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PRESENTACION

El presente documento corresponde al manual del registro y codificacién del manejo
preventivo y terapéutico de la Anemia, elaborado segin la Norma Técnica Nro. 134
“Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas”, bajo los criterios de estandarizacion de la informacién. En él se
plasman ejemplos prdcticos en los escenarios mas frecuentes de la realidad nacional en la
atencién poblacional de Nifios, Adolescentes y Gestantes.

La mediciéon de hemoglobina es reconocida como el criterio clave para el diagndstico de
anemia, de este modo puede aceptarse como indicador indirecto del estado nutricional de
hierro en nifios, adolescentes y gestantes como estrategia de intervencidn sanitaria a fin de
mejorar el estado de salud y a su vez fortalecer las politicas publicas para la prevencion y
tratamiento de la anemia nutricional.

Asimismo, el correcto registro de las prestaciones en el HISMINSA asegura la calidad de la
informacidn y por ende el seguimiento de los indicadores, Multisectoriales, Fondo de
Estimulacion al Desempefio (FED), entre otros con el fin de apoyar en las mejoras de las
coberturas sanitarias.
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REGISTRO DE LA INFORMACION PARA EL MANEJO PREVENTIVO Y TERAPEUTICO DE LA
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO
CONTENIDOS TECNICOS

Registro de Informacidn:
Los cddigos frecuentemente usados son:

Cédigo Diagnéstico / Actividad

Deteccién/Tamizaje:
85018 Dosaje de Hemoglobina (1,2,3,4,5,6)
Tipo de Diagndstico “P” cuando se emite la orden
Tipo de Diagndstico “D” cuando se tiene los resultados

Manejo Preventivo de Anemia en Niios, Adolescentes, Gestantes y Puérperas:

Z298  Administracion preventiva de Sulfato Ferroso. En LAB: (SF1, SF2, .. ., SF9, S10, S11, S12).
Z298  Administracion preventiva de Hierro Polimaltosado En LAB: (P01, P02, ..., P09, P10, P11, P12).
Z298  Administracion preventiva de Micronutrientes. En LAB: (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11,12).

TA Término de Administracion Preventiva

Diagnadstico:

D50.0 Anemia por deficiencia de hierro secundaria a pérdida de sangre (crdnica).
D50.8 Otras anemias por deficiencia de hierro.

D50.9 Anemia por deficiencia de hierro sin otras especificaciones.

D64.9 Anemia de tipo no especificado.

099.0 Anemia que complica el embarazo, el parto y el puerperio.

En LAB: (LEV, MOD, SEV, VACIO?)
Tipo de Diagndstico “D” cuando es la primera consulta
Tipo de Diagndstico “R” para las siguientes consultas del tratamiento

Manejo Terapéutico:
U310 Administracién Terapéutica de Sulfato Ferroso. En LAB: (SF1, SF2, SF3, SF4, SF5, SF6)
U310 Administracién Terapéutica de Hierro Polimaltosado. En LAB: (P01, P02, P03, P04, PO5, P06)

TA Término de Administracién Terapéutica
PR Paciente Recuperado

Atencion Nutricional
99209 Consulta Nutricional/Atencién en Nutricién?(1,2,3, ...)
99403 Consejeria Nutricional® (1,2,3, ...)

Familia Saludable

C0010 Sesion Demostrativa. En LAB: (ALI)
C0011 Visita Familiar Integral

99401 Consejeria Integral

1 Vacio= En los casos de recién nacidos hasta los 6 meses, no se sefiala nivel de severidad
2 Lo realiza el profesional Nutricionista
3 Lo realiza el Profesional de Salud capacitado en Consejeria Nutricional
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REGISTRO HIS - DETECCION - TAMIZAJE DE ANEMIA
Registro de Actividades en el HIS

El presente documento, describe a manera de ejemplo la forma de registrar en las hojas HIS los
principales procesos que pueden ocurrir durante la atencidn de los pacientes, que acuden a los
servicios de salud, en relacién al manejo preventivo y terapéutico de la Anemia.

En el campo DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE SALUD, se anotara:

En la primera Fila, la atencién con la que se vincula el manejo preventivo o terapéutico de la Anemia,
la que puede realizarse en los servicios de Medicina, Crecimiento y Desarrollo, Inmunizaciones,
Atencién del Adolescente, Control de la Gestante o en Nutricién.

En el campo LAB en el caso de ser la primera atencidn se colocara “1” y se continuard la numeracién
segun se realicen las actividades programadas.

En las siguientes Filas, se anotan las actividades realizadas como: Dosaje de Hemoglobina (si lo hace
en el servicio), Lectura de Resultados?, el Manejo Preventivo o Terapéutico seglin corresponda y las
acciones de Monitoreo y Seguimiento en el Establecimiento de Salud y/o en el Hogar.

El Tipo de Diagndstico puede ser P= Presuntivo, D= Definitivo y R= Repetitivo, recordar que solo puede
marcar una posibilidad por cada Fila, una vez que se conozca el Diagndstico en la visita de Lectura de

Resultado, marcar D y luego en las siguientes consultas marcar R.

En el campo CODIGO CIE/CPT Segtin el resultado de la hemoglobina, existen dos esquemas de manejo:
PREVENTIVO o TERAPEUTICO

e 7298 para Manejo Preventivo o
e U310 para Manejo Terapéutico

En el campo LAB se registra la administracion segin corresponda:
e Administracién de Hierro Polimaltosado: P01, P02, P03, P04, P05, P06, P07, P09, P10, P11, P12.
e Administracién de Sulfato Ferroso : SF1, SF2, SF3, SF4, SF5, SF6, SF7, SF8, SF9, $10, S11, S12.
e Administracién de Micronutrientes :1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12.

Ver Guia de Registro en el Anexo 2.

El campo Hb®, se completard cuando se disponga del resultado de Hemoglobina, la informacién
registrada correspondera al valor observado, sin ajuste por altitud.

4 Cuando el Dosaje de Hemoglobina se realiza en el Laboratorio.
5 ftem 16 del formato HIS - Evaluacién Antropométrica y de Hemoglobina.
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Dosaje de Hemoglobina. - Es la medicion de la concentracidn de hemoglobina o hematocrito que se
realiza para detectar la Anemia®, hacer el Monitoreo de los casos y determinar su Recuperacion.

Momentos en el que se debe de realizar el Dosaje de Hemoglobina segun Prevencion o Tratamiento

Grupo Etareo

Recién Nacido
Prematuro y/o con Bajo
Peso al Nacer (<6 meses)

Nifios a Término con
Adecuado Peso al Nacer
(Hasta 11 aiios de edad)

Prevencion

6 meses
12 meses
18 meses
> 24 meses es 1 vez al afio

Tratamiento

Alos 3y 6 meses
de iniciado tratamiento

Al mes, y alos 3y 6 meses
de iniciado el tratamiento

Mujeres Adolescentes

Al mes, y alos 3y 6 meses
de iniciado el tratamiento

Gestantes y Puérperas

1° Medicién: Primer Control Prenatal (inicio de
suplementacion preventiva)

2° Medicion: Sem 25 a 28 de Gestacidn

3° Mediciéon: Sem 37 a 40 de Gestacién

4° Medicidn: a los 30 dias post parto (Fin de la
Suplementacion)

En Anemia Leve y Moderada:
Cada 4 semanas hasta que la
hemoglobina alcance
niveles de 11 gr/dl a mas

Fuente: En base a la NTS N°134-2017/MINSA/NORMA TECNICA PARA EL MANEJO PREVENTIVO Y TERAPEUTICO DE LA ANEMIA EN NINOS, ADOLESCENTES, MUJERES GESTANTES Y
PUERPERAS — R.M. N°250-2017/MINSA y la NTS N°137-2017/MINSA/NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA NINA Y EL NINO MENOR
DE CINCO ANOS — R.M. N°537-2017/MINSA. RM 643-2018-MINSA

Los resultados del Dosaje de Hemoglobina identifican la anemia y definen el inicio del enfoque Preventivo
o Terapéutico, tal como se sefiala a continuacion:

Grupo Etareo Diagnéstico Manejo
Sin Anemia Preventivo
< 6 meses
Con Anemia Terapéutico
Sin Anemia Preventivo
Anemia Leve Terapéutico

6 meses a 5 afios,
5a 11 afos,
Adolescentes,
Gestantes y Puérperas

Anemia Moderada

Terapéutico

Anemia Severa

Manejo inmediato como Anemia
Moderada y referir a Establecimiento
de Salud de mayor capacidad
resolutiva

Fuente: En base a la NTS N°134-2017/MINSA/NORMA TECNICA PARA EL MANEJO PREVENTIVO Y TERAPEUTICO DE LA ANEMIA EN NINOS, ADOLESCENTES, MUJERES GESTANTES Y

PUERPERAS — R.M. N°250-2017/MINSA

Dosaje de Hemoglobina en Laboratorio

La deteccidn de Anemia y parasitosis se realiza a través de examenes de laboratorio segin norma técnica;
el procedimiento se inicia solicitando el “Dosaje de hemoglobina”, debiendo registrarse con tipo de
diagndstico “Presuntivo”; una vez obtenido el resultado se dara lectura y registrard el Diagndstico
“Definitivo” en la siguiente atencion.

a. Solicitud de Dosaje con atencion en servicio de CRED:
85018 = Dosaje de Hemoglobina en Tipo de Diagndstico se marcara “P” cuando se emita la ordeny en
LAB se colocara el nimero secuencial de pedido (1,2,3,4,5,6...)

& Conforme a Normatividad vigente
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Solicitud del Dosaje de Hemoglobina:

2] aNo]3] MES 4 | NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) [6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2018 NOVIEMBRE C.S. Cristo-Salvador 301203 - Enfermerio DNI 99994444 Pedwo-Torrey Pereg
7 B 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO e 0 uacion [ ESTA-| ser- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD |SEXO i;‘;"wcl‘;x ANTROPOMETRIC | BLEC [VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
FICHAFAMILIAR ETNIA | CENTROPOBLADO (*) n AHEMOGLOBINA p[o[r
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: _[Arturo- Brandan Mus FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: __01__/ 11_/_ 2018,
78754693 1 La Victoria A pe PESO 8 N N [1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R 1 2001
03 123456346 6 X TALLA| 67 2. Dosaje de Hemoglobina D|R 1 85018
2456 8 o| F P W | 12 | R| R[5 Plo[r

b. Resultado de Dosaje de Hemoglobina:

85018 = Dosaje de Hemoglobina en el casillero Tipo de Diagndstico se marcara “D” y en LAB se
colocara el numero secuencial de respuesta (1,2,3,4,5,6...) cuando se disponga del resultado.

Resultado del Tamizaje:
Paciente retorna al servicio al dia siguiente con los resultados del laboratorio.

2] aNo[3 MES 4 [ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) s UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2018|NOVIEMBRE C.S. Cristo-Salvador 301203 - Enfermeriov 99994444 Pedro Torres Pereg
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO |  EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA| TIPODE CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO| CEFALICOY [ ANTROPOMETRIC | BLEC [VICIO] Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB. CIE/CPT
FICHAFAMILIAR ETNIA_| CENTRO POBLADO (¥) ABDOMINA | AHEMOGLOBINA p[D[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  |Arturo Bramdanw Musoz  FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: __01__/_11_/_2018
78754693 1 La Victoria A pC PESO 8 N N |1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R 1 Z001
03 123456346 6 E TALLA[ 67 2. Dosaje de Hemoglobina P R 1 85018
2456 s of F {7 w| 12 | R|R [ plo|R

Tamizaje con Hemoglobindmetro en los Servicios
El Dosaje de Hemoglobina se realiza en cualquier Unidad Prestadora de Servicio o campafia extramural,
lo pueden realizar los responsables de la Atencion del Nifio, Adolescentes, Gestantes, Puérperas; siempre

y cuando dispongan del equipo y han participado de la capacitacidn respectiva’, esta estrategia permite
tener el resultado inmediatamente.

En el item Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:
e EnlaFila 1°: Atencidn en Nutricidn
e EnlaFila2°: Dosaje de Hemoglobina

En el item Tipo de diagndstico:
e Enla1l°Fila: marque “D”
e Enla2°Fila: marque “D” (indica que se tiene el resultado el mismo dia)

En el item LAB:
e Enlal°Fila: Ndmero de Control “1”
e Enla2°Fila: Nimero de Dosaje de Hemoglobina

Cddigo CIE/CPT:
e Enla1-°Fila99209
e Enla2°Fila 85018

7 Conforme normativa vigente.
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Ejemplo: Dosaje de Hemoglobina en el servicio de Nutricion

] afo[3 MES 4 EC SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) Je] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2018| NOVIEMBRE Jon |
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22
D.N.LL FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIVETROT 0 auacion [ ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE CODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO Z:E;:Ao'.:;ﬁq: ANTROPOMETRIC | BLEC|VICIO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
FICHA FAMILIAR ETNIA | CENTROPOBLADO (*) N AHEMOGLOBINA P[o[r
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: | A rturo- Bramdon Muio; FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _ 01__/ 11_/_ 2018
78754693 . A PESO 8 N N |1. Atencion en Nutricion P R 1 99209
1 Lince pPC
03 123456346 6 X TALLA| 67 2. Dosaje de Hemoglobina P R 1 85018
2456 > Y I w | 12 |R[R[ ERE

. MANEJO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS, ADOLESCENTES, GESTANTES Y
PUERPERAS

Manejo Preventivo de Anemia en Niios

i En nifios con bajo peso al nacer y/o prematuros, la suplementacion con gotas de Hierro
Polimaltosado o Sulfato Ferroso se inicia a los 30 dias de nacido hasta antes de cumplir los 6
meses de edad.

ii. En niflos nacidos a término con adecuado peso al nacer la suplementacién con gotas de Hierro
Polimaltosado o Sulfato Ferroso se inicia a los 4 meses hasta antes de cumplir los 6 meses de
edad.

iii. A partir de los 6 meses ambos casos continllan con micronutrientes hasta completar los 360
sobres (1 sobre por dia).

iv. El nifio que No inicié suplementacion a los 6 meses, podra hacerlo en cualquier momento hasta
que cumpla los 5 afios.

V. Si el Establecimiento de Salud no dispone de micronutrientes los nifios podran recibir hierro en
otras presentaciones como gotas o jarabe de Sulfato Ferroso o Hierro Polimaltosado.

Vi. Si se suspendid el consumo de micronutrientes, este debera retomarse, hasta completar los
360 sobres (12 entregas).

vii. Todos los nifios, suplementados con hierro deben de recibir, Consejeria Nutricional para
reforzar la importancia de la suplementacion y asegurar la adherencia, advertirles de los posibles
efectos colaterales y la forma de evitarlos.

viii. Cuando se haya comprobado el consumo de la ultima entrega se registrara “TA” en el campo
LAB para indicar NINO SUPLEMENTADO.

Se presentan 2 esquemas de Manejo Preventivo de Anemia en menores de 3 afios:

l. Esquema de Manejo Preventivo de Recién Nacido Prematuro o con Bajo Peso al Nacer
Esquema | Esquema ll
/_/\
NACIMIENTO EDAD EN MESES ol1|2|3|4|5| 6(* |[7]|8]|910f11] 12 |13|14]|15]| 1617
Gotas de Sulfato Ferroso SF1|SF2|SF3|SF4|SF5| TA M SF1|SF2|SF3{SF4|SF5|SFo[ll SF7 | SF8| SFa|s10(S11|S12
NAC\I(I/D(?;S;\IA?ATJUCQSESO Gotas de Hierro Polimaltosado PO1 P02 TA §I|P01|{P02|P0O3|{P04|PO5|POG S| PO7 | PO8| PO9| P10| P11| P12
Micronutrientes 1°]2°|3°[4°|5°|6° 7° | 8° | 9°[10°|11°| 12°
) Gotas de Sulfato Ferroso SF1|SF2|TA I SF1|SF2|SF3|SF4| SF5|SFefll SF7 | SF8| SFo[s10(s11|S12
O IO O EE T e e Po1  [TA[BPO1{P02[PO3|PO4|POS|POG I PO7 [ POS| PO9| P10| P11 | P12
PESO NORMAL AL NACER otas de Hierro Imaltosado
Micronutrientes 1°12°]3°|4°]5°|6° 7° | 8| 9°]10°|11°|12°
. ) Lactancia I Visita Domiciliaria
Actividades Complementarias - -
Materna | Sesiones Demostrativas

(*) Si el establecimiento no cuenta con Micronutrientes podra seguir usando las gotas o jarabe de
hierro segun el peso corporal del nifio.
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En nifos Recién Nacidos Prematuros o Bajo Peso al Nacer
(A partir de los 30 dias de nacido)

e 7298 Administracion de Sulfato Ferroso (SF1, SF2, SF3, SF4, SF5) o

e 7298 Administracion de Hierro Polimaltosado (P01, P02, P03, P04, PO5)

e TA Al final del periodo de suplementacidn se registra TA (Término de Administracidn gotas
de hierro antes del Inicio de los Multi micronutrientes)

Luego:
e 7298 Administracion de Micronutrientes (1, 2, 3,4, 5, ......... 12)
e TA Al final del esquema se coloca TA (Término de Administracién de Multi micronutrientes)

Ejemplo: Nifio Prematuro con Bajo Peso al Nacer:

En el item Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:
e Enla1°Fila: Recién Nacido Prematuro.
e Enla 2° Fila: Administracion de Hierro Polimaltosado.
e Enla 3° Fila: Consejeria Nutricional.

En el item Tipo de Diagndstico:
e Para cada Fila marque Tipo “D”.

En el item LAB:
e Enla1° Fila: Se coloca el nimero de control segln corresponda “1,2,3, ...”
e Enla2°Fila: Tipo de Suplementacion y Nimero de Control “P01” 6 “SF1”
e Enla 3° Fila: Se coloca el nimero de consejeria segun corresponda “1,2,3, ...”

Cédigo CIE/CPT:

Registre los codigos asociados a cada Diagndstico/procedimiento
e Enla1°Fila: PO73 Recién Nacido Prematuro
e Enla2°Fila: Z298 Administracion de Suplementacién
e Enla 3° Fila: 99403 Consejeria Nutricional

D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO |  EVALUACION | ESTA- SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE CODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRIC [ BLEC [VICIO| Y/OACTIVIDAD DESALUD DIAGNOSTICO| LA, CIE/CPT
FICHAFAMILIAR | ETNIA | CENTROPOBLADO(¥) ABDOMINA | AHEMOGLOBINA RN
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: | Dieguito-Armendarizg Soto- FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 28/03/2018 (¥)FECHA DE NACIMIENTO: 30/01/2018
PESO 1. Recién Naci

78754693 1 Comas A pC 36 | N Recién Nacido Prematuro P(D 1 P073

31jo3 123456789 2 X TALLA[ 52 C |2 Administracion de Hierro Polimaltosado P R| PO1 7298

2456 D F|pab Hb | 14 R [ R [3. Consejeria Nutricional P R| 1 99403

En nifios Nacidos a Término con Buen Peso al Nacer (a partir de los 4 meses)

Z298  Administracién de Sulfato Ferroso (SF1, SF2, ..., SF9, S10, S11, S12).

e 7298 Administracion de Hierro Polimaltosado (P01, P02, ..., P09, P10, P11, P12).

e TA Al final del periodo se coloca TA (Término de Administracidn gotas de hierro antes del
Inicio de los MN)

Z298  Administracién de Micronutrientes MN (1, 2, 3, 4, 5, .........12)

e TA Al final del periodo de suplementacién se coloca TA (Término de Administracion)

Ejemplo Nifio Nacido a Término con Adecuado Peso al Nacer:

En el item Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:

e Enla1° Fila: Atencidn realizada al nifio (Atencién en Medicina, Control de Crecimiento y
Desarrollo, Inmunizaciones, Nutricion, entre otras)

e Enla2° Fila: Administracién de Hierro Polimaltosado

e Enla 3° Fila: Consejeria Nutricional
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En el item Tipo de Diagnéstico:

e  Para cada Fila marque Tipo “D”

En el item LAB:

e Enla1°Fila: Numero de Control “1,2,3, ...”

e Enla2°Fila: Tipo de suplementacion y ndmero de entrega “P01” 6 “SF1”
e Enla 3°Fila: Consejeria Nutricional “1”

En el item Cdédigo CIE/CPT:

e Enla1°Fila: Z001 Atencidn en el servicio CRED

e Enla2°Fila: Z298 Administracion de Hierro Polimaltosado
e Enla 3° Fila: 99403 Consejeria Nutricional

Ejemplos de suplementacidn con hierro en gotas.

Inicio de Suplementacidén con Hierro Polimaltosado

D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERTVIETROTT™ 0 ALUACION | ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE CODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [sExo 2;’:';5%; ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO| /O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
FICHAFAMILIAR ETNIA_| CENTROPOBLADO (*) | AHEMOGLOBINA 1o =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Artwrito-Gauwciow Quispe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. (*)FECHA DE NACIMIENTO: 1/01/2018
78754693 1 Comas A pC Peso N N |1. Control de de Crecimiento y Desarrollo P R 4 2001
31/04 123456789 4 E Talla 2. inistracion de Hierro Poli P R | Po1 7298
2456 D F | Pab Hb R R [3. Consejeria Nutricional P|D|R 1 99403

Formato de TA por Término de la Suplementacion de Hierro Polimaltosado e Inicio con
Micronutrientes y Dosaje de Hemoglobina a los 6 meses

D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIVETROT™ eyAl UACION | ESTA-[ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE CODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |SEXO i;;%:;mx ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO| Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
FICHA FAMILIAR ETNIA_| _CENTROPOBLADO () AHEMOGLOBINA ERNDA(NR
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: AVWV‘/{T{TGWM/QMA’/}P& FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  30/06/2018 (*)FECHA DE NACIMIENTO: 30/01/2018
78754693 N Comas A pC PESO N | N [1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R 6 2001
30/06 123456789 6 X TALLA 2. inistracion de Hierro Poli P R TA 2298
2456 p| F[P2® W | 11 | R | R [3 DosajedeHemoglobina P R| 1 85018
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
A ™ | pc PESO ____._.—-—-N——N" 1. Administracién de Micronutrientes P R 1 2298
T )
M TALLA 2. Consejeria Nutricional P[D]|R 1 99403
| —
/—"‘ F |Pab
- D Hb R|R [ P|D[R

En caso de iniciar la suplementacion posterior a los 4 meses ya no aplica registrar el “TA”; al sexto
mes si corresponde iniciar el registro del esquema de suplementacién de 6 a 35 meses.

Il Esquema de Manejo Preventivo de 6 a 35 meses

Inicio de suplementacion con Micronutrientes

ARO |3 MES |4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [s UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) [s NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2018 Tunio C.5. Cristo Salvador 301203 - Enfermerio fonn | 99998888 Pedro Torrey Pereg
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIVIETROT o a L uacion | ESTA- SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE CODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 e0ap | sexo| CEFAHCOY | anrropomeric | Biec |vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
ABDOMINA
FICHA FAMILIAR ETNIA | CENTROPOBLADO (*) L AHEMOGLOBINA p[o[r
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Rogmery Gawciar ew\d,ozﬂ/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/06/2018 (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/01/2018
78754693 i C omas A m | pc PESO N N [1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R 6 2001
30/06 123456789 6 X TALLA 2. inistracion de Hierro Poli P R TA 2298
2456 D Pab Hb 11 R | R [3. Dosaje de Hemoglobina P R 1 85018
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ____/___/.
LA | e PESO L_N——N-[1. Administracién de Micronutrientes P R 1 2298
o — TALLA 2. Consejeria Nutricional PID|R| 1 99403
| — F [Pab
— | D Hb R | R[5 PlD|R
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E MES [4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [s UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) Je] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
2019 Agosto- C.S. Crigto-Salvador 301203 - Enfermerio fom [ 99153288 Maria de Pag Pineda
7 3 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DN, FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO ™ UACION | ESTA| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA [ HISTORIA CLINICA | 10 12 epap | sexo| CEFANCOY | avrropowerRic | Lecvicio Y/0 ACTIVIDAD DESALUD DIAGNGSTICO|  LAB. CIE/CPT
ABDOMINA
FICHA FAMILIAR ETNIA | CENTROPOBLADO (*) A AHEMOGLOBINA p[o[r
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Roswery Garciow @V\dﬁg&k FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/07/2019 (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/01/2018
78754693 1 Comas v | pc PESO N | N [1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R| 6 Z001
30/08 123456789 1 |m TALLA 2. istracién de Hierro P R| TA 7298
2456 D ,'R\ Pab Hb 12 R R [3. Dosaje de Hemoglobina P R 3 85018
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ____/___ /.
A PESO | _N——N-[1. Consejeria Nutricional P R 1 99403
F— ™ [pc| |
T F— TALLA 2. PID|R
— | — F |Pab
L — | D Ho R | R[5 PlD|R

Si los Servicios de Salud identifican nifios entre 6 y 36 meses que no hayan recibido suplementacién o
tratamiento podran iniciarlo en cualquier momento antes de los 36 meses segln esquema anterior.

Manejo Preventivo en Nifios de 36 A 59 Meses

Los nifos de 36 a 59 meses que no presentan anemia deben de recibir un esquema de suplementacidn
preventiva con Micronutrientes y Hierro, conforme al siguiente cuadro:

CONDICION DEL
NINO

EDAD DE

DOSIS

DURACION

‘ (Via Oral)

PRODUCTO A
UTILIZAR

ADMINISTRACION
Micronutrientes en 6 meses hasta que complete el
polvo: Sobre de 1 consumo de 90 sobres (1 sobre
1 sobre gramo que contienen interdiario)
12,5 mg de hierro
elemental Interdiario (3 veces por semana)
3 meses si y 3 meses no de forma que
Nifios nacidos a Jarabe de Sulfato . i ., L 4
L la administracion se reinicie cada 6
término, con De 36 meses a 59 Ferroso
2.8 ml i meses
adecuado peso al meses. (1 ml=3 mg de Hierro
nacer elemental) L.
Interdiario (3 veces por semana)
. 3 meses si y 3 meses no de forma que
Jarabe de Hierro - ) A
. la administracién se reinicie cada 6
Polimaltosado
2.5ml K meses
(1mI=10 mg de Hierro
elemental)
1 vez por semana

Se registra “TA” cuando se verifique el consumo de suplementacion de seis meses por aio
(3 y 4 Aios)

Cuando la suplementacion se realiza en Controles CRED Sulfato Ferroso, Polimaltosado o Mn:

CRED1 CRED 2 CRED 3 CRED 4
EDAD EN MESES 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47
Gotas de Sulfato Ferroso D] SF1 SF2 TA
Gotas de Hierro Polimaltosado 0 pPo1 P02 TA
Micronutrientes i 1° 2° TA
EDAD EN MESES 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59
Gotas de Sulfato Ferroso D| SF1 SF2 TA
Gotas de Hierro Polimaltosado 0| Po1 P02 TA
Micronutrientes i 1° 2° TA
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Diagnostico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:

e Enla1°Fila: Atencidn en Medicina, Nutricién o Control de Crecimiento y Desarrollo
e Enla2°Fila: Dosaje de Hemoglobina

e Enla 3° Fila: Administracién de Micronutrientes

e Enla4° Fila: Consejeria Nutricional

Tipo de Diagndstico:
e  Para cada Fila marque Tipo “D”

ftem LAB:
e Enla1°Fila: Numero de Atencidn
e Enla2°Fila: Numero de Dosaje de Hemoglobina “1”
e Enla 3°Fila: Nimero de entrega de Micronutrientes (1, 2, ..., 6)
e Enla4°Fila: Nimero de Consejeria Nutricional “1”

Cédigo CIE/CPT:
e Enla1°Fila: Z001 Control de Crecimiento y Desarrollo
e Enla2°Fila: 85018 Dosaje de Hemoglobina
e Enla 3° Fila: Z298 Administracién de Micronutrientes
e Enla4° Fila: 99403 Consejeria Nutricional

Ejemplo: Atencion en Control de Crecimiento y Desarrollo a un nifio de 3 Afos.

D.N.I. FINANC. ]PISTRITO DE PROCEDENCI PERIMETROT ™\ \ Uacion | ESTA-| ser- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA [ 10 12 EDAD  [SEXO i;%rl;ﬁux ANTROPOMETRICA | BLEC [VicIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
FICHAFAMILIAR [ ETNIA | CENTROPOBLADO (*) ) HEMOGLOBINA P[D[r
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Pedrito-Paucaw Floves FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/05/2018 (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/05/2015
46284620 1 lince pC PESO N N [1. Control de Crecimiento y Desarrollo [ R 1 Z001
05/May| 123456789 3 (m TALLA 2. Dosaje de Hemoglobina P R 1 85018
2456 D F [Pab Hb 12 R | R [3. Administracion de Micronutrientes P R 1 2298
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /
A | PESO4—"" N | N |1. Consejeria Nutricional [3 R 1 99403
M [ PC | —
=
M TALLA C C |2 P|D|R
L 1
| _— of| F(P2® Hb R R [ elolr
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Pedvito- Paucow Flores FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/05/2018 (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/05/2015
46284620 1 lince pC PESO N N |1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R 2 Z001
3
os/ago| 123456789 o m TALLA 2. Administracion de Micronutrientes P Rl 2 2298
2456 D F |Pab Hb R R |3. Consejeria Nutricional P R 2 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Pedsito- Paurcaw Floves FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/05/2018 (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/05/2015
46284620 1 lince pC PESO N | N [1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R 3 2001
3;
05/Nov| 123456789 5:1 M TALLA C | C |2. Administracion de Micronutrientes 4 R TA 7298
2456 D F|Pab Hb R R |3. Consejeria Nutricional P R 3 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Pedrito-Paurcaw Floves FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/05/2018 (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/05/2015
46284620 1 lince pC PESO N N [1. Control de Crecimiento y Desarrollo [ R 4 Z001
05/Feb 3
/2/01: 123456789 2 m TALLA 2. Consejeria Nutricional P R 4 99403
om [ |
2456 o F [P Hb R R [o Plo|r
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
-_—
) PESQ | —T N | N |1 P R
1 Lince M [PC| 4
//
——™ | TALLA 2. P R
| |
| _—| o F (PP Hb R R[5 plolr

» En el primer CRED se hace entrega de la cantidad de Micronutrientes suficientes por 3 meses
para consumo interdiario.

» En el segundo CRED corresponde la segunda entrega de suplementacion por 3 meses mas (Se
deja a criterio del servicio la cantidad y tipo de suplemento a usar seguin su stock).
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» En el tercer CRED se verifica el consumo de toda la suplementacién y se registra “TA” en este
Esquema y se espera 3 meses antes de iniciar el esquema de 4 afios.

Cuando la suplementacidn se realiza con Hierro Polimaltosado en el Consultorio de Nutricion:

Nutridon1 | Nutridon 2 Nutricion 3 Nricion 4 Nutridan 5| Nutricion 6] Nutricion 7
EDAD EN MESES 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47
Jarabe de Sulfato Ferroso g SF1 SF2 SF3 SF4 SF5 SF6 TA
Jarabe de Hierro Polimaltosado (S [ P01 P02 P03 P04 P05 P06 TA
Micronutrientes A 1° 2° 3° 4° 5° 6° TA
EDAD EN MESES 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59
Jarabe de Sulfato Ferroso g SF1 SF2 SF3 SF4 SF5 SF6 TA
Jarabe de Hierro Polimaltosado |S| P01 P02 P03 P04 P05 P06 TA
Micronutrientes A 1° 2° 3° 4° 5° 6° TA

Diagnostico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:

e Enla1° Fila: Atencidn en Nutricidn

e Enla2°Fila: Dosaje de Hemoglobina

e Enla 3° Fila: Administracion de Hierro Polimaltosado
e Enla4° Fila: Consejeria Nutricional

Tipo de Diagndstico:
e Para cada Fila marque Tipo “D”.

ftem LAB:

e Enla1°Fila: Numero de Atencion

e Enla2°Fila: Numero de Dosaje de Hemoglobina “1”

e Enla 3° Fila: Numero de entrega de Hierro Polimaltosado “P01”
e Enla 4’ Fila: Numero de Consejeria Nutricional “1”

Codigo CIE/CPT:
e Enla1°Fila: 99209 Atencidn en el servicio, Ej: Nutricion
e Enla2°Fila: 85018 Dosaje de Hemoglobina
e Enla 3° Fila: Z298 Administracidn de Hierro Polimaltosado
e Enla4° Fila: 99403 Consejeria Nutricional

Ejemplo atencion en Nutricion nifio de 3 afos:

11
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D.N.I. FINANC. PISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETROT e uacion [ EsTA-| ser- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE CODIGO
DIA [ HISTORIA CLINICA | 10 12 a0 |sexo| SEPANCOY | anrropomeTric | eLec [vicio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
ABDOMINA
FICHAFAMILIAR | ETNIA | CENTROPOBLADO (*) 1 AHEMOGLOBINA »[o]r
1 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanitow Lucar Cusi FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  05/05/2018 (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2015
92284620 1 Miraflores ™ | pc PESO N | N |1. Atencién en Nutricion P R 1 99209
05/May| 196456789 3 |m TALLA 2. Dosaje de Hemoglobina P R 1 85018
1256 b Pab W | 12 | R | R [5. Administracién de Hierro Poli p (] R | oz 2298
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:
Al w | e | PESOL N | N (1. Consejeria Nutricional [ R 1 99403
;/J
M TALLA c|cla P[D|R
" -
| _— o| F PP Hb R|R[3 plo|r
2 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanitow Lucar Cusi FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2015
92284620 1 Miraflores ™ | pc PESO N | N |1. Atencién en Nutricion 4 R 2 99209
3
os/iun| 196456789 om TALLA 2. Administracién de Hierro Poli P R| PO2 7298
1256 b Pab Hb R | R [3. Consejeria Nutricional p X r| 2 99403
3 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanitow Lucowr Cusis FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2015
92284620 1 Miraflores i ™ | pc PESO N | N |1. Atencién en Nutricién P R 3 99209
3
os/ul | 196456789 o m TALLA c|ch inistracion de Hierro Poli P R| PO3 7298
1256 D F [Pab Hb R R |3. Consejeria Nutricional P R 3 99403
4 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanitow Lucar Cusi FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2015
92284620 1 Miraflores ™ | pc PESO N | N |1. Atencién en Nutricion P R 4 99209
os/Nov| 196456789 2w TaLLA 2. Administracién de Hierro Poli P R| Po4 7298
1256 o| F|Pe® Ho R | R [5. consejeria Nutricional 5 R| 4 99403
5 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanitow Lucar Cusi FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2015
92284620 1 Miraflores ™ | pc PESO N | N |1. Atencién en Nutricién P R 5 99209
3
os/oic| 196456789 2w TALLA 2. Administracién de Hierro Poli P R| POS 7298
1256 D F [Pab Hb R R |3. Consejeria Nutricional P R 5 99403
6 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanitow Lucar Cusi FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2015
46284620 . PESO N | N [1. Atencién en Nutricion 3 R 6 99209
1 Miraflores PC
05/Ene| 150456789 32 |y TALLA 2. inistracion de Hierro Poli P R| POG 7298
/2019 8m | |
2456 o F P Hb R | R [3. Consejeria Nutricional P Rl 6 99403
7 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Jutanitow Lucaw Cusis FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2015
46284620 1 Miraflores pC PESO N | N |1. Atencién en Nutricion P R 7 99209
05/Feb| 123456789 32y TALLA 2. Administracién de Hierro Poli P R TA 7298
/2019 om
[ ] F [Pab
2456 D Hb R R |3. Consejeria Nutricional P R 7 99403

Siempre y cuando sea posible traer al paciente mes por mes se hara entrega mensual de la
suplementacion por 3 meses para su consumo interdiario; luego suspendera los jarabes por 3 meses para
reiniciar al sexto mes y se hara entrega de hierro Polimaltosado por 3 meses mas; al noveno mes se
verificara el consumo del P06 y se registrara “TA”.

Cuando la suplementacion se realiza con Sulfato Ferroso en el consultorio de Nutricion:

Diagnostico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:

e Enla1° Fila: Atencidn en Medicina, Control de Crecimiento y Desarrollo o Nutricién
e Enla2°Fila: Dosaje de Hemoglobina

e Enla 3° Fila: Administracién de Sulfato Ferroso

e Enla4° Fila: Consejeria Nutricional

Tipo de Diagndstico:
e Para cada Fila marque Tipo “D”.

ftem LAB:

e Enla1°Fila: Nimero de Atencidn

e Enla2°Fila: Numero de Dosaje de Hemoglobina “1”
e Enla 3° Fila: Numero de entrega de Sulfato Ferroso
e Enla4° Fila: Numero de Consejeria Nutricional “1”

Codigo CIE/CPT:
e Enla1°Fila: 99209 Atencidn en el servicio, Ej: Nutricion

12
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e Enla2°Fila: 85018 Dosaje de Hemoglobina
e Enla 3° Fila: Z298 Administracion de Sulfato Ferroso
e Enla4° Fila: 99403 Consejeria Nutricional

D.N.I. FINANC. PISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETROT e a uacion [ ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE CODIGO
DIA [ HISTORIA CLINICA | 10 12 eoap | sexo| SEFALICOY | anrropowmeTRic | sLec |vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
ABDOMINA
FICHAFAMILIAR | ETNIA | CENTROPOBLADO (*) | AHEMOGLOBINA p[o[r
1 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanitow Lucow Cusi FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  05/05/2018 (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2014
92284620 1 Miraflores M | pc PESO N | N [1. Atencién en Nutricién P R 1 99209
05/May| 196456789 4 M TALLA 2. Dosaje de Hemoglobina P R 1 85018
1256 D Pab Hb 12 R R |3. Administracion de Sulfato Ferroso P R| SF1 Z298
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
—
A .ae-——‘m/ N N |1. Consejeria Nutricional P R 1 99403
/-g—M'
— ﬂ o TALLA C C |2 P[D|R
| — D a Hb R R |3 PI[D|R
2 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanitow Lucow Cusis FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2014
92284620 , Miraflores M | pc PESO N | N [1. Atencién en Nutricién P R 2 99209
4a
05/Jun 196456789 m M TALLA 2. Administracién de Sulfato Ferroso P R| SF2 2298
1256 D pab Hb R | R [3. Consejeria Nutricional P|D|R 2 99403
3 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanitow Lucar Cusit FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2014
92284620 1 Miraflores i m | re PESO N | N [1. Atencién en Nutricién P R 3 99209
05/1ul 196456789 :a M TALLA C | C |2. Administracion de Sulfato Ferroso P R| SF3 2298
m |
1256 D F [Pab Hb R | R [3. Consejeria Nutricional P|D|R 3 99403
4 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanitow Lucow Cusis FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2014
92284620 i Miraflores v | pc PESO N | N [1. Atencién en Nutricién P R 4 99209
0s/Nov| 196456789 2w TALLA 2. Administracion de Sulfato Ferroso P X|r| sF4 2298
| F |pab teri ici
1256 D Hb R R [3. Consejeria Nutricional P[D|R 4 99403
5 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanitow Lucow Cusis FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2014
92284620 PESO N | N [1. Atencion en Nutricion P R 5 99209
1 Miraflores M | PC
os/pic| 196456789 4a |'m TALLA 2. Administracion de Sulfato Ferroso P R| SF5 7298
7m
F |Pab
1256 D Hb R R [3. Consejeria Nutricional P[D|R 5 99403
6 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanitow Lucar Cusis FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2014
46284620 PESO N | N |1. Atencion en Nutricion P R 6 99209
1 Miraflores PC
05/Ene 4a
/2019 123456789 sm | M TALLA 2. Administracion de Sulfato Ferroso P R | SF6 7298
[ | F [Pab
_ 2456 D _ Hb R R [3. Cansefelia Nutricion_al __ P R 6 9_9403
7 [NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juaunitow Lucar Cust FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2014
46284620 PESO N | N |1. Atencién en Nutricién P R 7 99209
1 Miraflores PC
05/Feb 4a - L
12019 123456789 om M TALLA 2. Administracién de Sulfato Ferroso P R| TA 7298
| F |Pab
2456 D Hb R R [3. Consejeria Nutricional P R 7 99403

Manejo Preventivo de Anemia en Mujeres Adolescentes de 12 a 17 aios

e El manejo preventivo de la anemia en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios consiste en la
administracién de 1 tableta de 60 mg de hierro elemental mas 400 mg de Acido Félico, 2 veces
por semana, durante un periodo de 3 meses continuos por afio entre los 12 y 17 afios.

EDAD DE ADMINISTRACION
1 tablata de 2 tabletas
Adolescents mujer de 60 mg de hsarro Tabletas de Sulfato Por semana
12 .a 17 & clemental Ferroso durante
fArR + 400uyg Acido Féhoo + Acido Folco 3 meses contnuas
2 vecas por semana cada aho

GOmyg de hierro edemental equimie a 300mg de sulfato ferroso heptabudratacdo, 150mg de fumarato ferrost a S00myg de gluconato
ferrono

Fuerte: Zavaleta N. Respicio 0. and Gaicia T Nutr. 130 4625-484S, 2000 " y WHO. 2016 Guideline. Dadly won Suplementation
In Adult Women and Adclescent Grts | Ginabva *~

Diagnostico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:

e Enla1° Fila: Examen del Estado del Desarrollo del adolescente/Medicina/Nutricion
e Enla2°Fila: Dosaje de Hemoglobina

e Enla 3° Fila: Administracién de Sulfato Ferroso

e Enla4° Fila: Consejeria Nutricional
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Tipo de Diagndstico:
e Para cada Fila marque Tipo “D”.

ftem LAB:

e Enla1°Fila: Nimero de Control “1”

e Enla2°Fila: Numero de Dosaje de Hemoglobina “1”

e Enla 3°Fila: Tipo de suplementacion y nimero de entrega (SF1, SF2, SF3)
e Enla4° Fila: Numero de Consejeria “1”

Cédigo CIE/CPT:

Registre los codigos asociados a cada Diagndstico/procedimiento.

e Enla1°Fila: Z003 Examen del Estado del Desarrollo del Adolescente
e Enla2°Fila: 85018 Dosaje de Hemoglobina

e Enla 3°Fila: Z298 Administracion de Sulfato Ferroso

e Enla4° Fila: 99403 Consejeria Nutricional

Ejemplo:

Secuencia Suplementacion Adolescentes:
Codificacion de Inicio a Término

Cuando no tiene Anemia y llega al Establecimiento de Salud (escenario ideal): Se debe evaluar la
posibilidad que el adolescente asista al Establecimiento de Salud mes a mes durante 3 meses

DAL FINANC.ISTRITO DE PROCEDENCI| e | e e === DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE CODIGO
DA 0 © EDAD [sExo| CEFALICOY |ANTROPOMETRIC |BLEC|ViCIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|[ LAB. CIE/CPT
HISTORIA CLINICA | ETNIA_[CENTRO POBLADO (%) ABDOMINAL | A HEMOGLOBINA Plo[r
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
89526224 Ate M| pc PESO 1. Exdmen del Estado del desarrollo del Adolescente P R 1 003
5 16 (M TALLA C C [2. Dosaje de Hemoglobina P R 1 85018
b Pab # | 12 | R | R[5 Administracién deSulfato Ferroso PR sr 2298
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
A PESQ_L—"T" N N [1. Consejeria Nutricional P R 1 99403
|2 m | pc L —
1 —
M TALLA C C |2 P|{D|R
| — —
/ F Pab
— D Hb R|R |3 PID|R
Al segundo mes
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
89526224 Ate M| pc PESO N | N [1. Exdmen del Estado del desarrollo del Adolescente P R 2 2003
5 16 | M TALLA 2. Administracion de Sulfato Ferroso P R| SF2 2298
Pab Hb R | R [3. Consejeria Nutricional P R 2 99403
Al tercer mes
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
89526224 Ate M| pc PESO N | N [1. Exdmen del Estado del desarrollo del Adolescente P R 3 2003
5 16 | M TALLA 2. Administracion de Sulfato Ferroso P R| SF3 7298
D Pab Hb R | R [3. Consejeria Nutricional P R| 3 99403

Cadificacion cuando se le entrega la suplementacion para los 3 meses

Primera atencion, se le entrega las 24 tabletas y se le solicita que retome al finalizar su consumo (se puede
solicitar que traiga los blister vacios)
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DNLL FINANC.}ISTRITO DE PROCEDENCI PERIMETRO EVALUACION [ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE CODIGO
DIA 0 » EDAD SEXO| CEFALICOY |ANTROPOMETRIC |BLEC|VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO[ LAB. CIE/CPT
HISTORIA CLINICA ETNIA ENTRO POBLADO (%), QAR || AGEEIEEEERR P I D | R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ___/___/
89526224 Ate M pC PESO 1. Exdmen del Estado del desarrollo del Adolescente P R 1 2003
5 16 | M TALLA ¢ | ¢ |2 Dosaje de Hemoglobina P R| 1 85018
D Pab Hb 12 | R | R [3. Administracién de Sulfato Ferroso P R| sF1 2298
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ___/__/
— -
A PESQ L —T"N | N |1. Consejeria Nutricional P R 1 99403
M| Pc L —
——
M TALLA C C |2 P|D|R
| —
| — F | pab
— D Hb R R[5 P|D|R
Ultima atencion al tercer mes, se verifica que los blister no tengan pastillas y se le cita en 12 meses.
DN FINANC.|ISTRITO DE PROCEDENCI| PERIMETRO EVALUACION [ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE cODIGO
DIA 5 » EDAD [SEXO| CEFALICOY |ANTROPOMETRIC |BLEC |VICIO Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB. CIE/CPT
HISTORIA CLINICA | ETNIA_[CENTRO POBLADO (%) ABDOMINAL | A HEMOGLOBINA ARE
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ___/__/
89526224 e v | pc PESO N | N [1. ExdmendelEstado del desarrollo del Adolescente p R 2 2003
5 16 | m TALLA 2. Administracion de Sulfato Ferroso P R TA 2298
) Pab Hb R | R [3. consejerfaintegral P R| 2 99401

Manejo Preventivo en Gestantes y Puérperas

El manejo preventivo de la anemia, se realizard en gestantes o puérperas que no tienen diagndstico de
anemia el que debe de iniciarse a partir de la semana 14 de gestacidn; si el primer control prenatal es
posterior a la semana 14, debe iniciarse la suplementacién en ese momento durante todo el periodo de
gestacion.

Diagnostico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:

e Enla1°Fila: Supervision de embarazo con riesgo

e Enla 2°Fila: Dosaje de Hemoglobina

e Enla3° Fila: Administracion de Sulfato Ferroso y Acido Félico
e Enla4° Fila: Consejeria Nutricional

Tipo de Diagndstico:
e  Para cada Fila marque Tipo “D”

ftem LAB:

e Enla1°Fila: Numero de Control “3” seglin corresponda
e Enla2°Fila: Numero de Dosaje de Hemoglobina “1”
e Enla 3°Fila: Tipoy nimero de entrega “1”

Cédigo CIE/CPT:

e Enla1° Fila: Z3492 Supervision de embarazo con riesgo (2° Trimestre)

e Enla2°Fila: 85018 Dosaje de Hemoglobina

e Enla3°Fila: 59401.04 Suplementacidn de Sulfato ferroso (a partir de las 14 semanas)
e Enla4° Fila: 99403 Consejeria Nutricional

Primer Mes de Suplementacion Gestante 14 semanas

15
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DN.I- FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO[ o TESTAT SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY |\ opOMETRIC | BLEC [ViCIO| Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
ABDOMINA
FICHA FAMILIAR ETNIA | CENTROPOBLADO (*) L AHEMOGLOBINA 3 | D | R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Josefina Huaman Inga FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ~ 30/06/2018
44284620 3 San José m | pc PESO N | N [1. Atencién Prenatal 14 semanas P R 3 73492
30/Junf 196456789 26 | m TALLA 2. Dentro de lo recomendado segin semana gestacional P R 2006
1256 80 D Pab Hb 123 R R [3. Dosaje de Hemoglobina P R 1 85018
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J
—
Al'wm KSD-/T N |1. Administracion de Sulfato Ferroso y acido félico. P R 1 59401.04
| PCL—
—y|
M TALLA' C C |2. Consejeria Nutricional P[D]|R 1 99403.01
| —
| o F[Pab Ho R R plo|r
Segundo mes de suplementacién (Semana 18-21)
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Josefina Huaman Inga FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J
44284620 2 San José ™ | pc PESO N [ N [1. Atencidn Prenatal 18 semanas 4 R 4 73492
30/ul 196456789 26 | m TALLA 2. Dentro de lo recomendado segin semana gestacional| P R 2006
1256 80 D Pab Hb R R [3. Administracién de Sulfato Ferroso y acido félico. P R 2 59401.04
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J
I
A |PESOt—" N | N |1. Consejeria Nutricional P R 2 99403.01
M | PC L —
—
M TALLA c|cl P[D|R
| —
| _— o| F |Pab Hb : & ol olr

Ultima Atencién y Puerperio

Ultima atencion, se verifica el consumo de las tabletas y se cierra la suplementacion preventiva — 4°Dosaje de

Hemoglobina
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO [\ acion | ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE C6DIGO
CEFALICOY
DIA | HISTORIA CLINICA [ 10 12 EDAD 1 5ex0 | agpomina | ANTROPOMETRIC | gy ec fyjcio) Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
AHEMOGLOBINA
FICHA FAMILIAR ETNIA | CENTRO POBLADO (*) L P[0l
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Josefina Huaman Inga FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ____/. /
PESO 1. i
44284620 ) San José v | pc N| N Control de Puerperio P R 1 59430
30/Ene 196456789 26 |m TALLA! C | C |2. Administracién de Sulfato Ferroso y 4cido félico P R 7 59401.04
80 1 Pab
1256 D Hb R R |3. Consejeria Nutricional P R 7 99403.01
Ultima atencidn, se verifica el consumo de las tabletas y se cierra la suplementacion preventiva- 4°Dosaje de Hemoglobina
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Josefina Huaman Inga FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ~ 28/02/2019
44284620 san José ™ | pc PESO N [ N [1. Control de Puerperio P R 2 59430
28/Feb 196456789 26 |m TALLA! 2. Administracion de Sulfato Ferroso y 4cido félico P R| TA 59401.04
1256 ) Pab Wb | 115 | R | R [3. Dosaje de Hemoglobina e r| 4 85018
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ____/. /
LAl m|ec [eesoa] ——F~T N |1 Consejeria Nutricional P R 99403.01
™| TALLA cflcl plo|R
| — —
L —— p| F[Pab Hb R . P[D[R

. MANEJO TERAPEUTICO DE ANEMIA EN NINOS, ADOLESCENTES, GESTANTES Y PUERPERAS
Manejo Terapéutico de Anemia en Nifios

e El Tratamiento de la Anemia, se realiza previo diagndstico a través del Dosaje de Hemoglobina,
en el consultorio de Atencidn Integral del Nifio o en Nutricién.

e la duracion del Tratamiento de Anemia de los nifios hasta los 11 afios de edad, es de 6 meses
continuos.

e La entrega del tratamiento de hierro sera realizada por personal médico o de salud capacitado
que realiza la atencion integral del nifo.

e Todo el personal de salud es responsable de realizar el monitoreo del tratamiento de la anemia
en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. El objetivo es asegurar la adherencia al
mismo y ofrecerles una buena consejeria a través de la visita domiciliaria.

e Ladeteccion y atencion del nifio con anemia se da en los siguientes espacios/escenarios:

e Atencidon en Medicina.
e Control de Crecimiento y Desarrollo (incluye el Dosaje de Hemoglobina).
e Atencion en Nutricién (incluye el Dosaje de Hemoglobina).
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e Durante el Tratamiento de Anemia, el nifio recurre 7 veces al servicio o consultorio del
profesional que realizara el tratamiento de anemia, 6 veces corresponden al tratamiento y la
séptima para determinar el alta del paciente®.

e Todos los nifios, tratados con hierro deben de recibir, Consejeria Nutricional para reforzar la
importancia de la suplementacion y asegurar la adherencia, advertirles de los posibles efectos
colaterales y la forma de evitarlos.

Tabla de Puntos de corte de anemia segun tipo de poblacién

Valores ales de on de k Z) y nivoles de anemia en
Nimos. A tes. Majeres G ¥ Puerperas {hasta 1.000 msnm)
nos
W Proms decse |
L swrmurm de wide <130 | >130
29 4 G servare 06 viie 4100 >10.0
51 o Buw sermana te viele <80 80
Wit Watis o Tirmion |
Munce de 2 ireses <138 135138
Nefvox oo 2 o € meset carmphaos <85 5513%
Sawtu Modetude [P |
Niios de € mesms u S sfion umpadce <10 10-94 300-1098 110
NiFos de 5 u 1L eiice oe eded <80 80-106 | 210-114 =115
P — 1
Aciencamtet Varnes ) Mojeres de <80 80-309 | 130-119 2120
12 - 14 ahos S0 adwd
Versnes o 15 aho @ mid <80 80-108 | 110.129 =130
Migeres NO Gustustes de 15 sios o <80 80-108 | 210.119 2129
.t
Mujrres Gostastes y Pusrpesss |
Mugor Quatants dw 15 aics o s ™ <10 70 -95 | 10.108 110
[ray— T B0-305 | 110-419 2120
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Para el manejo TERAPEUTICO, en el campo Cédigo CIE/CPT: la Administracién de Sulfato Ferroso o Hierro
Polimaltosado se registra de la siguiente manera:

D509 Anemia por deficiencia de hierro, sin especificacion (LEV, MOD, SEV, VACIO®) corresponde al cédigo que
define la existencia de ANEMIA y determina el grado, utilizandose el cdédigo U310 que corresponde a la
Administracién de Tratamiento de la Anemia por deficiencia de hierro.

e D509 Anemia por Deficiencia de Hierro sin especificacion
. U310 Administracion de Sulfato Ferroso (SF1, SF2, SF3, SF4, SF5, SF6)
. U310 Administracion de Hierro Polimaltosado (P01, P02, P03, P04, P05, P06)

Al final del periodo de tratamiento se colocara TA (Término de la Administracién) y la condicidon PR
(Paciente Recuperado) si corresponde.

e TA
e PR

Concluye Tratamiento
Paciente Recuperado

El campo Hb'?, se completa cuando se realiza el Dosaje de Hemoglobina o la Lectura del Resultado.

La informacidn registrada corresponde al valor observado.
Tratamiento de Anemia en niifios con Bajo Peso al Nacer o Prematuros

Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:

8 Comprende la confirmacion del cumplimiento del tratamiento establecido y que los niveles de hemoglobina estén dentro
de los rangos de normalidad.
9 Vacio=en el caso de recién nacido y menores de 6 meses, que los puntos de corte no sefialan nivel de severidad.

10 jtem 16 del formato HIS - Evaluacién Antropométrica y de Hemoglobina.
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e Enla1°Fila: Recién Nacido Prematuro
e Enla2°Fila: Dosaje de/ Hemoglobina
e Enla 3° Fila: Anemia por Deficiencia de Hierro sin Especificacion
e Enla4° Fila: Administracién de Hierro Polimaltosado
e Enla5° Fila: Consejeria Nutricional

Tipo de Diagndstico:

e  Para cada Fila marque Tipo “D”
ftem LAB:
e Enla1°Fila: Numero de Control “1”
e Enla2°Fila: Numero de Control “1”
e Enla3°Fila: “ ”(Vacio)
e Enla4’Fila: Tipo y niumero de entrega “P01”
e Enla5°Fila: Numero de Control “1”
Cédigo CIE/CPT:

Registre los cddigos asociados a cada Diagndstico o procedimiento

e Enla1° Fila: PO73 Recién Nacido Prematuro

e Enla2°Fila: 85018 Dosaje de Hemoglobina

e Enla 3°Fila: D509 Anemia por deficiencia de hierro sin especificacion
e Enla4° Fila: U310 Administracidn de Hierro Polimaltosado

e Enla5° Fila: 99403 Consejeria Nutricional

Inicio del Tratamiento

[ D.N.I. [FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO [ EVALUACION [ ESTA-[ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA HISTORIACLINICA_ | 10| 12 | EDAD |SEXO|CEFALICOY [ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO| Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
FICHAFAMILIAR | ETNIA | CENTROPOBLADO(*) | ABDOMINA | AHEMOGLOBINA p[D[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Rosmery Garcia Mendoza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/06/18 (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2018
78754693 1 Comas Al wm | pe PESO| 2.5 N [ N [1. Recien Nacido Prematuro P R 1 P073
01/06 123456789 1 X TALLA| 45 2. Dosaje de Hemoglobina P R 1 85018
2456 D Pab Hb 7.5 R R [3. Anemia por deficiencia de hierro P R D509
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
1A m]ect oo | N | N |1 i6n de Hierro 3 R | po1 U310
| —
M TALLA' 2. Consejeria Nutricional P R 1 99403
// ] F [pab
— D Hb R| R[5 P|D|R
. . . .
Dosaje de hemoglobina a los 3 meses, contintia con tratamiento
[ D.N.I. [ FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO |  EVALUACION [ESTA-[ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE CODIGO
DIA I HISTORIA CLINICA I 10 12 I EDAD  [SEXO [ CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
FICHA FAMILIAR ETNIA | CENTROPOBLADO (*) ABDOMINA | AHEMOGLOBINA pIp[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Rosmery Garcia Mendoza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/09/18 (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2018
78754693 1 Comas Al m | pe PESO| 8.2 N | N [1. Recien Nacido Prematuro P|D 4 PO73
01/09 123456789 4 TALLA| 70 2. Dosaje de Hemoglobina (Control al 3er mes de Trat.) | P R 2 85018
2456 D Pab Hb 10.5 R R [3. Anemia por deficiencia de hierro P|D D509
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
Al w lpesol —W T N |1 6n de Hierro P R | PO4 U310
|
M TALLA 2. Consejeria Nutricional P R 4 99403
| =1 F [Pab
— D 2 Hb R|IR[3 PID|R

Término de Tratamiento de Hierro Polimaltosado, Dosaje de Hemoglobina, Paciente Recuperado e
inicio de Suplementacion con Micronutrientes
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[ D.N.I. [ FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO |  EVALUACION [ ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 | 12 | EDAD |SEXO|CEFALICOY [ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO| Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
FICHAFAMILIAR | ETNIA | CENTROPOBLADO (*) ABDOMINA | AHEMOGLOBINA PlD[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Rosmery Garcia Mendoza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/06/18 (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2018
78754693 1 Comas Al w | pc PESO| 8.9 N [ N |1 Recien Nacido Prematuro P|D 7 PO73
01/12 123456789 8 TALLA| 74 2. Dosaje de Hemoglobina (Control al 6to mes de Trat.)| P R 4 85018
2456 D Pab Hb 11.5 R R [3. Anemia por deficiencia de hierro P| D PR D509
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ____/. /.
LA m | pc PESO| TN [1. acion de Hierro P R| TA U310
T TALLA 2. Administracién de Micronutrientes P R 1 2298
| 5| F |Pab P .
| — D Hb R | R [3. consejeria Nutricional P R| 1 99403

Tratamiento de anemia en nifios nacidos a término y/o con buen peso al nacer.

Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:
e Enla1°Fila: Atencion en medicina/Control de CRED/Nutricidon
e Enla2°Fila: Dosaje de Hemoglobina
e Enla 3° Fila: Anemia por Deficiencia de Hierro sin especificacion
e Enla4° Fila: Administracion de Hierro Polimaltosado
e Enla5° Fila: Consejeria Nutricional

Tipo de Diagndstico:
e Para cada Fila marque Tipo “D”

item LAB:
e Enla1°Fila: Numero de Control “1”
e Enla2°Fila: Numero de Control “1”
e Enla3°Fila: “ ”(Vacio)
e Enla4° Fila: Tipoy nimero de entrega “P01”
e Enla5°Fila: Numero de Control “1”

Codigo CIE/CPT:
e Enla1°Fila: 99209 Atencién en Nutricidon
e Enla2°Fila: 85018 Dosaje de Hemoglobina
e Enla 3°Fila: D509 Anemia por deficiencia de hierro sin especificacion
e Enla4° Fila: U310 Administracidn de Hierro Polimaltosado
e Enla5° Fila: 99403 Consejeria Nutricional
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[ D.N.I. [ FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA[ PERIMETRO [ EVALUACION | ESTA-[ SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA | HISTORIACLINIGA | 10 | 12 | EDAD |SEXO( CEFALICOY [ ANTROPOMETRIC | BLEC|VICIO| Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO|  LAB. CIE/CPT
FICHAFAMILIAR ETNIA_| _CENTROPOBLADO (*) ABDOMINA | AHEMOGLOBINA Plolr
1 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alicia Urgarte Zapata FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/06/18
78754693 1 Lampa Al m | pc PESO| 6.8 N [ N (1. Atencidn en Nutricion P R 1 99209
01/06 123456789 4 X TALLA| 65 2. Dosaje de Hemoglobina P R 1 85018
2456 D Pab Hb 9.5 R R |3. Anemia por deficiencia de hierro P R| LEV D509
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J.
Al m | pe PESO| TN 1. ini ion de Hierro Poli P R | PO1 u3io
Lt
™™ | TALLA 2. Consejeria Nutricional P R| 1 99403
| —
| F [Pab
| D Hb R|R[3 P[D|R
2 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alicia Urgarte Zapata FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/07/18
78754693 1 Lampa Al m | pc PESO| 7.6 N [ N (1. Atencion en Nutricion P R 2 99209
01/07 123456789 5 X TALLA| 67 2. Dosaje de Hemoglobina (Control al mes de Trat.) P R 2 85018
2456 o pab W | 202 | R | R [3. Anemia por deficiencia de hierro el Lev D509
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J.
Al m | pe PESO| ———N—TN |1 ini ion de Hierro Polir P R| PO2 u3io
T™ | TALLA 2. Consejeria Nutricional P R| 2 99403
| — —
| F [Pab
| D Hb R|R[3 P[D|R
3 [NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alicia Urgarte Zapata FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/07/18
78754693 1 Lampa Al wm | pc PESO [ 8.2 N | N |1 Atencién en Nutricién P R 3 99209
01/08 123456789 6 Z TALLA| 69 2. Anemia por deficiencia de hierro PlD LEV D509
2456 B pab o R | R [s. Administracion de Hierro Poli e ¥(| & | Po3 U310
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J.
Al wm | pe | [Peso | TN |1 Consejeria Nutricional P Rl 3 99403
— —
™M TALLA 2. P[D|R
| —
| F [Pab
- D Hb R|R |3 P[D|R
4 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alicia Urgarte Zapata FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/09/18
78754693 1 Lampa Al wm | pe PESO [ 8.2 N | N |1 Atencién en Nutricién P R 4 99209
01/09 123456789 7 TALLA| 70 2. Dosaje de Hemoglobina (Control al 3er mes de Trat.) | P R 3 85018
2456 D Pab Hb | 105 | R | R [3. Anemia por deficiencia de hierro plD LEV D509
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alicia Urgarte Zapata FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J
Al m | pc PESO | =TT [1. ini ion de Hierro Polir P R | PO4 u3io
A
T TALLA 2. Consejeria Nutricional PID|R 4 99403
— 1 F [pab
L — | D Hb R|R[3 P[D|R
5 [NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alicia Urgarte Zapata FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:
78754693 1 Lampa Al m | pe PESO [ 8.5 N | N [1. Atencion en Nutricion P R 5 99209
01/10 123456789 8 TALLA| 71 2. Anemia por deficiencia de hierro plD LEV D509
2456 b pab Ho R | R [s. Administracin de Hierro Poli e ¥ & | Pos U310
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:
| A - N N rl Consejeria Nutricional I P ]><| R I 5 r 99403
e | 1 ¥ F Tpab| ORAT o 1 PR 1
6 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alicia Urgarte Zapata FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:
78754693 1 Lampa Al m | pc PESO| 8.7 N [ N (1. Atencidn en Nutricion P R| 11 99209
01/11 123456789 9 X TALLA| 72 2. Anemia por deficiencia de hierro P(D LEV D509
2456 o pab o R | R [s. Administracion de Hierro Poli ¥ & | Pos 310
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:
Al wm | pc PESO| " N [1. Consejeria Nutricional P R 6 99403
| T
™ | TALLA 2. P[D|R
- 1
| p| F [Peb Hb R|R 2 plo|r
7 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alicia Urgarte Zapata FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/12/18
78754693 1 Lampa Al wm | pc PESO| 8.9 N [ N [1. Atencidn en Nutricion P R| 12 99209
01/12 123456789 10 X TALLA| 74 2. Dosaje de Hemoglobina (Control al 6to mes de Trat.)| P R 4 85018
2456 D Pab Hb 11.5 R R |3. Anemia por deficiencia de hierro P|D PR D509
RISV AP ET IS DA TR AT T RS A e aEs T
[Al m | pc | PESO| ——NT [1. de Hierro P R| 1A U310
T TALLA 2. Administracion de Micronutrientes P R 1 2298
| —— ] F |Pab o o
| — D Hb R | R [3. Consejeria Nutricional P R 1 99403

Manejo Terapéutico de Anemia en Niilos de 6 meses a 11 afos

a) Eltratamiento con hierro en los nifios, que tienen entre 6 meses y 11 afios, y han sido
diagnosticados con anemia, se realiza con una dosis de 3mg/kg/dia.

b) Se administrara el suplemento de hierro durante 6 meses continuos.

c) Serealizard el control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de iniciado el
tratamiento con hierro.
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Tratamiento con hierro para niiios de 6 meses a 11 afios
con anemia leve o moderada

EDAD DE DOSIs* 5 CONTROL DE
ADMINISTRACION (Via oral) FRVETD DURACION 1 MOGLOBINA
Nifios de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso Durante Al mes,
6 a 35 meses de 0 6 meses alos 3 mesesy
edad Maxima dosis | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrica | continuos 6 meses
70 mg/dia [¢] de iniciado el
(2) Gotas de Sulfato Ferroso tratamiento
0
Gotas de Complejo Polimaltosado Férrico
Nifios de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
3abanos 0
de edad Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaitosado Férrico
90 mg/dia
{3}
Nifios de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
5a 11 afios (]
Maxima dosis | Jarabe de Compiejo Polimaltosado Férrico
120 mg/dia o
(4) 1 tableta de Sulfato ferroso
0
1 tableta de Polimaltosado

(2). Dosis Maxima. 5 cucharaditas de jarabe de Suifato Ferroso 0 1.5 cucharadits de jarabe de Compiejo POIMaltosado FEmoo por ¢
(3) Dosas Mauma: 6 cucharaditas 0e jarabe de Sulfato Feroso 0 2 cucharaditas de jarabe de Complejo Polimaltosado Férmico por dia
(4). Dosis Maxima: 8 cucharadias de jsrate de Sulfato Ferroso 0 2.5 cucharaditas de @rabe de Complejo Polimaiosadso Férrico o
2 Tabletas de Sulfato Fenmoso 0 1.5 tableta de Polimaltosado por dia

Ejemplo

Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:
e Enla1°Fila: Atencién en medicina/Control de CRED/Nutricion
e Enla2° Fila: Dosaje de Hemoglobina
e Enla 3° Fila: Anemia por Deficiencia de Hierro sin especificacion
e Enla4° Fila: Administracién de Hierro Polimaltosado
e Enla5° Fila: Consejeria Nutricional

Tipo de Diagndstico:
e  Para cada Fila marque Tipo “D”

item LAB:
e Enla1°Fila: Numero de Control “1”
e Enla2°Fila: Numero de Control “1”
e Enla 3°Fila: Grado de Severidad (LEV, MOD, SEV)
e Enla4° Fila: Tipoy nimero de entrega “SF1”
e Enla5° Fila: Numero de Control “1”

Cédigo CIE/CPT:
e Enla1°Fila: 99209 Atencidn en Nutricion
e Enla2°Fila: 85018 Dosaje de Hemoglobina
e Enla 3°Fila: D509 Anemia por deficiencia de hierro sin especificacion
e Enla4° Fila: U310 Administracidn de Sulfato Ferroso
e Enla5° Fila: 99403 Consejeria Nutricional
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[ D.N.I. [ FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA[ PERIMETRO | EVALUACION | ESTA-[ SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA | 10 I 12 I EDAD SEXO [ CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC [VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO|  LAB. CIE/CPT
FICHA FAMILIAR ETNIA CENTRO POBLADO (*) ABDOMINA | AHEMOGLOBINA PIDJR
1 [NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Rosmery Garcia Mendoza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/06/18
78754693 1 Comas Al m | pc PESO| 6.8 N N |1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R 6 Z001
01/06 123456789 6 X TaLLA| 65 2. Dosaje de Hemoglobina P R| 1 85018
2456 D pab Hb 9.5 R | R [3. Anemia por deficiencia de hierro P R | MOD D509
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J
PESO | ——N—T"N |1. Administracion de Sulfato Ferroso P R| SF1 U310
TALLA 2. Consejeria Nutricional P R 1 99403
/__._.—
| Hb R [R5 P|D|R
2 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Rosmery Garcia Mendoza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/07/18
78754693 1 Comas Al wm | pe PESO| 7.6 N | N [1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R 7 2001
01/07 123456789 7 TALA| 67 2. Dosaje de Hemoglobina (Control al mes de Trat.) P R| 2 85018
2456 D Pab Hb [ 202 | R | R [3. Anemia por deficiencia de hierro P|D mop D509
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J
i M | pc PESO| NN |1. Administracion de Sulfato Ferroso P R| SF2 U310
T™ | TALLA 2. Consejeria Nutricional P R 2 99403
| —
| — F |Pab
[ D Hb R| R[> P|D|R
3 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Rosmery Garcia Mendoza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/07/18
78754693 i Comas Al w | ec pEso| 8.2 N | N 1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R 8 2001
01/08 123456789 8 X TALLA| 69 2. Anemia por deficiencia de hierro P|D MoD D509
2456 D Pab Hb R | R [5. Administracién de sulfato Ferroso P R| sF3 U310
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: )
Al wm | pe PESO| TN |1. Consejeria Nutricional P R 3 99403
T
™| TALLA 2. P[D|R
L -
| F |Pab
- D Hb R| R[5 P|D|R
4 [NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Rosmery Garcia Mendoza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/09/18
78754693 1 Comas A m | pc PESO| 8.2 N N [1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R 9 Z001
01/09 123456789 9 X TALLA| 70 2. Dosaje de Hemoglobina (Control al 3er mes de Trat.) | P R 3 85018
2456 D pab Hb 105 R R (3. Anemia por deficiencia de hierro P|(D MoD D509
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J
Al m | ec PESO |_N——t[1. Administracion de Sulfato Ferroso P R| SF4 u3io
F— M [ Pc|
™ TALLA 2. Consejeria Nutricional P[D]|R 4 99403
e 1
| —— | o] F [P Hb R [ R[5 plp| R
5 [NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Rosmery Garcia Mendoza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:
78754693 3 Comas Al wm | ec PESO| 8.5 N [ N [1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R| 10 2001
01/10 123456789 10 X TALLA| 71 2. Anemia por deficiencia de hierro P|D MoD D509
2456 D Pab Hb R | R [3. Administracion de Sulfato Ferroso P R| sF5 U310
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:
| A | lessot—T "N [1. Consejeria Nutricional I P le R I 5 I 99403
I — e s 1 M F Tpabl RS e o 1
6 [NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Rosmery Garcia Mendoza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:
78754693 1 Comas Al wm | pe PESO| 8.7 N | N [1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R| 11 2001
01/11 123456789 11 TALLA| 72 2. Anemia por deficiencia de hierro P|D MoD D509
2456 D Pab Hb R | R [3. Administracion de sulfato Ferroso P R| sre U310
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:
Al wm | ec PEsO| TN [1. Consejeria Nutricional P R| 6 99403
—
M TALLA 2. P|D|R
| — —
| — | p| F [Pab Hb R|R |3 plp|r
7 [NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Rosmery Garcia Mendoza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/12/18
78754693 i Comas M | ec PESO| 8.9 N | N [1. Control de Crecimiento y Desarrolio P R 1 2001
01/12 123456789 1 (m TAUA| 74 2. Dosaje de Hemoglobina (Control al 6to mes de Trat.)| P R| 4 85018
2456 D Pab Hb | 11.5 R R (3. Anemia por deficiencia de hierro P|D PR D509
TR RRES Y APE TS PACTERTE A AT RSO A e HE
Al m | pc PESO —N—T"N [1. Administracion de Sulfato Ferroso P R| TA u3io
T — TALLA 2. Administracién de Micronutrientes P R| 1 7298
— o] F [Pab — —
| —— | D Hb R | R [3. consejeria Nutricional 4 R| 2 99403

El primer dosaje de hemoglobina obtuvo un valor observado de 9.5 por lo que corresponde un diagndstico
de anemia Moderada (con Ajuste por Altitud), el LAB debe ser MOD; este diagnostico se debe repetir hasta
completar el tratamiento, aun asi haya subido su hemoglobina en los siguientes controles.

Manejo Terapéutico de Anemia en Adolescentes de 12 a 17 aios
El tratamiento de la anemia en adolescentes varones y mujeres de 12 a 17 afios con diagndstico de anemia
comprende la administracion de 2 tabletas de 60 mg de hierro elemental, durante 6 meses continuos.

Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:

e Enla1°Fila: Atencién en Medicina o Nutricién
e Enla2°Fila: Dosaje de Hemoglobina
e Enla 3° Fila: Anemia por deficiencia de hierro sin especificacion
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e Enla4° Fila: Administracion de Sulfato Ferroso
e Enla5° Fila: Consejeria Nutricional

Tipo de Diagndstico:
e  Para cada Fila marque Tipo “D”

ftem LAB:
e Enla1° Fila: Numero de Control “1”
e Enla2°Fila: Numero de Control “1”
e Enla3°Fila: Grado de Severidad (LEV, MOD, SEV)
e Enla 4’ Fila: Tipo de suplementacion y nimero de entrega “SF1”
e Enla5°Fila: Numero de Consejeria “1”

Codigo CIE/CPT:
e Enla1°Fila: 99209 Atencién en Medicina o Nutricién
e Enla2°Fila: 85018 Dosaje de Hemoglobina
e Enla 3°Fila: D509 Anemia por Deficiencia de Hierro Sin Especificacion
e Enla4° Fila: U310 Administracidn de Sulfato Ferroso
e Enla5° Fila: 99403 Consejeria Nutricional

Primera Atencion:

DAL FINANC JISTRITO DE PROCEDENC]] PERMETRO | EvaLuacion |ESTA] seR- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE copIGo
DIA 0 2 EDAD  [sexo| CEFALICOY [ANTROPOMETRIC |BLEC|viciO) Y/O ACTVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
HISTORIA CLINICA | ETNIA [CENTRO POBLADO ()] ABDOMINAL | A HEMOGLOBINA p[o]r
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
89526224 Ocofia M| pc PESO 1. Atenciénen Nutricién P R 1 99209
5 16 | M TALLA C C |2. Dosaje de Hemoglobina P R 1 85018
D Pab Hb 10 R | R |3. Anemia por deficiencia de hierro sin especificacion | P R | MOD D509
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
—
Alm | pc | | PESO— N | N [1. Administracion de Sulfato Ferroso P R| SF1 u3io
= r
M TALLA C C [2. Consejeria Nutricional P R 1 99403
| — T
| — p| F|Pe® Hb R|R 3 plpo|R
—t
. Y . . ;oo
Ultima atencion: Alta del paciente, concluye manejo terapéutico
DAL FINANC. |ISTRITO DE PROCEDENC]] PERMETRO | Evaluacion |ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE coDIGO
DA 0 2 EDAD [sexo| CEFALICOY |ANTROPOMETRIC |BLEC|ViCiO) Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
HISTORIA CLINICA | ETNIA_[CENTRO POBLADO ()] ABDOMINAL | A HEMOGLOBINA P[o[r
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
89526224 Ocofia M| pc PESO N | N [1. Atencidnen Nutricion [3 R 7 99209
5 16 | M TALLA 2. Dosaje de Hemoglobina P R 4 85018
D Pab Hb 12 | R | R |3 Anemia por deficiencia de hierro sin especificacion | p R| PR D509
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
—
Alwm | pc | | BESO— N | N [1. Administracién de Sulfato Ferroso P R| TA u3io
——
M TALLA C C |2. Consejeria Nutricional P R 4 99403
I —
| — of F [P Hb R|R |3 plD|R
—t

Manejo Terapéutico en Gestantes y Puérperas

Si en alguno de los dosajes de hemoglobina durante el periodo de gestacidn, se detecta anemia, se debe
iniciar el manejo terapéutico.

Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:

e Enla1°Fila: Supervisién de embarazo con riesgo, Atencion en Medicina o Nutricidon
e Enla2°Fila: Dentro de lo recomendado segun semana Gestacional

e Enla 3°Fila: Dosaje de Hemoglobina

e Enla4° Fila: Anemia que Complica el Embarazo, Parto y/o Puerperio
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e Enla5° Fila: Administracién de Sulfato Ferroso y Acido Félico
e Enla6° Fila: Consejeria Nutricional

Tipo de Diagndstico:
e Para cada Fila marque Tipo “D”.

ftem LAB:
e Enla1°Fila: Numero de Control “3”
e Enla2°Fila: Numero de Control
e Enla 3°Fila: Numero de Dosaje de Hemoglobina “1”
e Enla4° Fila: Grado de Severidad (LEV, MOD, SEV)
e Enla5°Fila: Tipo de Suplementacién y nimero de entrega “1”
e Enla6° Fila: Numero de Consejeria “1”

Cédigo CIE/CPT:
e Enla1°Fila: Z3592 Supervision de embarazo con riesgo
e Enla2°Fila: Z006 Dentro de lo recomendado seglin semana Gestacional
e Enla3°Fila: 85018 Dosaje de Hemoglobina
e Enla4° Fila: 0990 Anemia que Complica el Embarazo, Parto y/o Puerperio
e Enla5° Fila: 59401.04 Administracién de Sulfato Ferroso
e Enla6° Fila: 99403 Consejeria Nutricional

Primera Atencion

D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO |\ ncion | ESTA| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE CODIGO
CEFALICOY
DIA |  HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  fsex0 | agpomina | ANTROPOMETRIC g ecvicio) Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
AHEMOGLOBINA
_FicHAFAMILIAR | ETNIA |_CENTROPOBLADO(Y) | L P10 [&]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Josefina Huaman Inga FECHAULTIMORESULTADODEHb: ___/___ 30/06/2018
44284620 2 lince w | re PESO N [ N |1. Supervision de embarazo con riesgo P R 3 73592
31 196456789 26 [ m TALLA 2. Dentro de lo recomendado segun semana gestacionall P R 2006
1256 80 ) pab Hb | 105 [ R | R [3. DosajedeHemoglobina P R| 1 85018
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:
——
Al mloe | pESO+—"1 N N [1. Anemia que Complica el Embarazo P R| LEV 0990
e
I TALLA C | C [2. Administracién de tratamiento P R 1 59401.04
| o| F[P® Hb R | R [3. Consejeria Nutrici
/ 3 jeria Nutricional P R 1 99403
Ultima atencidn: Alta del paciente, concluye manejo terapéutico
il " | osmmooe <l P 4 TPODE
PROCEDENCIA DIAGNOSTCO
c o E | CEFAKC ANTROPOM ECl g DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA YO wa CODIGO CIE/
o X oY ETRCA ME P ACTVDAD DE SALUD cer
A [Twmous [ | o 2 e [ [ =
CUNCA NA POBLADO (")
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1. Supervision de embarazo con
e PESO NN pe P Rl s 23503
16458 1 : M| pC riesgo de 30 semanas
Mirafiores
2. Anemia que afecta el embarazo,
26 [ TALLA ST plo PR 0990
parto o puerperio
07033940 | 58 — Pab
D Hb 124| R R | 3. Dosaje de Hemoglobina P|D a 85018
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
f— -
A il e PESO | 41| N |[1.Suplementacion de Sulfato ferroso P R 1 59401.04
—-"'/
™ | TALLA C C | 1. Consejeria nutricional: P R 6 99403
| T —] F|Pab
— D Hb R R |3 P|ID|R

IV. FAMILIA SALUDABLE

Sesiones Demostrativas de Preparacion de Alimentos:

Es una actividad educativa de “aprender haciendo”, en la cual las familias con nifias y nifios menores de
36 meses y gestantes con énfasis en las familias con nifios de 6 a 11 meses de edad, se realizan sesiones
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demostrativas para aprender a combinar los alimentos en forma adecuada, segun las necesidades
nutricionales de la nifia y niflo y de la gestante.

Estas sesiones demostrativas se desarrollan en un Local Comunal, Centros de Promocidn y Vigilancia
Comunal u otros espacios de la comunidad, usando los materiales e insumos disponibles para tal fin'!.

En familias con nifias y ninos menores de 12 meses:

Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enla1ra Fila: Sesion Demostrativa

Tipo de Diagndstico:
e Paratodas las actividades marque siempre “D”

Item Lab:
e Conforme el tema de la sesién demostrativa “MN, ALI, LME, SBU”.

Item Cddigo CIE/CPT:

e (C0010 Sesion Demostrativa

Sesion Demostrativa Preparacion de Alimentos

DI FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIVETRO[ o (e sew- DIAGNSTICOMOTIVO DE CONSULTA TIPODE c60iG0
CEFALICOY
DIA | HISTORIACLINICA | 10 12 EDAD | 5ex0| pmponma |V TROPOMETRIC gy e vicio, ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO| LB, CIE/CPT
AHEMOGLOBINA
FICHAFAMILIAR | ETNIA | CENTROPOBLADO (*) L ARR
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita Luna Supo FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ___/__/ (¥)FECHA DE NACIMIENTO:  01/05/2018

99284620 1 lince A PC PESO N [ N |1. Sesion Demostrativa P R| AL C0010

s/a1 [ 206456789 6 D TALLA) i p|D[R

2556 | F[Pab Ho R|R s Plo|r

En Gestantes:

Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:

e Enla1° Fila: Supervision de embarazo con riesgo
e Enla2° Fila: Sesion Demostrativa

Tipo de Diagndstico:
e Paratodas las actividades marque siempre “D”

Item Lab:

e Numero de Sesion
e Conforme el tema de la sesién demostrativa “ALI”

Item Cédigo CIE/CPT:

e 7359 Supervision de embarazo en Riesgo
e (C0010 Sesién Demostrativa

11 Extraido del documento: Manual de Registro y Codificacion de Actividades en la Atencion en Consulta Externa, de las
Actividades de Promocion de la Salud en el Programa Articulado Nutricional.
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D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO [ o [EsTa] ser- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE c6DIGO
CEFALICOY
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  Isexo| aspomina |ANTROPOMETRIC gy e lyici) Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO|  LAB. CIE/CPT
AHEMOGLOBINA
|| FICHAFAMILIAR | ETNIA | CENTROPOBLADO(*) L PID[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:
44284620 2 lince m | re PESO N | N [1. Supervision de Embarazo con riesgo P R 1 7359
31/10| 106456789 26 |wm TALLA 2. Sesion Demostrativa PlD|R| AU €0010
— Pab
1256 80 o 2 Ho R | R[5 BRE

V. VISITAS DOMICILIARIAS (VD)

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 para promover la adopcion de practicas
saludables en el cuidado infantil, fortalecer la adherencia a la suplementacion o al tratamiento con gotas
de hierro.

Complementa y refuerza las Consejerias brindadas en el servicio de salud, durante las Sesiones
Demostrativas. Esta actividad es realizada por Personal de Salud, Promotor de Salud o Actor Social (PDS)
previamente capacitado.

Visita Domiciliaria realizada por Personal de Salud
Preventivo:

Nombre del Responsable de la Atencidn:
El Personal de Salud debe de registrar en este campo su DNI

Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:

e Enla1°Fila: Administracion de Suplemento
e Enla 2° Fila: Visita Domiciliaria

Tipo de Diagndstico:
e Paratodas las actividades marque siempre “D”

Item Lab:

e Seregistrard “Vacio” cuando se haga la Supervisién del consumo del Suplemento; cuando se haga
entrega de suplemento se registrara SF o Polimaltosado segln corresponda.
e Se coloca el nUmero de visita segun la suplementacién a entregar (1,2,3....)

Cédigo CIE/CPT:

e Enlal°Fila: 2298
e Enla2°Fila: CO011

Visita Domiciliaria por Personal de Salud Manejo Preventivo — Nifio de 4 — 5 Meses que Supervision de
la Administracion de Gotas de Hierro

PERTMETRO

D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA EVALUACION | ESTA| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE C6DIGO
DIA | HISTORIACLINICA | 10 12 e [sexo| AN [ antropomeRic| iec|vicio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO|  LAB. CIE/CPT
ABDOMINA
FICHAFAMILIAR | ETNIA | CENTROPOBLADO () ) AHEMOGLOBINA p[o]r
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Rosmery Garcia Mendoza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: )
92284620 1 lince Al w | ec PESO N | N 1. Administracion con Sulfato Ferroso p R| SF1 7298
31/Marz 196456789 4 X TALLA 2. Visita Familiar Integral p R| 1 C0011
1256 D Pab Hb R R[5 P R
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Terapéutico:

Nombre del responsable de la Atencién:
El Personal de Salud debe de registrar en este campo su DNI

Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enla 1° Fila Anemia por Deficiencia de Hierro sin Especificacién
e Enla2° Fila Administracion de Hierro Polimaltosado
e Enla 3° Fila: Visita Domiciliaria
Tipo de Diagnéstico:
e Para diagndstico de Anemia marque “R”
e Paratodas las demas actividades marque siempre “D”
Item Lab:

e Anemia por Deficiencia de Hierro (LEV, MOD, SEV, “Vacio”).

e Seregistrara “Vacio” cuando se haga la Supervisién del consumo del tratamiento.
e Se coloca el numero de visita que corresponda (1,2,3,...).

Cédigo CIE/CPT:
e Enla1°Fila: D509
e Enla2°Fila: U310
e Enla3°Fila: CO011

DL, FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIVETRO T2 ACION | ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE DIGo
o | HSTORRCINGA | 10 Y 00 [seco| 180" voroveRczc o Y/OACTIVDAD DESALUD ouendstico| e, | ce/cr
FICHAFAMILIAR | ETNIA [ CENTROPOBLADO (¥ | |AHEMOGLOBINA HBE
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alicia Urgarte Zapata FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: |/
PESO 1 i iciencia de hi
92284620 1 lince A o N | N |1 Anemia por deficiencia dehierro P|D LEV D509
31/Abril | 196456789 6 X TALLA 2. Administracion de Sulfato Ferroso P R U310
F [Pab - L
1256 D Hb R | R [3. Visita Domiciliaria P R| 1 €0011

27



P, e Manual de Registro y Codificacion de la Informacion para el manejo preventivo
@ PERU Cﬁ‘:"“m'g y terapéutico de la Anemia por deficiencia de Hierro

ANEXOS.

Ejemplos de registro:
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1. Suplementacion Completa con Sulfato Ferroso

ANO [3] MES |4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) |s UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) Js] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2018 Junio C.S. Cristo-Salvador 301203 - Enfermeriov |DNI | 99998888 Pedro-Torvey Perey
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIVIETRO™ eyALUACION | ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE CODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [sEx0 :FD%:;%X ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO| Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
FICHA FAMILIAR ETNIA_| _CENTRO POBLADO (*) A AHEMOGLOBINA " Tolx
SUPLEMENTACION CON GOTAS - NINOS DE 4 A 5 MESES.
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ~ Matios GM(}HZ/QMU&’P& FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/01/2018
78754693 1 Comas A pC Peso N N |1. Control de de Crecimiento y Desarrollo [ R 4 2001
31/04 123456789 4 E Talla 2. inistracién de Complejo i Ferrico P R | Po1 2298
2456 D F [Pab Hb R R [3. Consejeria Nutricional P|D|R 1 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /
78754693 1 Comas A pC PESO N N [1. Control de de Crecimiento y Desarrollo P R 5 Z001
01/05 5 E TALLA 2. Consejeria Nutricional P R 2 99403
o| F|Pab Hb R| R |3 plo|r

SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES - NINOS DE 6 A 12 MESES.

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Matias Gourciaw Quispe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/06/2018 (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/01/2018
~ PESO 1. Control de Crecimiento y Desarrollo
78754693 1 Comas A pC N [N y P R 6 2001
30/06 123456789 6 X TALLA' 2. inistracién de Complejo Pollii Ferrico P R| TA 2298
2456 D F | Pab Hb 11 R R [3. Dosaje de Hemoglobina P R 1 85018
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
Al wm | e PESO | ———N—"N 1. Administracién de Sulfato Ferroso P R| SF1 2298
T
™| TALLA 2. Consejeria Nutricional PID|R| 1 99403
|
| F [Pab
— D Hb R R |3. P[D]|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Matio Gauwciow Quispe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
78754693 1 Comas A pC PESO N N |1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R 7 Z001
30/07 7 X TALLA 2. Administracién de Sulfato Ferroso P R | SF2 2298
D F |Pab Hb R R |3. Consejeria Nutricional P R 2 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Matios GWO&(ZJQMA’/‘VP& FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
78754693 1 Comas A pC PESO N N [1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R 8 2001
30/09 8 X TALLA 2. Administracion de Sulfato Ferroso P R | SF3 2298
D F |Pab Hb R R |3. Consejeria Nutricional P R 3 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Matias Gourcio Quispe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
78754693 1 Comas A pC PESO N N [1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R 9 2001
30/10 9 X TALLA C C |2. Administracién de Sulfato Ferroso P R | SF4 2298
D F|Pab Hb R R [3. Consejeria Nutricional P R 4 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Matiay Gauwciow Quwypw FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
78754693 1 Comas A pC PESO N N [1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R 10 2001
30/11 10 X TALLA C C |2. Administracion de Sulfato Ferroso P R | SF5 2298
D F | Pab Hb R R |3. Consejeria Nutricional [ R 5 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Matioy Gauwciow Quispe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
78754693 1 Comas A pC PESO N N |1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R| 11 2001
30/12 11 X TALLA C C |2. Administracion de Sulfato Ferroso P R | SF6 2298
F |Pab eri T
D Hb R R [3. Consejeria Nutricional P R 6 99403

SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES - NINOS DE 12 A 18 MESES (Se entrega 2 cajas en cada control de CRED).

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ~ Matias GMO&(Z/QMM& FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/01/2019
78754693 1 Comas A pC PESO N N [1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R 1 2001
1-Ene 12 X TALLA C C |2. Dosaje de Hemoglobina P R 2 85018
D F [pab Hb 12 R R |3. Administracién de Sulfato Ferroso P R| SF7 2298
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
| TN | Consejeria Nutricional
A ™ | p | PESQ1 N N |1. Consejeria Nutricional P R 7 99403
:/‘_
M TALLA c|cl P|D|R
|_—— —
| —— p| F[Peb Hb R| R[5 plolr
—
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Matias Gowciow Quisbes FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
78754693 1 Comas pC PESO N N [1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R 2 2001
2-Mar 14 TALLA. C C |2. Administracion de Sulfato Ferroso P R | SF8 7298
F | Pab Hb R | R [3. Consejeria Nutricional P R| s 99403

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Matiay Gouwciow Qw./yp FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.

78754693 1 Comas pC PESO N N |1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R 3 Z001
3-May 16 TALLA C C |2. Administracion de Sulfato Ferroso P R | SF9 2298
F [Pab Hb R | R [3. Consejeria Nutricional P R| 9 99403

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Matia Gauwciow Quisp FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  04/07/2019

X | I I

78754693 1 Comas pC PESO N N [1. Control de Crecimiento y Desarrollo [ R 4 2001
4-Jul 18 TALLA C C |2. Dosaje de Hemoglobina P R 3 85018
F [pab Hb 12 R R |3. Administracién de Sulfato Ferroso P R TA 2298
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
[
A —TN N |1. Consejeria Nutricional P R 10 99403
—
M C C |2 P[D]|R
|_—— —
| — D R| R |3 plo|r
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