SUPERINTENDENCIA

DE SALUD. % .

CIRCULAR IF/ N° 86
Santiago, 22 oct 2008

COMPLEMENTA EL N° 4, DEL CAPITULO V “PROGRAMA DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA”, DE LA CIRCULAR IF N° 77, DE 2008, REEMPLAZANDO Y
AGREGANDO LOS ANEXOS QUE INDICA

En ejercicio de las facultades que la ley confiere a esta Intendencia, en especial las
contempladas en el articulo 114 del DFL N° 1, de 2005, se introduce la modificacion que se indicara al
Compendio de Beneficios, contenido en Circular IF N° 77, de 2008.

I. Antecedentes

El Ministerio de Salud ha comunicado a la Superintendencia que, en el contexto de la
Modernizacion de los Programas Alimentarios y el Sistema de Proteccion Social a la primera infancia,
“Chile Crece Contigo”, determiné incorporar al Programa Nacional de Alimentacion Complementaria,
PNAC, un nuevo producto dirigido a embarazadas y nodrizas hasta el sexto mes post parto, bajo la
marca “Purita Mama”.

Este es un producto en polvo para preparar una bebida lactea con base en leche y cereales,
fortificada con vitaminas y minerales, baja en grasa total, baja en sodio y adicionada con Acidos
Grasos Omega 3 (DHA y EPA), para cuya entrega sera necesario completar los formularios que se
indican en los Anexos N° 1 y N° 2 de esta Circular.

Il. Complementa Compendio de Beneficios
A. Reemplaza Anexo

El Capitulo V del Compendio de Beneficios, “Del Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria” incorpor6 como Anexo el “Formulario de Resumen para entrega del PNAC a
embarazadas beneficiarias de isapre y Fonasa Libre Eleccion”, el que serd reemplazado por el nuevo
“Formulario de Resumen para entrega del PNAC a embarazadas beneficiarias de instituciones de
salud previsional”, remitido a esta Superintendencia por el Ministerio de Salud, y al que se denominara
“Anexo N° 1", cuyo texto se incorpora a esta Circular.

B. Agrega Anexos

Ademas, se agregaran los formularios en actual uso que se indican, y que se incorporan a
esta Circular:

1. “Anexo N° 2: “Formulario de Evaluacién Nutricional para Beneficiarios de isapre (Nifios con
estado nutricional normal)”

2. Anexo N° 3: Formulario de resumen evaluacion nutricional individual para uso de beneficiarios de
isapre (nifios en riego de desnutrir o desnutridos)

[ll. Difusion de nueva politica

En razén de la incorporacién del nuevo producto para embarazas y nodrizas hasta el sexto
mes post parto, los prestadores que corresponda deberan incorporar el registro de la condicion de
lactancia en los documentos de retiro de alimentos del PNAC (Anexos N° 1 y N° 2 de esta Circular),
conforme las indicaciones contenidas en los documentos denominados “Minuta Técnica. Purita Mama:



bebida lactea con acidos grasos Omega-3 para embarazadas y nodrizas beneficiarias del PNAC” y
“Nueva Politica de entrega del Programa Nacional de Alimentacion Complementaria-PNAC”, que
adjunto remito para su conocimiento y difusién, en cuanto resulte pertinente.

Para los mismos efectos, se remite el documento elaborado por el Ministerio de Salud
denominado y “Gréfica para evaluacion de la mujer embarazada”.

lll. Vigencia
La presente Circular tendra vigencia a contar de la fecha de su notificacion a las isapres y su texto se

encontrara disponible en la Web de la Superintendencia de Salud e incorporado al Compendio de
Beneficios.
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Anexos

Anexo N° 1. Nuevo Formulario de Resumen para entrega del PNAC a
embarazadas beneficiarias de instituciones de salud previsional

DATOS PERSONALES

Profesional Referente:

Profesion: N° de RUT
Direccién de la Consulta:

Firma del profesional:

Nombre de la embarazada RUT
Edad: Fecha probable de parto:

Nombre del Beneficiario Titular:

Domicilio: Comuna:
Institucion Previsional: Fecha:

SITUACION NUTRICIONAL DE LA EMBARAZADA *

1) Peso: Talla: Edad gestacional (EG) (semanas)

2) Estado Nutricional Actual

Normal Bajo Peso Sobrepeso Obesa

Observaciones:




3) Estado Nutricional al primer control de Embarazo (**):

Peso EG

* Evaluaciéon Nutricional segun grafica incremento: Atalah E., Castillo C., Castro R.,
1997

** Si no hay dato en este punto la entrega del beneficio sera segun el Estado
Nutricional actual

Anexo N° 2. Formulario de Evaluacién Nutricional para Beneficiarios de
Instituciones de Salud Previsional (Nifios con estado nutricional normal)

Datos personales

Profesional referente: RUT:

Profesion:

Direccion de la consulta:

Nombre del nifio (nifia):

Fecha de nac.: Edad del nifio (nifa:)
Nombre del beneficiario titular: RUT:

Domicilio: Comuna Isapre:

Firma Profesional Fecha

Situacién Nutricional

1) Peso:

2) Talla

3) Apreciacion de curva de crecimiento y Calificacion Nutricional:
(segln grafica OMS 2006)

P/E T/IE PIT

4) Dg Integrado Nutricional

5) En el menor de 6 meses agregar situacion de lactancia segun recuadro:

< 50% = Férmula Predominante

> 50y < 90% = Lactancia Materna Predominante

> 90% = Lactancia Materna Exclusiva




IMPORTANTE: Si no tiene definicion de condicién de Lactancia, recibird beneficio
como Lactancia Materna Predominante

Anexo N° 3. Formulario de resumen evaluacién nutricional individual para uso
de beneficiarios de isapre (nifios en riego de desnutrir o desnutridos)

Datos personales

Profesional referente:

RUT:

Profesion:

Direccién de la consulta:

Nombre del nifio (nifia):

Fecha de nac.:

Edad del nifio (nifia:)

Nombre del beneficiario titular:

Domicilio:

RUT:

Comuna Isapre:

Firma Profesional

Fecha

Situacién Nutricional

1) Peso:

2) Talla

3) Apreciacion de curva de crecimiento y Calificacién Nutricional:

P/E

PIT

4) Resultado de encuesta

dietética: adecuacion de ingesta caldrica,

proteica:

5) Causa aparente de deterioro
nutricional

6) Dg. Integrado Nutricional

7 Fundamento de diagnéstico de riesgo o] de
desnutricion

8) Principales causas determinadas del deterioro
nutricional

Revision por profesional de consultorio



Fecha: Consultorio

Nombre y profesion

Conclusion

Firma
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MINUTA TECNICA

PURITA MAMA : BEBIDA LACTEA CON ACIDOS GRASOS OMEGA-3 PARA
EMBARAZADAS Y NODRIZAS BENEFIGIARIAS DEL PNAC.

ANTECEDENTES

El embarazo y la lactancia constituyen etapas de alta vulnerabilidad nutricional. Dentro de
los nutrientes criticos destacan los acidos grasos omega-3 de cadena larga, especialmente
el 4cido docosahexaenoico (DHA), que juega un rol fundamental en el desarrollo cerebral y
de la retina del recién nacido. El mayor depésito de DHA en la retina y corteza cerebral se
produce la segunda mitad del embarazo y primeros meses de vida extrauterina, lo gue no
puede ser revertido en etapas posteriores de la vida,

En Chile el consumo de alimentos de origen marino es muy bajo, lo gue se refleja en una
ingesta promedio de DHA que representa. menos del 30% de las recomendaciones minimas
de diversos organismos internacionales. Ellp determina, entre otros efectos negativos, un
bajo contenido de DHA en la leche materna, que representa menos del 20% de lo observado
en paises con adecuado consumo de productos de origen marino.

Las diferentes opciones para enfrentar este problema pueden ser la educacién nutricional
para fomentar un mayor consumo de pescade, el uso de suplementos con aceites marinos o
el consumo de alimentos fortificados con DHA. Un estudio nacional demostré que una
porcion de jurel en conserva entregada directamente a la madre 2 veces por semana
aumenté en 50% la concentracion de omega-3 en la leche materna, aunque la adhesividad
después de suspender la entrega del producto, fue muy baja

PROYECTO FONIS

El Programa Nacional de Alimentacién Complementaria (PNAC) beneficia a cerca del 65%
de las embarazadas y nodrizas del pais, lo que abre una excelente ventana de
oportunidades para intervenir a esta poblacién. Ello motivé al Ministerio de Salud y al
Departamento de Nutricién, Facuitad de Medicina, Universidad de Chile a disefiar y evaluar
a través de un proyecto FONIS el impacto de una Bebida Léctea con acidos grasos omega-3
(especialmente DHA) en el embarazo, lactancia y recién nacido. Algunas de las
conclusiones del estudio fueron que el consumo de la bebida lactea:

e Triplicé el consumo de DHA proveniente de la dieta habitual.

s Determiné una broporcién' significativamente menor de partos pretérminos (10,6 vs
2,8%). '

e Mejoré la concentracién de acidos grasos omega 3 en la leche materna.

» Mejord el puntaje del desarrollo psicomotor a los 2 meses de edad, de acuerdo a las
normas del Ministerio de Salud.

A partir de estos resultados el Ministerio de Salud decidié reemplazar la Leche Purita.
Fortificada que actualmente reciben las madres durante el embarazo y la lactancia a través
del Programa Nacional de Alimentacién Complementaria por una Bebida Lactea fortificada
con micronuirientes y DHA, P




CARACTERISTICAS DE LA BEBIDA LACTEA “PURITA MAMA”

Es un producto en polvo con base en leche y cereales, fortificada con vitaminas y minerales,
baja en grasa total, baja en sodio y adicionada con acidos grasos omega 3, micro-
encapsulados ( DHA y EPA ), que permiten una excelente estabilidad del producto. Se
presenta en bolsas trifaminadas de 500 g, Reemplazard la entrega de lLeche Purita
Fortificada en estas beneficiarias, presentando las siguientes fortalezas:

e Fortificada con aproximadamente 70 mg de DHA y EPA por porcion, fundamentales en el
desarrollo neurolégico y visual del feto y del lactante.

¢ Una porcién aporta 2.3 veces més calcio que la leche en polvo entera.
¢ Aporta menos de la mitad de la grasa presente en la Leche Purita Fortificada

+ Aporta vitaminas y minerales ajustadas a las necesidades nutricionales de embarazadas
y nodrizas. :

Se espera que la Purita Mama contribuird a triplicar el consumo de DHA en la madre
embarazada y que estd amamantando y disminuird la brecha nutricional y de equidad en un
nutriente esencial para el desarrollo cerebral y visual del nifio.

Chile sera pionero en desarrollar e incorporar un alimento funcional, en una politica publica
de intervencién nufricional. Se moderniza de esta forma el Programa Nacional de
Alimentacién Complementaria {(PNAC), con un producto de alta tecnologia formuiade
especialmente para las necesidades de la madre y su hijo.

El lanzamiento oficial de este innovador producto se realizard proximamente apoyado de
una serie de actividades de capacitacién y difusién a los equipos de salud, educacion y
difusion a la poblacién beneficiaria;

Degustaciones de beneficiarias del programa y del personal de salud,

Video conferencias con los equipos de saiud

Tripticos educativos para las madres

Entrega de un mévil a las madres para estimular el desarrollo psicomotor del lactante
Spot televisivo TV interna de Consultorios

Foro virtual en la intranet

Posicionamiento del tema en los medios de comunicacién masiva.
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NUEVA 'POLITIC-A.DE_ENTREGA DEL PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA - PNAC

PURITA MAMA PARA EMBARAZADAS Y MADRES QUE AMAMANTAN

EMBARAZADAS :

El diagnéstico de bajo peso en cuaiquier control del embarazo, condiciona el cambioc permanente
de beneficio en la mujer desde 1 kilo de Purita Mama (PNAC basico) a 3 kilos de Purita Mamé
{PNAC de refuerze), independiente que la embarazada recupere su esiado nutricional o evolucione
a exceso. Ver figura N° 1

Politica de entrega de PURITA MAMA a la embarazada

FIGURA N° 1
| EMBARAZADA |
CON INICIA O EVOLUCIONA A
ESTADO NUTRICIONAL ESTADO NUTRICIONAL
NORMAL, SOBREPESO , OBESA BAJO PESO
1 KILO PURITA MAMA 3 KILOS PURITA MAMA
( PNAC BASICO) { PNAC REFUERZO )
S| EVOLUCIONA A NORMAL S| EVOLUCIONA A NORMAL
SOBREPESO U OBESIDAD SOBREPESO U OBESIDAD
SE MANTIENE BENEFICIO DE 1 KILO SE MANTIENE BENEFICIO DE 3 KILOS
PURITA MAMA PURITA MAMA
NODRIZAS:
La intervencion se focaliza fundamentalmente en la condicion de lactancia materna exclusiva y el
bajo peso.

La intervencion en la nodriza finaliza una vez realizado el control del 6° mes post parto. E! lactante
continuard a partir de! 6° mes con la intervencion PNAC tradicional ( Basico o refuerzo segun
correspenda).

DEFINICION DE CONDICION DE LACTANCIA PARA EL PNAC DE

LA MADRE QUE AMAMANTA
LACTANCIA MATERNA  ACTANCIA FORMULA
EXCLUSIVA o ANTE |PREDOMINANTE
FRECUENCIA
|LACTANCIA MATERNA > 00% > 50% y < 80% < 50%
DIARIA

Como calcular la condicién de lactancia:
Preguntar cuantas veces al dia le da pecho : A veces
Preguntar cuantas veces al dia le da formula : B veces

A+B = TOTAL INGESTA LACTEA DIARIA




Calcuio % ;
% de A respecto de A+B

Ejemplo:

pecho al dia
férmulas lacteas al dia
total ingesta

tipo lactancia
PREDOMINANTE

A /(A+B) X 100

5 veces
2 veces
7

5/7 X100
71.4%

La condicién de lactancia debe ser determinada por el profesional del equipo de salud que realice
el control del puerperio y debe evolucionarse si corresponde, en los siguientes controles. Es
importante esta evaluacion y su adecuado registro en la ficha de control , ya gue determina la
entrega de los beneficios a la madre que amamanta y al lactante.

Las politicas de entrega de Purita Mama durante el periodc de amamantamiento, se presentan en
las siguientes tablas:

Tabla N° 1

Nodriza con hijo/a eutréfico /a (PNAC Basico)

ANTECEDENTES DE

Nodriza con Lactancia Materna
Exclusiva ™ 0 - 6 meses

w

Nodriza con Lactancia Materna
Predominante*** 0 - 6 meses

Nodriza con Férmula Predominante
0 - 6 meses

DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL
DURANTE EL
EMBARAZO *
PNAC X
PNAC NODRIZA INFANTIL PNAC NODRIZA PNAC NODRIZA
PURITA MAMA BASICO LPF | PURITA MAMA | PNAC INFANTIL LPF | PURITA MAMA |PNAC INFANTIL LPF|
NORMAL 2 Kgs. 0 1Kg. 1Kg. o 2 Kgs.
SOBREPESQO 2 Kgs. 0 1 Ka. 1 Kg. 0 2 Kgs.
OBESA 2 Kgs. 0 1 Kg. 1Kg. 0 2 Kgs.
BAJO PESO* I Kg. 0 2 Kgs. 1 Kg. 1 Kg. 2 Kgs.

* La nodriza con antecedente de déficit nutricional durante el embarazo, generara cambio en la politica de beneficios

independientemante que haya evolucionado a otro diagnéstico nutricional durante la gestacion.

** Purita Mama sustituye la LPF que retiraba la madrs con lactancia materna exclusiva
*** Pyrita Mama beneficia a la madre, y el nifio (a) recibe la LPF que le corresponde por condicién de lactancia




Tabla N°® 2

Nodriza con hijo/a con malnutricion por déficit (PNAC de Refuerzo)

CONDICION DE
LACTANCIA

ANTECEDENTES | Nodriza con Lactancia Materna | Nodriza con Lactancia Materna MNodriza con Férmula
DE DIAGNOSTICO Exclusiva ** 0 - 8 meses Predominante*** 0 - 6 meses Predominante
NUTRICIONAL 0 - 6 meses
DURANTE EL
EMBARAZO * o
PNAC PNAC INFANTIL PNAC PNAC INFANTIL PNAC PNAC INFANTIL
NODRIZA REFUERZO LPF NODRIZA REFUERZO LPF NODRIZA REFUERZO LPF
PURITA ( EDAD MESES ) PURITA ( EDAD MESES } PURITA { EDAD MESES )
MAMA MAMA MAMA
0-2 3-4 5 0.2 34 5 0-2 34 5
NORMAL 2 Kgs. 0 0 [ikg Mi| 1Kg. 1Kg. |2 Kgs. |2 Kgs.+ 0 2 Kgs.| 3 kgs.| 3 Kgs.+
Sopita 1 kg. Mi 1 kg, Mi
Sopita Sopita
SOBREPESO 2 Kgs. o] 0 1kg Mi] 1 Ka. 1Kg. |2 Kgs.|2 Kgs.+ o] 2 Kgs.| 3 kgs. | 3 Kgs.+
Sopita 1 kg. Mi 1 kg. Mi
Sopita Sopita
OBESA 2 Kgs. 0 o] 1kg Mi]l 1 Ka. 1 Kg. {2 Kgs.|2 Kgs.+ o] 2Kgs. |3 kgs. | 3 Kgs.+
Sopita 1 kg. Mi 1 kg. Mi
Sopita Sopita
BAJO PESO * 3 Ka. 0 0 1kg Mi| 2 Kgs. 1Kg. |2 Kgs.|2 Kgs.+ 1 Kg. 2 Kgs. {3 kas. | 3 Kgs.+
Sopita 1 kg. Mi 1 kg. Mi
Sopita Sopita

* La nodriza con antecedente de déficit nutricional durante el embarazo, generaré cambio en ja politica de beneficios
independientemente que haya evolucionado a otro diagnéstico nutricional durante la gestacion.

** Purita Mama sustituye |a LPF que retiraba la madre con lactancia materna exclusiva
*** Pyrita Mama4 beneficia a la madre y el nifio (a) recibe la} PF que le corresponde por condicién de lactancia y estado

nutricional

La nodriza con hijos en PNAC Prematuros, reciben el beneficio de Purita Mama segln su estado

nutricional ¥ la condicién de lactancia de la norma del PNAC Prematuro, como la presencia de
Displasia Broncopulmonar, son fos unicos condicionantes para los beneficios del prematuro , de
acuerdo a la norma vigente del PNAC Prematuros.

La siguiente {abla muestra el esquema de beneficios para el binomio nodriza/prematuro.
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GRAFICA PARA EVALUACION NUTRICIONAL DE LA EMBARAZADA

SEGUN INDICE MASA CORPORAL
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NOMOGRAMA PARA OBTENER
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INSTRUCCIONES

USO DE LA CURVA PARA EVALUAR EL
ESTADO NUTRICIONAL

Localice en el eje horizontal de la grifica la
semana gestacional en que se realizé la
medicion. ldentifigue en el eje vertical el IMC
que calculd con el nomograma. La zona de la
grifica donde se cruzan ambas lineas
corresponde al digndstico nutricional, que
estd definido por distintos colores. Por
ejemplo un IMC de 25,3 a las 26 semanas de
gestacion corresponde a una embarazada de
peso normal.

INCREMENTQO DE PESO
RECOMENDADO DURANTE

EL EMBARAZO

En el primer control prenatal se debera definir
cual es fa ganancia de peso recomendada
clurante todo el embarazo. Este valor depende
fundamentalmente del estado nutricional
materno al primer control y en menor grado
de la estatura y edad. De acuerdo a los
valores de la grédfica v a la experiencia
internacional los rangos de ganancia de peso
recomendables son los siguientes:

Estado nutricional  Incremento Incremento de
inicial de peso peso semanal
total Kg gramos/semana
Bajo Peso 12218 400 a 600
Normal 10a13 3302430
Sobrepeso 7alo 230 A 330
Obesidad ba7 200 a 230

Dentro del rango descrito no existen
diferencias apreciables en los resultados del
embarazo, parto y puerperio.

En mujeres con estatura inferior a 150-155
cm se debe preferir el rango inferior del
incremento de peso. kn adolescentes
embarazadas, especialmente los primeros tres
anos pos menarquia, se debe utilizar el rango
superior del incremento de peso. En
embarazadas de bajo peso que ingresan a
control el segundo o tercer trimestre se
recomienda que el incremento de peso
semanal se sitde en el rango superior de |a
propuesta.

COMO PESAR
El pesa se debe obtener en las condic lones

mis estandarizadas posibles, La madre dihe
estar descalza, con un minimeo de
interion), excluyendes a vestido, ch
otras prendas de vestir. §;
fuerza mayvor fuera nec

de la ropa (por falta de

apa (ropa
aleco u
PoOr razones de
E5ano mantener parte
Privacidad, baja
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temperatura ambiental) es necesario restar el
peso de esas prendas del peso obtenido. Para
elio se sugiere elaborar una pequefia tabla con
el peso promedio de las prendas més frecuentes.

t a balanza debe controlarse regularmente con
pesas patrones o con un objeto de peso
conocido. Antes de cada jornada de trabajo se
debe calibrar la balanza, observando que en
cero el fiel esté en equilibrio. La balanza debe
estar colocada sobre una superficie lisa,
cuidando que no existan objetos extranos bajo
ella. La persona debe situar sus pies en el
centro de la plataforma. El peso se debe

registrar en kilos, hasta los 100 gr. mds préximos.

COMO MEDIR LA TALLA

La talla se debe determinar en el primer
control prenatal. La madre se coloca
descalza sobre un piso plano y

horizontal, de espalda al instrumento, con
los pies paralelos o levemente abiertos
hacia adelante. Los talones, las nalgas, los
hombras y la cabeza deben estar en
contacto con el plano posterior. La cabeza
se debe mantener comodamente erguida.
Una linea imaginaria que pase por el borde
orbitario inferior debe estar en el mismo
plano herizontal que el conducto auditivo
externo. Los brazos deben colgar a los lados
del cuerpo, de una manera natural. £l tope
superior se hara descender suavemente
aplastando el cabello y haciendo contacto
con el vértice de la cabeza. Deben
eliminarse los arreglos y trabas del pelo que
dificulten una buena medicién. La talla se
registra en centimetros, hasta el 0,5 mas
proximo.

COMO DETERMINAR EL INDICE

DE MASA CORPORAL

[l indice de masa corporal (IMC) se obtiene
dividiendo el peso (Kg) por la talla? (m). Para
facilitar el calculo se debe emplear el
nomograma adjunto. Localice la talla
materna en fa columna izquierda del
nomograma. Observe que los valores van en
aumento hacia abajo. Localice el pesoen la
columna derecha, donde los valores
descienden hacia abajo. Una estos dos
puntos con una regla transparente. Fl punto
&n que esa linea corta a la columna oblicug
central corresponde al IMC. Las divisiones 'c‘le

:Rinm central corresponden g Unidales de
+ AUNGUE € facpsariy discrining |
Puntos infermegos (derimaiea} o

Nests
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