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ANT.: ORD N°3131 del 13.09.2013. Memo
N°B89 del 07.05.2013 de Subs. de
Salud Publica. ORD. C N°1405 del
13.05.2013 de Subs. de Redes
Asistenciales. Memo N°B104 del
17.05.2013 de Subsecretaria de Salud
Publica.

MAT. Entrega de Formulas Hipoalergénicas
a pacientes con Alergia a la Proteina
de Leche de Vaca (APVL) - Aio 2015.

SANTIAGO, 11 MAYD 2015

DE: SUBSECRETARIO DE SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

A : SECRETARIOS REGIONALES DE SALUD
DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD

Junto con saludar, adjunto a usted informacién para la modificacion del Ordinario del
Antecedente, sobre la entrega de formulas hipoalergénicas en pacientes con diagnostico
de Alergia a la Proteina de la Leche de Vaca. Esta entrega actualmente esta siendo
realizada en el Servicio de Salud Metropolitano Norte y con autorizacion caso a caso por el
Depto. de Ciclo Vital del Ministerio de Salud (Programa Infantil), sélo para los casos graves
que han requerido hospitalizacion a causa del cuadro alérgico.

En el contexto que el Ministerio de Salud (MINSAL) esta actualmente desarrollando un
estudio de “Incidencia de Alergia a la Proteina de Leche de Vaca (APLV) en menores de
un afio de edad”, el cual esta asociado a un Plan Piloto del Programa Nacional de
Alimentacion Complementaria (PNAC), para cubrir la demanda de formulas
hipoalergénicas para el tratamiento de los nuevos casos de APLV, es que se ha evaluado y
considerado factible que a través de este plan piloto del PNAC, también pueda modificarse
el actual “Protocolo de Entrega de Fdérmulas Hipoalergénicas por Fondo de Auxilio
Extraordinario” con el objeto de ampliar su cobertura, no sélo a los cuadros graves de
APLV (hospitalizados), sino también, a los cuadros leves a moderados y graves basados
en un nuevo protocolo, con el fin de apoyar a las familias de los ninos y ninas afectados
con APLV que reciben atencion en el Sistema Publico de Salud.

Las formulas licitadas y adquiridas que se encuentran disponibles para este beneficio
durante el ano 2015 son:

- NUTRILON PEPTI-JUNIOR®, formulas en base a proteinas extensamente hidrolizadas.
- NEOCATE LCP®, formulas en base a aminoacidos.



Esta informacion, podria ser actualizada en el marco de nuevas licitaciones.

Para que este beneficio sea otorgado, todos los casos deben cumplir con lo detallado en el
“Protocolo de Entrega de Férmulas Hipoalergénicas”, que se adjunta.

Este Ordinario deja sin efecto el Ordinario N° 3131 del 13 /09/2013.

Solicito a usted difundir esta informacién a los Hospitales, CRS y CDT, de su dependencia.
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o particular, saluda atentamente,

JAIME EtJRRows OYARZUN ., A.‘AN@é{ICA VERBUGO
CRETARID DE SALUD PUBLICA '/ "SUBSECRETARIA DE REDES
ASISTENCIALES
UCION

Subsecretaria de Salud Publica

Subsecretaria de Redes Asistenciales

Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte

Division de Gestion de Redes Asistenciales (DIGERA)

Division de Prevencion y Control de Enfermedades (DIPRECE)
Departamento de Ciclo Vital

Departamento de Atencion al Usuario (OIRS)

Unidad de Auxilio extraordinario - Gabinete Sr. Ministro

Unidad de Infancia — DIPRECE

Dra. Marisol Ahumada Olea, Encargada Proyecto APVL-SSMN
Oficina de Partes
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE FORMULAS HIPOALERGENICAS PARA
ALERGIA A LA PROTEINA DE LECHE DE VACA (APLV)-2015

CONTEXTO DEL APORTE

Las proteinas de la leche de vaca (PLV) son el primer alérgeno alimentario al que se expone el
nino, por lo que suelen ser las responsables de las primeras reacciones alérgicas a alimentos
que se manifiestan en lactantes.

El inicio de la clinica de la APLV, habitualmente se manifiesta en el primer ano de vida y los
sintomas aparecen al iniciar la lactancia artificial. Los nifios que reciben lactancia materna
exclusiva durante los primeros 4-6 meses de vida tienen menor riesgo de desarrollar APLV o
manifestaciones alérgicas, comparados con aquellos nifos alimentados con leche de vaca. La
alergia mas frecuente en el lactante es a esta proteina, y a pesar de no contar con datos
nacionales, la literatura refiere una incidencia 1.9% - 4.9% en los lactantes. Es excepcional el
inicio tras los 2 anos de vida.

El objetivo fundamental del manejo de la APLV es la eliminacion de las proteinas de la leche
de vaca y la consecuente sustitucion por proteinas menos alergénicas, es decir alimentacion en
base a lactancia materna exclusiva (cuya madre se abstiene de consumir todos los alimentos
que contengan Proteina de Lecha de Vaca (PLV) o alimentacion del lactante con formulas
lacteas con proteinas modificadas (férmulas hipoalergénicas).

La edad hasta que un lactante con diagnostico de APLV debe ser alimentado con formulas
hipoalergénicas no esta bien establecida. Varios autores indican una resolucion espontanea
del cuadro clinico antes del primer ano de vida (80% de los casos).

Para el manejo de APLV en ninos con férmula lactea el tratamiento para los casos leves a
moderados es la formula a base de hidrolizado extenso de proteinas (FEH) y para las formas
graves de la enfermedad, se indica férmula en base de aminoacidos (AA).

La Guia Clinica de APLV, elaborada recientemente por el MINSAL, es esencial para el
diagnostico y tratamiento de la APLV, sin la cual es frecuente el sobre y sub- diagnoéstico de la
enfermedad. Una dieta restringida en PLV y/o prolongada en el tiempo, en circunstancias que
el nino o nina puede haber desarrollado la tolerancia, afecta su crecimiento y desarrollo
saludable.

OBJETIVO GENERAL

Apoyar a la estabilizacion ambulatoria pediatrica del cuadro clinico de APLV

CRITERIOS DE INCLUSION AL BENEFICIO

- Ninos y ninas beneficiarios del Sistema Publico de Salud, con prevision FONASA, atendidos
por modalidad institucional en Hospitales, Centros de Referencia de Salud (CRS) y Centros
de Diagnostico y Tratamiento (CDT) de la Red Publica de todo el pals.

- Ninos y ninas deberan tener un certificado diagndstico de Alergia a la Proteina de Leche de
Vaca (cuadros clinicos leves-moderados o graves), emitido por especialista
“Gastroenterologo, Nutridlogo o Inmundlogo” de la Red Publica de Salud.

- La edad maxima del beneficiario para ingresar a este protocolo, sera de 11 meses/ 29 dias
(menores de 1 ano)

- Elretirode las formulas hipoalergénicas se realizara con frecuencia mensual, coincidiendo
con las fechas de citacion a control por el especialista y solo cuando el nino hubiese
realizado el control paralelo de salud, para recibir sus vacunas y control del nino sano.

- No sera requisito el haber sido hospitalizado.
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FLUJOGRAMA DE ACIONES PARA SER BENEFICIARIO DE ESTE PROGRAMA

- El diagnostico de APLV debera realizarse de acuerdo a los criterios diagnosticos, algoritmos
de sospecha, al igual que los protocolos de seguimiento, tratamiento y recomendaciones,
en base a la Guia Clinica para el Manejo de la APLV del MINSAL.

- El'médico especialista debera llenar el Informe Médico para Solicitud de férmulas lacteas
para APLV (Formulario N°1) el que debera estar disponible en los Hospitales, CRS y CDT.

- Informar del caso (via e-mail) a la brevedad. El Hospital, CRS o CDT enviara el formulario
N? 1 via e-mail, para autorizacion al Depto. de Ciclo Vital del Ministerio de Salud, a nombre
de Dr. Carlos Becerra Flores, correo electrdnico: cbecerra@minsal.cl: Fono Red Salud:
240497, con copia a Jefa del Depto. de Nutricién y Alimentos, Dra. Lorena Rodriguez Osiac,
correo electronico lorena.rodriguez@minsal.cl y copia a Nutricionista Yilda Herrera Figueroa
del Depto. de Nutricion de Alimentos, correo electronico: yilda.herrera@minsal.cl: Fono Red
Salud: 240820; del Nivel Central.

- Una vez autorizada la solicitud por el Nivel Central, se enviara la solicitud via correo
electronico a Trabajador Social José Ancan Morales, jose.ancan@redsalud.qov.cl,
profesional de la Unidad de Gestion de Convenios y Rev. de Cuentas de la Subdireccion de
Gestion Asistencial del Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN), Fono: 25758515 -
225756553, Red Salud: 258515 - 256553, para que realice el despacho de las formulas
solicitadas.

- En un plazo, no mayor a 72 horas el Hospital, CRS o CDT tendran la respuesta al
requerimiento y el mecanismo por el qué se le enviaran las formulas hipoalergénicas
solicitadas para la correspondiente entrega al paciente, a través del centro hospitalario, CRS
o CDT donde se controla.

PROCEDIMIENTO Y ANTECEDENTES PARA LA PRESENTACION DE SOLICITUDES

Adjuntar al e-mail:

a. “Informe Médico (Formulario N°1) con los datos personales del paciente, a completar y
responsables de solicitar el beneficio. Dicho informe debe proporcionar un resumen de la
historia clinica, diagndstico, prondstico y tratamiento, incluyendo el tipo de férmula
hipoalergenica de las que constan en este proyecto.

b. Receta médica con la indicacion, debidamente firmada y timbrada por el médico
responsable del caso.

c. El envio electronico de lo anteriormente sefialado, no obsta que se deban reunir todos los
antecedentes y medios verificadores que avalan la solicitud, para luego, ser enviados en
original a Trabajador Social José Ancan Morales, jose.ancan@redsalud.gov.cl, profesional
de la Unidad de Gestién de Convenios y Rev. de Cuentas la Subdireccion de Gestidon
Asistencial (SDGA) del Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN), ubicado en calle
Belisario Prat 1597, comuna de Independencia, Region Metropolitana.

TIPO DE FORMULA HIPOALERGENICA Y CANTIDAD A ENTREGAR POR CASO

Se ha definido la entrega de formulas con proteinas extensamente hidrolizadas (FEH) para los
casos leves a moderados de la enfermedad y férmulas en base a aminoacidos (AA) para las
formas de presentacion grave de la enfermedad.

a. Un nino/a consumiria maximo un envase de 400 gr cada 3 dias, lo que corresponde a una
entrega max. de 10 tarros mensuales.

b. Debido al objetivo de este proyecto, la entrega de formulas hipoalergénicas (FEH y AA) se
extendera como maximo hasta que el beneficiario cumpla los 2 afos de edad, (1
ano/11meses/29dias), para aquellos casos en que el nifio o nifia no hubiera revertido la
sintomatologia clinica de la enfermedad.

c. No se autorizara la entrega del monto en dinero al beneficiario, sea equivalente o no a la
cantidad de tarros estipulados.

d. No se entregara el beneficio de manera retrospectiva.

ENTREGA DE LOS PRODUCTOS A LO BENEFICIARIOS

- Cuando el caso esté debidamente informado y avalado por lo indicado anteriormente, la
solicitud sera aprobada para coordinar la entrega desde el Servicio de Salud Metropolitano
Norte.

- Una vez que el producto esté disponible en el servicio requirente, se debera hacer entrega
del producto al padre, madre o tutor legal de beneficiario(a) y firmar el Acta de Entrega.
(Formulario N° 2) .

- Por ultimo, esta acta debe ser enviada como medio de verificacion a SDGA del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, misma direccion y contacto indicado en (punto 5, letra C) para
rendicion final y cierre del caso,



8. RENDICION MINSAL

- Toda la documentacion se debera hacer llegar via oficio el SSMN, indicando rendicion al
Subsecretario de Salud Publica, Dr. Jaime Burrows Oyarzin con copia a Dr. Tito Pizarro
Quevedo Jefe de Division de Politicas Publicas Saludables y de Promocion, y a Dra. Lorena
Rodriguez Osiac, Jefa del Departamento de Nutricion y Alimentos, unidad a cargo del proyecto
piloto del Programa Nacional de Alimentacion Complementaria, denominado “Piloto PNAC-
APLV"; ubicado en calle Mac Iver N° 459, Santiago.

- La carpeta debe estar individualizada por cada caso y por fecha. En ella debe estar el
informe medico, receta, acta de entrega, todos en formato digital.

- Tabla Excel con la especificacion de los casos, fecha, nombre completo, Rut, edad,
Hospital, CRS, CDT, Servicio de Salud, N° de tarros, formula indicada y detalles necesarios.

- Las copias de las gufas de despacho deben estar adjuntas, visadas por la jefatura con
timbre del Servicio de Salud Metropolitano Norte.
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FORMULARIO N° 1

PROTOCOLO DE ENTREGA DE FORMULAS HIPOALERGENICAS PARA
ALERGIA A LA PROTEINA DE LECHE DE VACA (APLV) -ANO 2015

INFORME MEDICO PARA SOLICITUD DE FORMULAS LACTEAS PARA APLV

1. Antecedentes Personales

Nombres Apellidos

Fecha del Informe RUT Edad

2. Descripcion Médica

Enfermedad del sistema ...... (Especialidad)

Diagnostico:

Tratamiento :

Evaluacion del cuadro:

Prondstico de recuperacion:

3. Justificacidén de la Intervencion, tratamiento o procedimiento que se
solicita financiar

NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE

RUT:

FIRMA'Y TIMBRE
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FORMULARIO N° 2
ACTA DE ENTREGA DE FORMULAS HIPOALERGENICAS PARA ALERGIA A LA

PROTEINA DE LECHE DE VACA (APLV) -ANO 2015

NOMBRE

RUT

REPRESENTANTE DEL PACIENTE (Sl
CORRESPONDE)

RUT

TELEFONO

COMUNA

REGION

SERVICIO DE SALUD

HOSPITAL

CENTRO DE REFERENCIA (CRS)

CENTRO DE TRATAMIENTO (CDT)

PRESTACION OTORGADA

NOMBRE DE LA FORMULA
HIPOALERGENICA

CANTIDAD DE PRODUCTOS
ENTREGADA (TARROS)

FECHA DE ENTREGA

¢, RECIBE CONFORME A LO INDICADO?

Si

NO

NOMBRE DEL TUTOR
ENTREGA
RUT;

NOMBRE RESPONSABLE

RUT:




