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VISITA FAMILIAR INTEGRAL

ADENDA DE REGISTRO HIS 2019

FAMILIAS CON NINOS (AS) MENORES DE 24 MESES RECIBEN CONSEJERIA A
TRAVES DE VISITA DOMICILIARIA (3325107)

DICE: (P4g. 8)

Definicion.- Actividad que se realiza en el hogar a través de la visita domiciliaria, dirigida a
madres, padres y cuidadores con nifios y nifias menor de 24 meses, con la finalidad de brindar
consejeria para promover la adopcién de practicas saludables en el cuidado infantil.
Complementa las consejerias brindadas en el servicio de salud y las sesiones demostrativas.

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Consulta para Atencién y supervision de la salud de otros nifios o
lactantes sanos
e En el 2° casillero Consejeria Integral
e En el 3°casillero Visita Domiciliaria

En el item: Tipo de Diagnostico:
Para todas las actividades marque siempre “D”

En el item Lab se registrara:
e En el 2° casillero el Namero Consejeria Integral, segun corresponda.

o 1, que corresponde a la Consejeria al Recién Nacido (Dentro los primeros 7 dias), con
prioridad en lactancia materna exclusiva.

o 2, que corresponde a la Consejeria entre los 4 a 5 meses, con prioridad en
suplementacion con hierro.

o 3, que corresponde a la Consejeria entre los 6 a 9 meses, con prioridad en alimentacion
complementaria y suplementacion con hierro.

o 4, que corresponde a la Consejeria entre los 12 a 23 meses, prioridad a determinar segin
necesidad del nifio y la familia.

e En el 3° casillero Numero Visita Domiciliaria, segun corresponda.
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Temas a reforzar, segln grupo de edad:

Recién nacido (Dentro de los primeros 7 dias): Lactancia materna exclusiva, cuidados del recién nacido, lavado de manos y reforzando aquellas practicas

saludables segun necesidad del nifio (a) y su familia.

Entre los 4 a 5 meses: Lactancia materna exclusiva, suplementaciéon con hierro, lavado de manos y reforzando aquellas préacticas saludables seguin

necesidad del nifio (a) y su familia.

Entre los 6 a 9 meses: Alimentacion complementaria con énfasis en el consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro, suplementacién con hierro,

lavado de manos, continuidad de la lactancia materna y reforzando aquellas practicas saludables segin necesidad del nifio (a) y su familia.

Entre los 12 a 23 meses: Alimentacion complementaria con énfasis en el consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro, suplementacién con hierro,

lavado de manos, entornos saludables para el cuidado infantil, tomando en cuenta las necesidades del nifio (a) y la familia.
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DEBE DECIR:

Definicion.- Actividad que se realiza en los hogares, dirigida a madres, padres o cuidadores, que
tengan nifios y nifias menores de 24 meses, con la finalidad de brindar consejeria integral para
promover la adopcién de practicas saludables en el cuidado infantil, fortalecer la adherencia a la
suplementacion o al tratamiento con hierro (Jarabe o gotas de hierro).

Complementa y refuerza las consejerias brindadas en el servicio de salud y durante las
sesiones Demostrativas. Esta actividad es realizada por Personal de Salud previamente
capacitado.

e Visita domiciliaria al Recién Nacido:

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Atencion Inmediata del Recién Nacido
e En el 2° casillero Visita Familiar Integral

En el item: Tipo de Diagnéstico: Para todas las actividades marque siempre “D”

En el item Lab se registrara:
e En el 1° casillero “Vacio” cuando se realiza la Visita Familiar Integral.
e En el 2° casillero Nimero de visita que corresponda.

Cédigo CIE/CPT:
e Enlal°Fila:
- 99401.03: Consejeria en Lactancia Materna Exclusiva
- 99401.04: Consejeria en corte y cuidado del cordon umbilical
- 99401.10: Consejeria en higiene del recién nacido y cuidado en el hogar
- 99401.08: Consejeria de identificacion de signos de alarma.

e Enla2° Fila: CO011
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Practicas saludables a reforzar al menos dentro de los primeros 7 dias: Lactancia materna exclusiva, cuidados del recién
nacido, lavado de manos, signos de alarma y reforzando aquellas practicas saludables segin necesidad del nifio (a) y su familia.

e Visitadomiciliaria a Nifias (0s) de 4 v 5 meses de edad:

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Administracién con Sulfato Ferroso
e En el 2° casillero Visita Familiar Integral

En el item: Tipo de Diagnostico: Para todas las actividades marque siempre “D”

En el item Lab se registrara:
e En el 1° casillero “Vacio”, cuando se realiza Supervision del consumo del
suplemento.
e En el 2° casillero NUmero de visita que corresponda (1 6 2).

Cddigo CIE/CPT:
e Enlal°Fila: Z298
e Enla2°Fila;: CO011
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Practicas saludables a reforzar durante los 4 y 5 meses de edad: Consumo del suplemento de hierro, Lactancia materna
exclusiva. lavado de manos v reforzando aauellas practicas saludables seadn necesidad del nifio (a) v su familia.

e Visitadomiciliaria a Nifias (0s) de 6 a 11 meses de edad con Dx. Anemia:

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Anemia por Deficiencia de Hierro sin Especificacion
e En el 2° casillero Administracion de Hierro Polimaltosado
e En el 3°casillero Visita Familiar Integral

En el item: Tipo de Diagnéstico:

e Para Diagnostico de Anemia marque “R”
e Para las demas actividades marque siempre “D”

En el item Lab se registrara:

e Enel1°casillero Tipo de Anemia
- LEV: Anemia Leve
- MOD: Anemia Moderada
- SEV: Anemia Severa

e En el 2° casillero “Vacio”, cuando se realiza Supervision del consumo del

tratamiento.
e En el 3° casillero NUmero de visita que corresponda (1, 2, 3...)

Cédigo CIE/CPT:
e Enla1° Fila: D500, D508, D509 o D649, segln corresponda.
e Enla2° Fila: U310
e Enla3° Fila: C0011
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Practicas saludables a reforzar durante los 6 a 11 meses de edad: Consumo del tratamiento de hierro, Alimentacion
complementaria con énfasis en el consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro, lavado de manos, continuidad de la
lactancia materna y reforzando aquellas practicas saludables segun necesidad del nifio (a) y su familia.
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