MINISTERIOCCE SALLLL NeoXmExlnde

Lo, 29, oo ABOSIE  4f 2O

Wisto el expediente N® 13-021103-001, que contiene el Oficio N* 116%-2014-
JEFANS del Instituto Nacional de Salud:

CONSIDERANDO:

Que, fos articuios 1 y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, [ey General de
Salud, sefalan gue |z salud &5 condicién indispensakle del desarrolfo hurnano ¥y medio
fundamantal para atcanzar 21 bienestar individual y colective, por lp que la proteccién de
la salud es de interés plblico, siendo responsakitidad del Estado regularla, vigilarka y
promoveria;

e, e articulo 5 del Decreto Legislative N° 1161, Ley de Organizacion vy
Funciones del Ministeno de Salud, establece las funciones rectoras del Ministerdo de
Salud y senala entre otras, fa de formular, planear, divigir, coordinar, gjecutar, supervisar
y evaluar la politica nacional ¥ sectorial de promocion de |a salud, prevencion de
enfermedades, recuperatidn y rehakilitacion en salud y dictar narmas y ineamientos
%, 18Cnicos para la adecuada elecucidn y supervision de las politicas nacionales y

Y sectoriales, la gestion de los recursos del sector; asi como para el otorgamiento y
i reconocimientd de derechos, fiscalizacién, sancion ¥ gjecucion ¢oactiva en las matenas
de su compelencia;

Que, ef literal h}, dei articulo 7 del Reglamento de Organizacion y Funciones del
instituto Nacional de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° DD1-2003-5A, sanala
gue ¢f Institto Nacional de Salud tiene a su cargo proponer politicas, planes y normas
en invesligadon y transferencia tecnoltgica en salud en coordinacién con |0g Institutos
Espetializados;

Que, de zcuerdo a (o establecido en eb articulo 39 del acotado Reglamento, el
Ceniro MNacignal de Alimentacidn y Mutricidn — CENAN, es el drgano de linea del
Instituto  Macional de 5Salud, encargadp de programar, ejecutar vy evaluar las
nvestigaciones y el desarolo de techologias apropiadas en el amhkito de la
alimentacion y nutricion humana, Asimismo, conduce el sistema de vigilanda nutricional
y 25 responsable de realizar 2 control de calidad de alimentos;

Que, con el documento del visto, o Ingtitute Macional de Salud, remite para su
aprobacion el proyecto de Documento Técnico cuya finalidad es, contribuir a mejorar of

E. EUSTAMANTE




estado nutricional y recuparacién integral de la persona afectada por tubsroulosis, para
ser aplicada en &l Programa de Corplementacion Alimentaria para la Persona Afectada
por Tubarculosis PCA —TEC,

Estando a 1o propuesto por 2 Instituto Nacionalf de Salud;

Con &l visado del Director General de 1& Direccién General de 5alud de las
Parsanas, del Diraclor General de Promocion de fa Szalud, de la Directers General
de 1a Oficing General de Asesoria Juridica, def fefe det instituto Nadional de Salud,
de [a Viceminisira de Prastaciones y Aseguramisnio en Salud y del Viceminisire de
Salud Poblica y:

De conformidad con lo previsto en el Decrete Legisiative N° 1161, Ley de
Organizacion v Funciones del Mindsterio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar ¢f Documente Técnico: “Formutacion de la Racidn
Alimentaria det Frograma de Complementacién Alimentaria para ta Persona
Afzctada por Tuberculosis™, que forma parde integrante de @ presents Resoucion
Mintsterial.

Articute 2°.- Encargar al Instittto Nacional de Salud a través def Centro
Macional de Alimentacidon y Nutricién — CEMAN. en coordinacian cor la Direccidn
General de Salud de 1as Personas, la asistencia téocnica, ast come la difusién y
supenvision de lo dispuesto en el citado Documento Tacnico.

Articulc 3°.- Las DISAs/DIRESAS/GERESAs v el Institulo de Gestion de
Servicios da Salud, son responsabies de la implernentacidn, monitofeo y supervision
del Documento Técnico aprobado, deniro del ambilo de sus respectivas
jurisdicciones,

Articula 4°.- Disponer que la Cficina General de Comunicaciongs publique la
prasents Resolucion Ministerial en el Potdal Institucional def Ministerie de Satud, en
la direccidn slectronica; http:ffiwww. minsa. gob. pefransparencia/normas. ase.

Registrase, comutniguass y publiquess.

MIDORE DE HABICH ROSPIGLIOSI -

Ministra de Salud Y o,
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PERSONA AFECTADA POR TUBERCHLDSIS

I. INTRODUCCION

Ei Ministerio de Salud, a través de 1a Diregcion General de Salud de las Personas y la
Estrategia Sanitaria Naciong! de Prevencion y Gantra! de Tuberculosis, constituye la
instancia conductora y normativa de fa respuesta Sanitaria para Ja prevencion ¥ contrel de la
tuberculosis en & pais.

La responsabiidad fundamental dei Ministerio de Salud, a través de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencién y Condrol de la Tuberculosis (ESN-FCT) a cargo de la Direccion
General de Saiud de 1as Personas, es establecer, normas y precedimientos necesarios para
la prevencién y &f controt de la Tuberculosis en el palis.

E! Programa de Alimentacion y Nulricion para &l Paciente con Tuberculosis y Familia
(PANTBC), es una intervencién articulada del Estado a través de los gobiemos locales, &
Ministerio de Salud y los gobiemos regionales mediante uUn proceso de geshdn
descentralizada con co-responsabilidad y participacién cludadana pare lograr mayor
eficiencia, eficacia y sostenibiiidad del programa, articulado a los planes de desatrolio local
concertado.

En esta perspectiva e Institulo Nacional de Salud a fravés gdel Centro Macionzl de
Alimentacién y Nutricién {CENAN), en coordinacion con olros sectores gjecutd desde 1583
hasta el 2002 et Programa de Alimentacisn y Nutricion para el Paciente con Tuberculosis y
Familia (PANT2C). A partir del afic 2003 hasta & 2005, pasa a ser administrado por &t
Programa Maciona! de Asislencia Alimentaria (PRONAA), dandese cumplimiento a o
normado en e Decreto Supremo N° 034-2002-PCM, mediante & cual se fusionan diverses
programas de apoyo alimentario nutriciona bajo la administracion del PRONAA,

En & afio 2006, mediante Resolucion Ministerial N° 046-2006-MIMDES, se aprusha |a
transferencia financiera del Programa de Alimentacisn y Nulricién para el Paciente
Ambulatorio con Tuherculosis y Familia PANT2C y se resuelve autorizar ias transferencias
financieras del total de los recursos, pare ser destinados a financiar 105 gastos de gestion,
entendiéndose como fales a los gastos necesarios para su ejecucian eficiente. Actualmente,
gl Ministetic de Desarollo e Inclusion Social asume Ja rectoria del Programa de
Complementacién Alimentaria — PCA, dirgida a la persona gfecitada por tuberculosis,
mediante convenios de gestién con jos gobiernes locales a nivel nacional. '

El Instituto Nacional de Salud {NS) a través del Centro Nacional de aAlimentacion y Nutricion
{CENAN) es el drgano encargado de desamoiiar y validar las tecnojogias orientadas al
cambio del comportamiento alimentario y nutricional relacionados a la salud, dirigidos a’la
poblacion en extrema pobreza y riesgo de desnutricion, en este marco la aclividad
contribuye a lograr & cumplimiento del cuarto objetivo espectfico de 1a Estrategia Sanitaria
Macional de Alimentacion y MNufricién Saludable, a cargo de Centro MWacional de
Afimentacion y Nutrician (CENANY), que indica: Gontribuir con fortalecimiento de& la gestidn
de los programas de compiementacién alimentana dirigides a los grupos vulnerables en
riesgo nutricional de Jas poblaciones de extrema pobreza.

En esta perspectiva & Centro Nacional de Alimentzcion v Nutricidén (CENAN), propone &l
presente documento ¥cnico, ante la necesidad de contar con una norma de la racion de
alimertos aciualizada, det Programa de Complementacion Alimentaria para la Persona
Afectada por Tuberculosis PCA-PANTBC, que se ajuste & la situacion actual y gue
fortalezca las acciones de control de tuberculosis en nuestro pais.
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V.

FiNALIDAD

Contribuir & mejorar el estado nutricional y recuperacian integral de Ia persana
afectada por tuberculesis, para ser aplicada en &l Frograma de Complementacion
Alimentaria para la Persona Afectada por Tuberculosis PCA-PANTBEC.

OBJETIVO

Establecer los criterics técnicos de la composician de [a racian afimentana para la
elaboracion de la canasta deg! Programa de Complemeniacion Alimentaria para ia
Persona Afectada por Tuberculosis PCA-FANTBC.

BASE LEGAL
Ley N® 268842, Ley General de Salud.
Ley N° 27872, Ley Orgénica de Municipatidades y sus modificatorias.

Decreto legislativo N® 1161, Ley de Organizacion ¥ Funcicnes del Ministerio de
Salud.

Decretn Supremo N® 024-2002-FCM, que fusiond diversos programas de apayo
alimentariv y nutricional bajo ia administracion del PRDNAA,

Decreto Supremo N® 001-2003-8A, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones def instituto Nacicnal de Saiud.

Decretn Supremoc N® 021-2008-PCM, gue aprueba =i Plan Anuai de Transfersncia
de Competencias Secteriaies a lvs Gobiernes Regionales y¥ Locales del ano 2006,

Decreto Suprema N° 010-2010-8A que aprueba el Plan Estratégico Multisectorial
de |la Respuesta Nacional a ta Tuberculesis en & Perd 2010- 2014,

Fesolucion Ministerial N® 804-2004-MINDES que aprusba la Directiva N® 0232 -
2004, Lineamientos para 1a gestion descentralizada de los Programas sociajes
transferidos 3 105 gobiemos locales,

Resolucitn Ministerial N* 383-2D06/MINSA gue aprueba la Norma Técnica de Saiud
para & Control de la Tuberculosts.

Resclucion Ministerial N® 528-2011/MINSA, gue apiueba las "Mormas pama la
elaboracitn de documentos normativos del Ministerio de Salud".

Fesolucion Ministerial M.° 525-2012MINSA, que sprusha ia reastructuracion de las
Estrategias Sanitarias Nacionales del Ministerio de Salud.

Resclucion Ministerial N° D36-2012MIDIS, que aprueba Bl Madule de Convenio a
celebrarse entre e Ministerio de Desarrolio e Inclusion Social -MIDIS y 13s
Municipaiidades provinciales o distritaes para fa gestion del Programa de
Complementacién Alimentaria — PCA.

Resolucion  Ministerial N° T152013MINSA, que aprueba 1a NTS N® 104-
MINSA/DGEP-V.01, Nomma Técnica de Salud para 1a Atencion Integral de |as
Fersonags afectadas por Tuberculosis.

AMBITO DE APLICACION

CLTUmesrd GO rsicleiir PErg 1as instituciones gue formulen ka racidn alimentaria
el Programa ce Complementacion Alimentaria para 1a Persona Afectada par
Tubercuiosis FCA-PANTEC.
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Vl. CONTENIDO
64 DEFINICION DEL PCA-PANTBC

El Programa de Completnentacion Alimentaria para la Persong Afectada por
Tuberculosis PCA-PANTBC, contribuye 2 mejorar el estada nutricional de grupos
vulnerables de Ia pablacidn con alte riesge notricional camo son ias personas
afeciadas por tuberculoSis y sus contactos, a fraves de actividades alimentario-
nutricianates mediante ef aporte de un. complementa alimentario, actividades
educativas y evaluacidn nutriclonal dirigidas a contrbuir coan sU recupsracian
intzgral,

6.2 OBJETIVD CEL PCA-PANTEC

Cantribuir a a recuperacion integral de fa persana afectada por tuberculasis que
recibe fratamienta def Estado a traves de Iz Estrategia Sanitaria MNacional de
Prevencién vy Control de Tuberculosis (ESNPCT) y fa proteccidn de su famiia,
mediante actividades de educacion alimentaria nulricional, evaluacién nutricional y
un complemente aimentario para la persona afectada por tuberculosis y sus
conlactos intra-domicikarios.

6.3 BENEFICIARIOS

Personas con diagnéstico de tuberculosis pulmanar o extra-pulmonar que reciben
fratamiento medicamentoso en a Estrategia Sanitaria Nacionat de Prevencion y
Contral de Tuberculasis (ESWPCT) de los establecimizntos de salud del MINSA y
sys contactos intra-domicilianios.

64 CDMPOSICION DE LA RACION

6.41 La racién de alimentos de! PCA-PANTBC, cubre aproximadamente @ 50% de
los requenmientos nutricianales caldrica proteico al mes, de la persona afectada
por tuberculosis ¥ a cuatro contactos intra-domiciiarias,

6.4.2 la racitn de alimentos estd canformada por cereales, menestras, productos de
arigen animal de alto valor bioldgica y aceite vegetal, segln alimentos de
disponibilidad de la zona (costa, sierra y selva) en 1as canlidades eslablecidas
seglin & célculo de ia racién detallada en e! punto 8.6 Cada sjecutor podra
seleccianar los alimentos que se adecuen a las preferencias segun !as zonas.

La canasta de alimentos, consbluye 2 unidad de medida para efectos de
programacion, ejecucién y contro! de los alimentos de! Programa.

6.5 REQUERIMIENTO NUTRICIONAL DIARIO DE LA PERSONA AFECTADA POR
TUBERCULOS!S ¥ SUS CONTACTOS

651 Reguerimiento de energia y proteinas para e! paciente con tuberculosis:

a) Fi aparte calérica diario de 1a persona afectada por tuberculosis, se calcula con los
siguientes insumaos;

« Debido a que las necesidades de energla s& encueniran incrementadas por la
erfermedad, se recomignda multipficar aproximadamente 25 — 40 kcal por
kilogratne de peso optimo referencial.  Fuente: Muirifion Information Cenitre.

e University of Steffenbosh. Tuberculosis and  Nufitiuz.  Dinporible —en
hﬂp.f;@unazﬁ,sun.ac.zafbonaffpagez:ﬂarfai#Heaﬂh_ScfencearEngﬁsmEenrres%Eﬂand
o s0insHiutions/MNicus/Nutrition _Facls_sheets/TB%20and%e20Nulrition.pdf  Acceso
22 de agosto de 2014,

« Se considera anadir factores asigrados a! grado de actividad de la persona
afectada {Actividad ligera: 1.3) y & grade de estrés melabolico {Cuadros
infeceioses; 1.2) para establecer el requerimiento estandar de! paciente. Fuente:
Aras Nunez, Maria de! Carmen: La desnutricién en et paciente hospitalizado.
Principios basicos de aplicacion de la nutricién artificial, febrero 2006.

d=
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by Para el caleuln ded aperie proteico diana de fa persona afectada por tuberculosis, se
ealculd can ia siguiente informacién:

La ingesta de proleimas de 1a dieta es impotiante para evitar fa pérdida de fas
reservas corporales {por ejempio, los tejidos musculares). Una ingestade 1.2 - 1.5
a por kilegramo de pest © 15% de ifa ingesta energética diaria o aproximadamenie
75 a 100 g por dia es adecuada. Con esta informacion de base se caicuiaran los
regenimientos de macio ¥ micre nutrientes. Fuente: WHD/FAQ. Diet, Nutrition and
the Pravention of Chionic Diseasas 2003, AMDR for Prateins 10 - 15 % {chidren 4 -
11 years, teenager, young aduft and older peopie).

6.5.2 Caracterizacién ¥y requerimiento nutricienal de una famiiia tipo, compueasta
por una persora afectada por tuberculosis y cuatro contactos intra-
domiciliarios .

a) Caracterizacién nutricional’

" ; Requerimientos | Recomendacisnss
1
- Ecuacion AREA DE RESIDENCIA de kealldra de prateinas g/ dia ®
Sexn {:,E.l::] . {MC=22R URBANA : Urbario
HMC=25.5 IMC | Mediane: miﬂf; bovbans e | sy
_ ) Ideai | Taila {m)
. : g} .
Mujer | 304594 6.126 {kg) *+ 8456 22 | 1,519 | 5076 2,005 50.1 752
Fvaron {15a 16 | 310.2 + 63,3 (kg) - 0,263 {kg)? | 206 | 1,552 56,8 2,760 5.0 | 1035
Mujer i 10a 11 a| 2634 + 853 (kg) - 0,454 (kg)2 | 17.60 | 1482 | 3856 1,818 455 68.2
Varon} Saba |310.2+63,3(kg)- 0,263 (ka2 153 ] 1,129 | 1950 1,456 36.4 54.8
| vardn | 202502 2 [ 185 | 5088 | 3250 [ 815 | 1222

Macesifades
Murdciorgies en  fLa Deanutdcida en el Paciente Hospitalizado; Princiaios
Iberculosis Bésicos do Aplicacidn e 18 Mutrieién Arlificial®

{35 - 40 keal?
Grade do Grade de Eqtrés

35 40 Actividad 1.3 Medahalics {Suadres 12
{Lipera} infecriceas)

{1} FADWHOAINU, Human Eneigy Requirements. Food and Hutrition Taok nicat Report Series. Repart of  Jont FACMWHOTNLL Expert
Conzuliation, Rome, 2001, Equétions 37 5 by sex

(7} FACKYH I A, viwan Eretry Requirsments. Food and Muiiton T2chnical Fsport Seres. Report 814 Joint FACAMHCYUNL, Expert
Cansuialon, Fore, 2001, BMI secomendied for young (18-28 v) and sdull pecole (30 -58 y)

(3 CMSIOPRS - Disifn de Zromecion ¥ Proteccian da la Saked. Programa de Salug de b Famiis 2004, IMC recomendsdo para Adultos
tayaras | = &l a}

(4} INEL - ENARG [ Szmestre 2008 - § Semestra 200, Medlana de 2 fallz de los s qropas poblacicnales segin sexa y dres ubana,

(5] INEI— Cenzode Foblacicn y Vivienda 2007,

15 WHOFAD. Diet, Mutitlon and £ Prewention of Chionic Dizeases, 2003, AMCR for Profeing 10 - 15 % {chifdr2n 4 - 11 pears, kanages,
yeun adulk 2nd alder peoplz).

[7] Mutclon  informaton Cerfre. University o Stellsnbosh,  Tubesksis  and Welilion. Cizponible en:
hip:fsuno2s. sunac. zapotzlisegeneralHaz th_Sciences,Eng lishCeniesib2land Wa0inetitdicnsMicusM utritlen_ Fact:_shestsTRYX)and
H2Chuirtan. pdf Accazo 22 de agosio da 2014

{6 Arias Minez, Maria del Canmen: La desrulicon en el paciente hospitzlizado. Srinciplos bslpos de splicacian de 13 nulncidn aniicial,
Dsponible gr v, e s.n boipsh - deiosAdificial asp, Booese 22 de agosto da 2014,
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b} Requerimiento nutricional diaric de la persona afectada por tuberculosis
y cuatro contactos

. Energia Proteinas
Persona afectada +cuatro contactos {¥cal) wr

PADRE 30 — 59 afios (persona afectada) 3,25% gy g~
MADRE 30 - 59 afios {contactc) 2,005 LT
HJO {8 - 08 aiios ([coniacie) 1,456 26.4
HiJa 10 - 11 afos (contacta) 1,818 456 **
HIIC 15 - 16 afos (contacto) 2,760 69.0 ™
Reguenmiento total por dia 100% 11, 293 298.8
RACION PANTBC cubre ef 50 % 5,649 149 .40
Proteins: WHO/F AQ. Diet, Nutrition and the Prevention of Chranic Diseases. 2003 AMDR
for Proteins 10 - 15 % (children 4 - 11 years, teenager, young adult and older people).
* 12% def requerimiento ensrgético

* 10 % del requermiento energéfico

6.5.3 Consideraciones adicionales para la inclusién e fa persona afectada por
tuberculosis ¥y cuatro contactos

a) Requerimiento nutriciona] aumentado

La tuberculosis es una enfermedad que necesita el soporte de una almentacion
incrementada en cantidad y calidad. La suplemeniscidn no solc debe ser de
macronutrientes, ks inclusion de hierre y vitamina A, son esenciales para agilizar la
recuperacion del paciente y en especial de los mulfidrogo resisfentes MOR. A la fuz de los
resultados, la necesidad de proveer a las familias de una canasta acorde al nimere de
miembros de |a familia, se hace urgenfe para evitar la dilucion intrafamiliar, razén por la que
la canasta contiere el 50 % de! requerimiento total diario de la persona afectada por
Tuberculosis y cuatro contactos gue vivan en la misima casa,

by Alta dilucién intrafamiliar y nlimero de contactos.

La mediana de consuma de la persona afectada por tuberculosis, indica que existe un déficit
de energla de 700 calorias en Lima Mefropolitana y en el resio del pals da 800 calorias. La
racidn entregada por el programa es ~nnsumida por teda la familia, hay una cantidad
importante de familias con més de tres contauws., h=v pacientes que tienen en el hogar
- hasta 12 contacios, por lo tanto la recidn se diluye consideraineniuni: | 0 sAsiznie se ve
afectado al no afcanzar los alimenios para todo el mes. Fuente: INS/CENAN- Evaluacion de
Impacto det Programa PANTEC. Informe final Lima mayo de 2010.

En el estudio realizado por e INS/CENAN- Evaluacion de impacio del Programa PANTSC
en el 2P0, mas del 64% de las personas afectadas tienen de 3 a mas contaclos:
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Nimero de comrtactos del paciente

CT L Padens s, PacinEy 3 amas.

. Dominié:~" - -
P ol ; EORP . .o,.._;~ . B L
Lima Metropolitana 51 {31.7%] 110 (68.3%}

o AR5 T T

R

Fuente: Institute Macional de Salud- Centro Nacional de Aimentacidn y Nubricidn-
INS/CEN AN- Evaluacién de Impacte del Programa FANTEC. Lima, Pertl 20710,

6.6 COMPOSICION Y APORTE CALORICO PROTEICO DE LA RACION ALIMENTARIA
PARA LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS Y CUATRO CONTACTOS,
SEGUN REGION

6.6.1 Composicibn mensuai y aporte calborico proteico diario de Ja racién
alimentaria para la regién Costa

RACIDN MENSUAL . .o
PERSONA Enerala (Keal) ¥ proteinas que cubre [z racidn diaria de I
. . AFECTADA + 4 a persona afectada mas 4 comacks
Ne |  NOMBRE DEL ALIMENTO CONTACTOS '
L0kt Pesog | Carbehidrate | fGrasa | Proteinas Total Proleinas
menzusl | Mensual energla energla | enemka energla 1
1 | Leche evapords entsta 15 Lataz 5,150 BO4, CM2O07|. BLBG[ 28311 1247
{2 | Fascade, enlatado en aceite 15lates | 2550 88 6151|9828 1528 | . 2255
3 | Amoz blanen ksmenta 19 ky 15,00 1,552 38D 156.00( 17385 29,80
4 | Malz, blanco u ol 5ka 5,000 4455 400 A48 M6 4.83
& | Crinua 2 kg 2,000 g 35 4058 2798 1820
f | Lentejas, fijoies, srvejzs 5 kg 5 0063 477 8 1575 15820 60ND f 3955
7 |Papaseca 4k 4,000 3848 7.58 Hoo| 4128 18,25
8 | Aceite vegetal L 4,000 Bn| 132500 000 | 11250 R
& | Azdear rubia Shkg 5,000 648.8 8,00 0.80 A48 no0
TOTAL RACIGN MES 43,788 3737 1,477 573 5,?_3?.1 8 143.3

E, prEThMANTE
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6.6.2 Composicidn mensual y aporte caldrico proteico diarioc de la racidn
alimentana para ka reqion Sierra

RACIOH MENSUAL
FERZONA ,_, Energia (Keal) y protenas que cubre la racion diaria
AFECTADA +4d de la persona alectadz: mas 4 contactos
CONTACTOS
N NOMBRE TEL ALBIENTO
c ”‘“sla | Pesog | Cacbehitvate | Grasa | Proteina Total Protaimas
mmual MEes enerygla CIWCRiE | energia energla 1
1 | Lache evaporsda entera 15 Latas 6,150 804 | 142D7 | 5166 |.. 263.1. 1282
2 | Pestade, entatadnan aceite 15 Lattas 2,550 RO | E1E%| 9020 1520 |- . 225§
3 | Amoz bianco comiznte 15 kg 15,900 15520 | 3950 156.60 | 17305 <. 3900
d | Malz, para mate pelado 4 kg 4,000 4072 | 245F[ 3063 4624 | - TE?
5 | Clutwa 2k 2,000 &8 315 40.80 20 s f02n
B [ Leniejes, arejas Sky 5,000 4970 | 1675} 15820 €M.0 | v 305
T | Papachufle d kg 4,000 Wy 22 A0 4193 |- 540
0 | Avette vegetl R Y o0 YA am| tuse- [ - 000
9 |Asdarabla kg s000]  ° s0| am0| ooo| el |- . 000
TOTALRACISH MES 47,700 3720 | 1,442 H48| 570098 - 1369

6.6.3 Composicidon mensual y apotte calorico proteico diaric de la racién
alimentaria para la reqidn Salva

RACION MENSUAL . :
PERZ0HA Energla Hcal) y proteinzs que eobye Ja racién
AFECTADA +4 diarta de ka persona afectada mis 4 confactoe
W N{OMERE DEL ALTMENTS CONTATTES
S o, | Pesog | Carbohidrato | Grasa | Proteima | Total | Proteinas
mensual mes energia enargla | energis energia g
.1. Leche svaporada entera 15 Lefas 6,150 89.4 142407 51,66 2831 1252
2 | Pescady, enfutads en aczity 15 Latag | 2,550 Bl 6181 sozo| sy ) aass
3 | Amoz biance comenke 19kg | 15,060 15520 358 156.00 [ 1,7325 39.00
4 | Maiz regionat Blg| 6000 s8sa| 864D | S350 728 1340
5 | Frigol regional Gy | G000 4856 2380 171X | GESE 4280
B | Aceite vogela 4L 4000 00| 112500 000 | 11950 a0
7 | Amicar nbia Blg| 6,000 7776 008 00| T7E 0.00
§ { Harina ds plitanc 4kg| 4000 3580 450 1550| 480 | 388
TOTAL RACION WES 49,700 3874.4| 1.480| 63z 5BS0 | 1345

6.7 ASPECTOS GEMERALES

Las caracieristicas de presentacidn de fos alimenic. qu. b et el
Programa de Complementacion Alimentaria para la Persona F.fectada por Tuberculosis
PCA-PANTBC, seran las siguientes;

a} Cergales, tubéroulos y azicar: en bolsas de polietileno por un kilo debidaments
selladas.

b} Menestras: en bolsas de poligtieno por un kilo debidaments selladas.
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¢) Productos con protefna de origen animal: pescado en |ata © en bolsa sellada al
vacio; leche evaporada entera en lata, bolsa o en caja.

d)  Aceite vegetak presentacidn por producto Corresponde botella de plastico por un
it

Vil RESPONSABILIDADES

Ei Ministeric de Salud, a través de fa Eslralegia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control
de 1a Tuberculosis de a Direccion General de Salud de las Persanas en coordinaciin con el
Centrs Macional de Alimentacidn y Nuirician del Instifute Macional de Salud, es responsable
e reglizar la asistencia técnica del contenido del presente Documento Técnico.

las DISASS/DIRESASe/GERESAS o 1as que hagan sus veces en g nivel regional, son
responsables de fa difusiin y asistencia téenica en el ambito que le corresponda, del contenido
del presente Documente Técnico.
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