboracion propia de la Unidad de Programas Alimentarios




Alineacion de PP. AA. con otras estrategias o
politicas

Transformacion digital de
Politica nacional de los organos de la

micronutrientes administracion del
Estado (Midas)

Plan de obesidad

Acceso equitativo a la
Guias alimentarias salud (migrantes,
basadas en alimentos personas privadas de
libertad, entre otros.)




Resumen de los cambios técnicos en el PNAC

Prematuros Basico + Refuerzo APLV y EIM

* Foco en lactancia materna * Foco en lactancia materna * Se mantiene sin cambios por
* Se reemplaza la féormula de * Reemplazo de la LPF por el momento

continuacion por formula de formula de inicio en menores

inicio. al2m.
* Se mantiene la formula de * Migrar de bebidas lacteas a

prematuros leches (entera o
« Se flexibiliza el esquema de semidescremada, segun el

distribucion grupo obijetivo).

* Productos lacteos sin gluten.
* Se adecua la fortificacion




Programas Alimentarios

ILUSTRACION 1. ESTRUCTURA GENERAL DE LOS PPAA

Subprograma
Basico

Subprograma
Refuerzo

Programa Nazoonal de Alimentacion
E . T Subprograma Prematuros
Complementaria (PNAC)

Subprograma
Errores Innatos del Metabolismo (EIM)

Subprograma
Alergia a la Proteina de la Leche de
Viaca (APLY

Programa de Alimentacion Complementaria del
Adulto Mayor (PACAM)

Fuente: Norma técnica programas alimentarios 202 |



Esquema 5: Caracteristicas deseables en alimentos de un programa de alimentacion complementaria

Nutricional Organoléptica Inocuidad / calidad Envase y rotulado




PNAC

» Programa universal, considera actividades de apoyo
nutricional de tipo preventivo y de recuperacion.

» Proposito: Contribuir a satisfacer los requerimientos
nutricionales en distintos grupos poblacionales, con
especial énfasis en la poblacion materno-infantil.




Coberturas y requisitos

+ Poblacion infantil menor a 6 afos, gestantes y personas que amamantan, principalmente.

¢ Cobertura universal, no discrimina por nacionalidad ni situacion migratoria, situacion
previsional, socioeconomica u otros.

r_

» Personas mayores a 60 anos (70 anos a todo evento)
» Poblacion Fonasa, excepto PRAIS que cubre a todos.
» No discrimina por nacionalidad, situacion migratoria o situacion socioeconomica.

—. |

» Controles de salud al dia
» Vacunacion al dia



PNAC

OBJETIVOS:

* Promover la lactancia materna.

* Promover las potencialidades de crecimiento y desarrollo de
ninos/as desde la gestacion.

* Proteger la salud de la mujer durante la gestacion vy
lactancia.

* Disminuir la incidencia de bajo peso al nacer.

* Prevenir y corregir el déficit nutricional en los ninos, ninas y
gestantes.

* Fomentar la adherencia a las acciones de salud impulsadas
en los centros de atencion primaria de salud (APS).



PNAC: BENEFICIARIOS

Menores de 6 anos (hasta 5 anos, || meses y 29 dias)
(Refuerzo = bajo peso)

Gestantes y madres que amamantan hasta el 5° mes
postparto inclusive (Refuerzo = bajo peso)

Prematuros/as <32 SG o <1500 g al nacer (hasta | | meses 29
dias de edad corregida)

Personas alguno de los diagnosticos de errores innatos del
metabolismo establecidos en la Norma Tecnica.

Independiente de ubicacion territorial,

nacionalidad, condicion  socioecondmica Yy
situacion previsional o migratoria.




PNAC

» Requisitos para el retiro de productos:
Controles de salud al dia segun esquema ministerial para el grupo beneficiario.
Vacunas al dia segiin esquema y campana ministerial vigente™
Extrasistema: Formulario para entrega de PNAC a extrasistema (ej: ISAPRE)

» Excepciones:
Hospitalizados: retiran al alta

Entrega retroactiva = solo cuando el producto no se puede entregar por causa del
CESFAM (desabastecimiento, etc.)

Cambio productos: LPC/LPM a LPF ninos, gestantes y nodrizas con celiaquia
Otras: Encargado de Programas consulta a SEREMI de Salud



PNAC y subprogramas

» Factores que determinan el tipo y cantidad de productos:
Edad

Situacion fisiologica Independiente si tiene

ISAPRE o FONASA!!
Patologias

De 0 a 6 meses: condicion de lactancia (profesional salud)
Estado Nutricional en ninos, gestantes y nodrizas

Peso al nacer y SG al nacer en prematuros

Definicifn de la condicidn de lactancia

Porcentaje
de Lactancia <1050 10%% - 499%; 5% - 90 5% 10:0%%
Materna DMaria

*FE: Farminla exclusiva f PP Fiomula prediominante S LMP: Lactancia matema predominanta ! LME: Lactancia materna exdusiva



Fuente: NormaTécnica Programas
Alimentarios MINSAL







PNAC APLV

» Se crea en junio de 2015.En 2019 se hace universal (FONASA, ISAPRE, FFAA).

» Beneficiarios: ninos y ninas <2 anos (cronologica o corregida) con APLV. De
FONASA atendidos en nivel secundario: CRS y CDT de la Red Publica.

» DEBEN tener certificado de diagnostico APLY, emitido por gastroenterologo/a,
nutriologo/a o inmunologo/a.Y receta medica. RETIRO con receta.

» Casos leves o moderados: formulas extensamente hidrolizadas
» Casos graves: formulas aminoacidicas

» Controles y vacunas al dia
» Ahorro $350.000/mes




PNAC Errores Innatos Metabolismo

» Personas con diagnostico de EIM en todo el ciclo vital.

» Entrega en establecimiento de la red del sistema publico de salud, con carnet
que constate controles con especialista y formulario.

» Fenilcetonuria (PKU), enfermedad orina olor a jarabe de arce, acidemia propionica, acidemia
metilmalonica, acidemia isovalérica, citrulinemia tipo |, aciduria glutarica tipo |, defectos de la
betaoxidacion, homocistinuria, tirosinemia tipo 1.




Proyecto de fortalecimiento de la LM y el PNAC

» Beneficiarios/as:
Ninos/as entre 0 meses y | | meses 29 dias de edad cronologica o corregida.
Inscritos en un establecimiento de APS.
Contar con al menos una causal de ingreso derivada de la madre o el/la nino/a

Contar con al menos una consejeria, consulta o clinica de LM (excepto VIH, HTLVI,
ninos/as alejados de su madre = ingresan de inmediato)

» FI, Purita Mama (| kg), Mi Sopita.
» Entrega mensual, en APS.



PACAM

» Apoyo alimentario nutricional preventivo y recuperativo, distribuye alimentos
fortificados con micronutrientes a AM en APS del SNSS. Es componente del
Programa de Salud del AM.

» Proposito: contribuir a mantener o mejorar el estado nutricional y la
funcionalidad del adulto mayor, aminorando brechas nutricionales vy
economicas, a fin de mejorar su calidad de vida.



PACAM
» Objetivos:

Contribuir a prevenir y tratar las carencias nutricionales de las personas mayores
mediante la entrega de un complemento alimentario especialmente disenado para sus
necesidades.

Contribuir a mantener o mejorar la funcionalidad fisica y psiquica de personas
mayores.

Incentivar una mayor adherencia a las actividades del programa de salud del adulto
mayor en establecimientos de APS.

Promover en los establecimientos de APS una modalidad de trabajo integral con
relacion a personas mayores, con participacion de profesionales del area de atencion
medica, nutricional, asistencia social, de la familia y de las organizaciones de la propia
comunidad.



BENEFICIARIOS: de FONASA

La poblacion beneficiaria se catalogara de acuerdo a los siguientes grupos:
v De 70 anos y mas.

v Entre 60 y 69 anos que se encuentren en la actualidad o hayan terminado durante este rango
etario, tratamiento antituberculoso.

v Entre 60 y 69 anos, que se encuentren residiendo en establecimientos de larga estadia del
adulto mayor (ELEAM) o residencias de larga estadia del Hogar de Cristo que cuenten con la
autorizacion por la Seremi de Salud correspondiente, sin importar la dependencia de estos.

+ Entre 65 y 69 anos que pertenezcan o hayan pertenecido en este rango etario al subsistema
Chile Solidario (Ley N° 19.949, de 2004, Ministerio de Planificacion y Coordinacion, articulo 1)
o0 Seguridades y Oportunidades, Ingreso ético familiar (Ley N° 20.595 articulos 3 vy 4, especi-
ficamente programas Familia, Vinculos, Abriendo Caminos y Personas en Situacion de Calle).

v Entre 65 vy 69 anos que, de acuerdo con el examen anual de medicina preventiva del adulto
mayor (EMPAM), estén clasificados como autovalentes con riesgo, riesgo de dependencia o
dependientes.



PACAM

» Requisitos:
Estar inscritos en establecimiento APS
Controles de salud al dia segun esquema ministerial

Vacunas al dia segun esquema ministerial

Bebida L3cleg |

Alimento.nulritivo
para 1as Personas mayores

\

& Reducida en’l?ctosa




* Bebida Lactea Nutra Max esta especial-
mente formulada para complementar la
alimentacion de las personas mayores.

* Bebida Lactea Nutra Max es instantanea y
estd elaborada, principalmente, con leche
descremada.

* Bebida Lactea Nutra Max estd fortificada
con vitaminas y minerales.

INSTRUCCIONES PARA
SU PREPARACION

b 'VJ Lave bien sus manos y los
[ utensilios que va a utlllzar enla
<7\ preparacion.

Ponga agua hervida tibia hasta
la mitad de un vaso o taza.

Agregue 1 medida 0 3

Fi cucharadas rasas de Bebida
Lactea Nutra Max.
Revuelva hasta que se disuelva
completamente.

Agregue agua tibia recién
hervida hasta completar 1 taza o
vaso (200 ml) y jlisto!

También puedes incorporarla

en preparaciones del hogar.

RECOMENDACIONES
DE ALMACENAMIENTO

Mantenga el envase bien cerrado
en lugar fresco y seco.

Una vez abierto el envase, consuma
el producto antes de 30 dias

Fortificada
con vitamina D

y vitamina B12 - -

kr:‘*' Minlsteno de

SERYRR

Gobierno de Chile

Contenido Neto

1.

INFORMACION NUTRICIONAL

Porcion: 1 medida = 3 cucharadas rasas (25 g)
disuelta en 1 taza de agua (200 ml)

Porciones por envase: 40

Energia (kcal)
Proteinas ()
Grasa Total (g)
Grasa Saturada (g)
Grasa Monoinsaturada (g)
Grasa Poliinsaturada (0)
Acido Linoleico (g)

Vitamina A (g EAR)
Vitamina G (mg)
Vitamina D (ug D3)
Vitamina E (mg ET)
Vitamina B, (mg)
Vitamina B; (mg)
Niacina (mg EN)
Vitamina Bs (mg)

(Maltodextrin, Calco (Fostato icéicico), Magnesio (Sufato de Magnesio y
Oxido de Magnesio), Zinc (Sulfato de zinc monohidratado)

ferrosc)), mezcla de vitaminas (Maltodextrina, Vitamina C (

Vitamina E (DL- mwm)wummmcnamnwm
B12 (Cianocobalamina), Niacina (Niacinamica), Vitamina A (Retinol acetato),
vitamina B2 (Ribofavina), Vitamina B8 (Clorhidralo de Piridoxina), Vilamina B1
(Mononitrato de tiamina) y Folato (Acido flico)), lecina de soya (S.LN 322),
saborizante artificial y enzima alfa amilasa.

Elaborado y envasado para el Ministerio de Salud, por Prolesur
S.A., Planta Osorno, Nueva Nueve s/n, Francke, 0sorno, Resolucidn
Sanitaria N® 404 del 14.06.2000, Servicio de Salud Osorno.
FABRICADO EN CHILE




Organigrama de los actores involucrados
en la gestidgn de los Programas
Alimentarios

Cantral de
Abastecimiento
die| Sistema
Mo |omnal de
Servicios de
Sabugl
| Deparamanto Diwisign de Diwiskon do Secretarias Divisicm de Servicios de
de Compras Politicas Finanzas y Regionales AlensiGn Salud
Piiblicas Administracidn Ministerniales Primaria
Sakidables y Intema
Promocitn l
| Unidad i Gaslidn [ "l
de Confraios
Deparamenio Deparamenio Departamenito Establecimientos de
de Nutrician y de Finanzas y e L Modelo de Atencicén Primaria
AlSmemnlas Prespuesio Administracidn A pendian de Salud
¥ Servicios Primaria
Linddad g
- Estimaciin de
Demanda
Unidad de Oficina de Ohicina de
L. Unidad de CHentes Programas Caontabilidad Egresos
Alimantarios
L~ Direcciin Técnica . Dficina de
Prefiapligs i
Crepartamamnta
2 Juridica

Fuerle Prograrmas Almentanos

Fuente: Evaluacién programa nacional de alimentacion complementaria y programa de alimentacion complementaria del
adulto mayor, junio 2020



Involucrados Programas Alimentarios

» Depto. Nutricion y Alimentos, Division de Politicas Publicas, Subsecretaria
Salud Publica

Actualiza y disena Norma Tecnica

Gestiona abastecimiento

Coordina con Encargados de Programas alimentarios de las SEREMIs de Salud,
Servicios de Salud, CENABAST y otros de MINSAL

Planes de difusion y capacitacion

Disena y ejecuta sistemas de evaluacion de procesos y resultados



Involucrados Programas Alimentarios

v Vv v vV v

Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL
Central Nacional de Abastecimiento (CENABAST)
SEREMIs Salud

Servicios de Salud (monitoreo, recursos)

Establecimientos de Salud: Director/a establecimiento;
encargado/a Programas alimentarios (Nutricionista);
encargado/a de distribucion; auxiliar de servicio
encargado/a de bodega



Encargado/a Programas Alimentarios: Nutricionista

Abastecimiento de alimentos

Coordinacion con involucrados

Capacitar y coordinar con el equipo local

Supervision diaria, auditorias periodicas

Resguardar y enviar informacion de los programas
Velar por cumplimiento de normativa de los Programas

Difusion local de los programas, subprogramas y productos (degustaciones)

vV VvV Vv V9V Vv VvV V9v v©9

Analisis informacion: distribucion, coberturas, poblacion obijetivo, etc.

*Registros

Poblacion inscrita en el CES o CESFAM Tiempo asignado a la supervision diaria

<20.000 1 hora
20.000 a 35.000 115 hora
2 35.000 2 horas

Fuente: Manual de Programas Alimentarios, 201 |
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