MINISTERIO DE SALUD
Resolucién 409/2022
RESOL-2022-409-APN-MS

Ciudad de Buenos Aires, 18/02/2022

VISTO el Expediente N© EX-2022-15421866- -APN-DD#MS; las Leyes N° 14.714, 18.284, 24.714, 27.160, 27.611 y sus respectivas modificaciones; el Decreto
515/2021; la Decisién Administrativa N© 384/2021; la Resolucién N© RESOL-2021-1533-APN-MS del 27 de mayo de 2021; y

CONSIDERANDO:

Que la Ley N© 27.611 establece la necesidad de fortalecer el cuidado integral de la salud y la vida de las mujeres y otras personas gestantes, y de los nifios y las
nifias en la primera infancia, en cumplimiento de los compromisos asumidos por el Estado en materia de salud publica y derechos humanos de las mujeres y
personas con otras identidades de género con capacidad de gestar, y de sus hijos e hijas, con el fin de reducir la mortalidad, la mal nutriciéon y la desnutricion,
proteger y estimular los vinculos tempranos, el desarrollo fisico y emocional y la salud de manera integral, y fortalecer la prevencion de la violencia.

Que dicha norma tiene entre sus objetivos asegurar el acceso de las nifias y los nifios a un sistema de cuidado de la salud integral de calidad desde la gestacién y
los primeros afios de vida.

Que de este modo, la Ley N° 27.611 dispone en su articulo 20 que el Estado nacional debera implementar la provisiéon publica y gratuita de insumos fundamentales
para las mujeres y otras personas gestantes durante el embarazo y para los nifios y las nifias hasta los tres (3) afios, en los casos y condiciones que determine la
reglamentacion, incluyéndose dentro de dicha cobertura: (a) medicamentos esenciales; (b) vacunas; (c) leche; y (d) alimentos para el crecimiento y desarrollo.

Que en este sentido, la Ley N°© 27.611 promueve una mirada integral del curso de vida, recuperando una amplia comprension de la salud, incluyendo el impacto del
entorno social, econdmico, cultural y ambiental, como asi también destacando la importancia del abordaje temprano de estos factores, posicionandose desde una
perspectiva de género y diversidad que permite visibilizar las situaciones de desigualdad y exclusidén estructural que atraviesan las trayectorias vitales de las
personas gestantes y de las nifias y nifios.

Que en ocasion de reglamentar la Ley referida, a través del dictado del Decreto N° 515/2021, se dispuso en el art. 20, que la provisién publica de tales insumos
sera gratuita para quienes no posean cobertura por parte de Obras Sociales y Empresas de Medicina Prepaga, como asi también para aquellas personas con
cobertura por parte de Obras Sociales, Empresas de Medicina Prepaga u otros agentes del seguro de salud cualquiera sea su figura juridica, siendo éstas las
encargadas de brindar la prestacion en cuestidon a sus afiliadas y afiliados.

Que respecto de la cobertura en materia de leche, el ANEXO del Decreto Reglamentario precitado, ha previsto en su art. 20 inc. c) que toda leche y/o de otras
férmulas alimentarias requeridas por nifios o nifias que no acceden a la lactancia por razones justificadas y cuenten con prescripcion del médico o de la médica o
equipo tendran una cobertura del CIEN POR CIENTO (100 %), concediéndose la facultad de regulacidon a su respecto a la Autoridad de Aplicacién, por cuanto esta
prestacién ha quedado sujeta a los términos que la misma fije.

Que conforme lo prescripto por el art. 29 de la Ley N° 27.611, se ha designado a este MINISTERIO DE SALUD como Autoridad de Aplicacidon de dicha ley.



Que corresponde consecuentemente que, en ejercicio de las facultades otorgadas a esta MINISTERIO, y en cumplimiento de los deberes impuestos en tal caracter a
esta Cartera Sanitaria por parte del Decreto N° 515/2021, fijar los términos de la cobertura reglado en el art. 20 inc. c) correspondiente a leche y/o de otras
formulas alimentarias requeridas por nifios o nifias que no acceden a la lactancia por razones justificadas y cuenten con prescripcion del médico o de la médica o
equipo.

Que en este sentido, por Decisidon Administrativa 384/2021 (GDE DECAD-2021-384-APN-JGM) se aprobd la estructura organizativa de primer y segundo nivel
operativo del Ministerio de Salud, creando la DIRECCION DE SALUD PERINATAL Y NINEZ, dependiente de la DIRECCION NACIONAL DE ABORDAJE POR CURSO DE
VIDA, bajo la orbita de la SUBSECRETARIA DE ESTRATEGIAS SANITARIAS, de la SECRETARIA DE ACCESO A LA SALUD, de este MINISTERIO DE SALUD DE LA
NACION.

Que entre las misiones a cargo de DIRECCION DE SALUD PERINATAL Y NINEZ, estd la de participar en el disefio y ejecucién de politicas de promocién de la
lactancia materna y de politicas que inciden en las practicas alimentarias de las familias, para erradicar la desnutricién y prevenir la malnutricidn en las mujeres
embarazadas, los nifios y las nifias de todo el pais, en coordinacion con las areas con competencia en la materia.

Que mediante Resolucién Ministerial N°© 1533/2021 (N° GDE RS-2021-47575881-APN-MS) se aprobé la “GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA PARA LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 2 ANOS, cuyo propésito es actualizar determinadas recomendaciones existentes para la alimentacién
de los nifios sanos menores de 2 afios de edad, pretendiendo contribuir a reforzar conceptos acerca de la alimentacion y nutricion de esta poblacion y promoviendo
pautas de alimentacion saludable.

Que de lo expuesto, corresponde a esta cartera ministerial, en cumplimiento de lo previsto por parte del art. 20, inc. c) de la Ley N° 27.611, la adquisicién y
provision de leche y/o de otras formulas alimentarias destinadas a la poblacién objetivo (nifias y nifios de 0 a 3 afios) con cobertura exclusiva del subsector Publico
de Salud, cuyo presupuesto se encuentra comprometido dentro de la linea presupuestaria 2.1.1 alimentos para personas, fuente 17.

Que en tal sentido, resulta necesario, oportuno y conveniente fijar las condiciones en que podra ejercerse el derecho al acceso a dicha cobertura, en lo que refiere a
necesidad o no de prescripciones médicas correspondiente, tipos de prestaciones que deberan ser incluidas en dicha garantia, como asi también definir los tipos de
formulas alimentarias y leches a otorgar, de acuerdo a lo establecido por este MINISTERIO DE SALUD, habiendo tenido en miras para ello los datos
correspondientes a enfermedades poco frecuentes, dado que las mismas merecen un abordaje nutricional especifico, considerando para las cantidades maximas,
los requerimientos nutricionales de la poblacién segun edad, internacionalmente aceptados.

Que asimismo, en lo que atafie a la prestacion de féormulas alimentarias y leches medicamentosas que se regulan a través de la presente, compete a este
MINISTERIO establecer los diagndsticos o condiciones para el acceso a las mismas, como los topes de sus cantidades en atencién a las particularidades de cada
caso.

Que, por otra parte, en lo que refiere a la prestacion de alimentos para el crecimiento y desarrollo saludable en el embarazo y la nifiez, en el marco de los
programas disponibles al efecto, regulada a través del art. 20, inc. d) de la Ley N° 27.611, el ANEXO al Decreto Reglamentario correspondiente, ha delegado
también en este MINISTERIO, en su caracter de Autoridad de Aplicacion de dicha ley, el dictado de las normas que resulten pertinentes a fin de determinar los
alimentos a ser cubiertos y su porcentaje de cobertura.

Que la Ley N© 24.714, sus normas complementarias y modificatorias, instituyd un subsistema no contributivo compuesto por la Asignacion por Embarazo para
Proteccidn Social y la Asignacidon Universal por Hijo para Proteccion Social, destinado, respectivamente, a las mujeres embarazadas y a aquellos nifios, nifias y
adolescentes residentes en la Republica Argentina; que pertenezcan a grupos familiares que se encuentren desocupados o se desempefien en la economia informal.

Que el segundo parrafo del articulo 1° de la Ley N° 27.160 dispone que el calculo de la movilidad de los montos de las asignaciones familiares y universales, como
asi también de los rangos de ingresos del grupo familiar previstos en la Ley N° 24.714, sus normas complementarias y modificatorias, con excepcién de la
establecida en el inciso e) del articulo 6° de la misma, se realizara conforme a lo previsto por el articulo 32 de la Ley N° 24.241 y sus modificatorias.

Que de lo expuesto, por razones de economia administrativa y eficiencia en la administracion de los recursos, se entiende oportuno concentrar la materializacion de



dicho apoyo alimentario en la ADMINISTRACION NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (ANSES), traduciendo asi en una transferencia monetaria, la provisiéon de
leche y otros alimentos para el crecimiento y desarrollo saludable de las mujeres y otras personas gestantes durante el embarazo y para los nifios y las nifias
durante los 3 (tres) primeros afios de vida, conforme lo establecido por el inciso d), del articulo 20 de la Ley N° 27.611 y su Decreto Reglamentario N° 515/2021,
que permita a cada persona beneficiaria disponer con mayor inmediatez de tales recursos, utilizando a tal efecto la estrategia “Leche y alimentos saludables - Plan
1000 dias (LECHE - PLAN 1000 DIAS)".

Que, a su vez, corresponde determinar el modo de actualizacién del monto de la prestacion, el cual se ajustara a lo establecido en el segundo parrafo del articulo
1° de la Ley N° 27.160 y sus modificaciones.

Que para el cumplimiento de lo dispuesto, resulta necesaria la suscripcién de Convenios entre este MINISTERIO DE SALUD y la ANSES, con el fin de establecer los
procesos de tramitacidn, determinacidon de derecho, liquidacién, control, puesta al pago y ajustes positivos y negativos de la prestacion.

Que la SECR’ETARiA DE ACCESO A LA SALUD, la SUBSECRETARIA DE ESTRATEGIAS SANITARIAS, la DIRECCION NACIONAL DE ABORDAJE POR CURSO DE VIDA y
la DIRECCION DE SALUD PERINATAL Y NINEZ han tomado la intervenciéon de su competencia. Que la DIRECCION DE PROGRAMACION Y CONTROL
PRESUPUESTARIO han tomado la intervencion en el marco de su competencia.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencion de su competencia.

Que la presente medida se dicta en ejercicio de las facultades conferidas por la Ley de Ministerios N° 22.520, la Ley N° 27.611 y su Decreto Reglamentario N°
515/2021, modificatorias y complementarias.

Por ello,
LA MINISTRA DE SALUD
RESUELVE:

ARTICULO 10.- Establécese que, conforme lo previsto por el art. 20, inc. c) de la Ley N° 27.611 y su Decreto Reglamentario N° 515/2021, la adquisicion y provision
de formulas alimentarias y leches medicamentosas destinadas a la poblacidn objetivo (nifias y nifos de 0 a 3 afios) se realizara a través de:

a) este MINISTERIO en los casos que dicha poblacién objetivo no posea cobertura por parte de Obras Sociales y Empresas de Medicina Prepaga;

b) obras sociales, empresas de medicinas prepagas y todo agente del seguro de salud, cualquiera sea su figura juridica, para dicha poblacién objetivo bajo su
cobertura.

ARTICULO 2°. - Establécese que a efectos de lo previsto en el ARTICULO 19, la cobertura para la primera infancia incluye férmulas alimentarias leches
medicamentosas, mediando obligatoriamente previa prescripcién sustentada en la historia clinica correspondiente.

Para las férmulas alimentarias sera suficiente la previa prescripcion de médico/a especialista en clinica médica, medicina general, medicina de familia y/o pediatria,
mientras que para las leches medicamentosas, serd necesaria la previa prescripcidon del médico/a especialista en pediatria, alergia, inmunologia, nutricién, y/o
gastroenterologia, de acuerdo a lo prescripto en el ARTICULO 5° de la presente medida.

ARTICULO 3°.- Se entenderén por:
(a) Formulas alimentarias: aquellas definidas en el capitulo XVII del Cédigo Alimentario Argentino —aprobado por Ley N° 18.284 (B. O.: 28/07/69), concordantes y

modificatorias al mismo- como “Férmulas para lactantes”, ello es, las necesarias para alcanzar los requerimientos nutricionales que no se cubran con el consumo de
alimentos convencionales, teniendo en cuenta tales requerimientos y conforme la correspondiente prescripcidon médica - de acuerdo a ANEXO A, en lo pertinente, y



ANEXO B del ARTICULO 5° de la presente-.

Resultan entonces dichas formulas alimentarias los sucedaneos de la leche materna tendientes a satisfacer las necesidades nutricionales de los lactantes, durante
los primeros doce (12) meses de vida.

(b) Leches medicamentosas: aquellas destinadas para alimentacion especial de lactantes que presenten patologias asociada a limitacion, deficiencia o alteracion en
la ingesta, digestién, absorcién, metabolismo o para excretar determinados nutrientes de la leche materna o los alimentos que le correspondan; o bien, por
presentar necesidades nutricionales especiales derivadas de un trastorno, enfermedad o afeccion cuyo manejo nutricional no pueda efectuarse Unicamente
modificando la dieta convencional, en los términos del ANEXO A, en lo pertinente, y ANEXO B del ARTICULO 5° de la presente.

ARTICULO 4°.- A los efectos de la presente, se priorizara el tipo de leche a garantizar segun lo establecido por este MINISTERIO DE SALUD, segln las siguientes
recomendaciones:

a) Férmula alimentaria “de inicio” para lactantes de hasta seis (6) meses de edad cumplidos, y “de continuacion” para lactantes de hasta doce (12) meses de edad
cumplidos; en ambos casos para lactantes que no acceden a la lactancia y no presenten patologias asociadas.

b) Leches medicamentosas: para lactantes a partir del nacimiento que no deben ser alimentados con leche humana ni férmulas alimentarias por presentar
patologias asociadas.

ARTICULO 5°.- La prescripcion médica y tipo de leche a administrar (formulas alimentarias o leches medicamentosas) estara Unicamente dirigida a personas con
diagndsticos o condiciones que surgen del ANEXO A ACTO-2022-15529338-APN-DNACV#MS, con el tope de las cantidades que surgen del ANEXO B - ACT02022-
15531722-APN-DNACV#MS, los cuales forman parte de la presente medida.

ARTICULO 6°.- Establécese que la provision de leche y otros alimentos para el crecimiento y desarrollo saludable de las mujeres y otras personas gestantes durante
el embarazo y para los nifios y las nifias durante los 3 (tres) primeros afios de vida que prevé art. 20, inc. d) de la Ley N° 27.611 y su Decreto Reglamentario N°
515/2021 se otorgara a través la estrategia “Leche y alimentos saludables - Plan 1000 dias (LECHE - PLAN 1000 DIAS)”, a las personas:

a) Titulares de la Asignacion por Embarazo para Proteccion Social, instituida en la Ley N© 24.714, sus normas complementarias y modificatorias.

b) Titulares de la Asignacién Universal por Hijo para Proteccidén Social instituida en la Ley N° 24.714, sus normas complementarias y modificatorias, por cada uno
de sus hijos e hijas hasta el mes en que cumplan los TRES (3) afios de edad. Es menester informar que en los primeros seis (6) meses los lactantes deben ser
amamantados exclusivamente, por lo que dicha transferencia durante este periodo, tiene como finalidad favorecer el estado nutricional de las personas que
amamantan, maternan y/o ejercen el rol parental.

ARTICULO 79.- La prestacién mencionada en el Articulo 6° se hard efectiva a través de la ADMINISTRACION NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL (ANSES) mediante
una transferencia monetaria equivalente a la suma de PESOS OCHOCIENTOS ($800.-), la cual actualizara conforme lo establecido en el segundo parrafo del articulo
1° de la Ley N° 27.160 y sus modificaciones.

ARTICULO 8°.- Cuando la ADMINISTRACION NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (ANSES) considere efectuar el recupero de la prestacion establecida en el
Articulo 7°, la misma podra descontar los importes correspondientes de las prestaciones que administra y de conformidad con la normativa vigente al momento de
la aplicacion de dichos descuentos.

ARTICULO 9°.- Propiciase la suscripcién de los Convenios pertinentes entre este MINISTERIO DE SALUD y la ADMINISTRACION NACIONAL DE LA SEGURIDAD
SOCIAL (ANSES), cada uno en el marco de sus competencias, mediante los cuales se estableceran los procesos de tramitacion, determinacion de derecho,
liquidacion, control, puesta al pago y ajustes positivos y negativos de la prestacion a la que refiere el Articulo 1° de la presente.

ARTICULO 10°.- La presente medida tendra vigencia a partir de la publicacion en el boletin oficial.



ARTICULO 11°.- Comuniquese, publiquese, dese a la Direccién Nacional del Registro Oficial y archivese.

Carla Vizzotti

NOTA: El/los Anexo/s que integra/n este(a) Resolucion se publican en la edicién web del BORA -www.boletinoficial.gob.ar-

(Nota Infoleg: Los anexos referenciados en la presente norma han sido extraidos de la edicion web de Boletin Oficial)

Repiblica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional

Las Malvinas son argentinas

Anexo de Resolucion

Nimere: ACTO-2022-15520338-APN-DINACVEMS

e. 07/03/2022 N° 12238/22 v. 07/03/2022

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Jueves 17 de Febrero de 2022

Referencia: EX-2022-15421866- -APN-DD#MS s. PROYECTO RESOLUCION MINISTERIAL — “Leche y
alimentos saludables - Plan 1000 dias (LECHE — PLAN 1000 DIAS)” - ANEXO A

ANEXO A

fCategoria

Poblacion objetivo bajo cobertura

Tipo de formula

Diagnostico/




Condicion médica

Indicacidn

especiales segin la

Hasta los DOCE (12) [Formula
ses de edad, hidrolizada.
equiriendose
rescripcién médica [|F ormula
. s que constate prueba  €Xtensamente
: CER R prelfand de desafio positiva o [[pidrolizada.
Nedicamentosal(la leche vacuna 7
s exencion basada .
ICAPLV). i Formula
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S elemental de
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: R aminoacidos con
anemia ferropénica, . .0 .
; . . indicaciones
{hipoalbuminemia, ] i
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edema laringeo (Gastroenterologo
(sintomas graves). v Alergista
Dicha cobertura pediitricos).
odra extenderse por
eriodos de 6 meses
mediante
prescripcion medica
que lo justifique, en
base a falta de
desarrollo de
tolerancia v prueba
de desafio, cuvo
informe debera ser
resentado junto la
Ereacripciéu medica.
El diagnostico de la
sifuacion clinica
puede ser dinamico. |[Farmula
requiriendo formulas Ipolimérica

Infantil Sin




Insuficiencia
Intestinal/Fallo
Intestinal

\;ﬂﬂﬂlﬂlm’l ael

aciente. Excluyendo
lactosa, la eleccion de

la formula se
realizara mediante
signos v sintomas
clinicos de
malabsorcion v
evaluacion de
crecimiento — Hasta
los 24 meses).

Lactosa.

Formula
Extensamente
Hidrolizada.

Formula
Elemental a base
de aminodcidos.

la absorcion de
galactosa/glucosa

Defecto congénito de

Para cubrir los
requerimientos
nutricionales segun
edad v sexo.

Formula libre de
galactosa v
glucosa.

Alteraciones en el
metabolismo de la

galactokinasa, de
galactosa 1-P-uridin

Galactosa (Deficit de

transferasa o de UDP
salactosa 4 epimerasa)

Hasta los
VEINTICUATRO
i(24) meses de edad,
en cantidades
adecuadas al aporte

nutricional integral.

Luego de los
VEINTICTUJATRO

(24) meses,
cantidades

para alcanzar el
aporte de calcio

a requerimientos
nutricionales segin

edad v sexo.

complementarias a la
alimentacion regular,

adecuado de acuerdo

Formulas a base
de proteinas de
s0ja o libres de
galactosa.




Fenilcetonuria;
Hiperfenilalaninemias.

La cobertura
correspondera a las
cantidades necesarias
ara cubrir las
necesidades
nutricionales que no
se alcanzan
modificando la dieta
convencional.

Sustituto proteico
exento de
fenilalanina.
enriguecida en
tirosina.

Jarabe de arce

La cobertura
correspondera a las
cantidades necesarias
para cubrir las
necesidades
nutricionales que no
se alcanzan
modificando la dieta
convencional

Sustimuto proteico
exento de
isoleucina,
leucina v valina.

Acidemias propionica
v metilmalonica

La cobertura
correspondera a las
cantidades necesarias
ipara cubrir las
necesidades
nutricionales que no
se alcanzan
modificando la dieta

convencional

Sustimuto proteico
exento de
metioning,
treonina, valina v
exenta o pobres
en isoleucina.

Acidemia isovalérica

La cobertura
correspondera a las
cantidades necesarias
\para cubrir las

necesidades

Sustituto proteico
exento de




nutricionales que no
se alcanzan
modificando la dieta
convencional.

lencina.

La cobertura

correspondera a las
cantidades necesarias

p Sustituto proteico
ara cubrir las L.
e .. : exento de lisina v
Aciduria glutarica necesidades '
2 pobre en
nutricionales que no i
triptofano.
se alcanzan
modificando 1a dieta
convencional
La cobertura
correspondera a las
canftidades necesarias
ara cubrir las Sustiuto proteico
Tirosinemia necesidades exento de tirosina
nutricionales que no  ||v fenilalanina.
se alcanzan
modificando 1a dieta
convencional
La cobertura
correspondera a las : .
: . ||Sustituto proteico
cantidades necesarias
: exento de
ara cubrir las 5
sinEE ¢ metionina
Homocistinuria necesidades
. (algunas
nutricionales que no b :
enriguecidas en
se alcanzan I cistina)
modificando 1a dieta ’
convencional
La cobertura Sustituto proteico

Hinerlizinsmia




D e T Lo

correspondera a las

exento en lisina.

cantidades necesarias
para cubrir las
necesidades
nutricionales que no
s¢ alcanzan
modificando 1a dieta
convencional.

Deficiencia de sulfito
oxidasa

La cobertura
correspondera a las
cantidades necesarias
ara cubrir las
necesidades
nutricionales que no
se alcanzan
modificando 1a dieta
convencional.

Exento en
metionina vy
cistina.

Trastornos del ciclo de
la urea

La cobertura
correspondera a las
cantidades necesarias
ara cubrir las
necesidades
nutricionales que no
se alcanzan
modificando la dieta
convencional.

Sustituto proteico
compuesto por
aminoacidos
esenciales.

Requiere en forma
transitoria formula
con reduccion de
triglicéridos de
cadena larga v

nredominio de

Formula con

redircion de




Quilotorax

= ———

triglicéridos de
cadena media.
Diagnostico
bioguimico v
radiologico.
Reevaluacion
evolutiva, en un
periodo de 30 a 180
dias.

trigliceridos de
cadena larga v
predominio de
trigliceridos de
cadena media.

Trastornos de la beta
oxidacion de los acidos
orasos de cadena larga
v muy larga

La cobertura
correspondera a las
cantidades necesarias
para cubrir las
necesidades
nutricionales que no
se alcanzan
modificando 1a dieta
convencional.

Formulas con
alto contenido en
triglicéridos de
cadena media.

Epilepsia Refractarnia —

Deficiencia de GLUT-
1

Luego de indicacion
terapevtica, se elegird
la opcion de formula
adecuada a edad v
condicion clinica.
Prueba terapéutica
inicial de & meses,
con evaluacion
periodica, pudiendo
alcanzar periodo de
24 a 36 meses.

Formula
polimérica o con
hidrolizado
proteico, con
relacion
cetogénica 3:1/
4:1.

Poblacion de nifios/as
menores de & por

HASTA los SEIS (6)
meses de edad,
requiriendose
prescripeion medica.




Formula para
lactante

razones justificadas
medicamente no deban
o no puedan ser
alimentados/das con
leche humana.

Para lactantes que
[por razones
justificadas
medicamente no
deban o no puedan
ser alimentados/das

con leche humana.

Formula de
11110,
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Famire Aguilar
Aszesor Legal

Direccion Wacional de Abordsje por Curso de Vids
Ministerio de Salud
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Anexo de Resolucion
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alimentos saludables - Plan 1000 dias (LECHE — PLAN 1000 DIAS)” - ANEXO B

ANEXO B

(Cantidad

Cantidad

|Caﬂtidad

Il'":mtid:ri |




MAXIMA |mAxima en
Edad|| Tipo de leche de latas (800g)
POLVO [en
en g/mes|POLVO/mes
Formula de 787 ml
= inicio/Medicamentosal STHEP ()] 23600 ml LIS
Formula de 1003 ml
= inicio/Medicamentosal i A ()] e b
ks [fombdmas Lo s lo1omt 27300 mt f137
promedio
68 [Medicamentosa 2850 [4 ?;}1 ol 0930 ml |-
0-11 |Medicamentosa 20402 (3 ‘:; 7 ml 13770 ml |-
o1 [Medicmemos  byg |4 550 [16500 |-
promedio
12- : : 5 (400g) // 4
13 Medicamentosa 2010 (500g) *4 | - =
. 8 (400g) /1 T
Medicamentosa 3150 (500g) *4 | - -
24-
36
: 8 (400g) /1 T
b - - -
Medicamentosa 3120 (500g) *4




*2 && wtilips como composicion para &l calcole sl premedio de kel de formolas medicamentoses cade 100 ml. Promedio 70 beal/ 100 mil

*3 &a wtilizo como composicion para el calcole ol premedio de keal de fornmolas madicamentoses cads 100 g

*4 La prassntacion da las loches medicamsentoszs o5 oz letes de #00 g v 500 g

*5 Codigo Alimantaric Argenims. Cap&ale XVIL Disporndble sn:

hitps: oo argenh=a gob ar'sies’dafenlt Blesanmat_caz_capitolo_wuii_diststicosact naliz 2021-07.pEfl L. Prome 65 keal100ml. Raconstibec al 14%. 391 keal= 127 g

ighally sigred by Geslion Documental Elsclmonica
mie: 2022 02 17 18083 -0%0d
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