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PRESENTACION

El presente documento es un manual del registro y codificacién del manejo preventivo y
terapéutico de la Anemia, estd elaborado segun la Norma Técnica Nro 134 “Manejo
Terapéutico y Preventivo de la Anemia”, bajo los criterios de estandarizacion de la
informacién, en él se plasman ejemplos practicos en los escenarios mas frecuentes de la
realidad nacional y su aplicacién en Nifios, Adolescentes y Gestantes.

La medicidn de hemoglobina es reconocida como el criterio clave para la prueba de anemia.
De este modo puede aceptarse como indicador indirecto del estado nutricional de hierro
en nifos, adolescentes y gestantes con la finalidad de fortalecer las politicas de salud
publicas para la prevencién y tratamiento de la anemia nutricional, como estrategia de
intervencidn a fin de mejorar la salud Infantil.

Asimismo, el correcto registro de las prestaciones en HISMINSA asegura la calidad de la
informacidon y asi poder hacer seguimiento de los indicadores oficiales del MINSA,
Multisectoriales, FED y mejora en 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 cadigos 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

Diagnéstico:

D500 Anemia por deficiencia de hierro secundaria a pérdida de sangre (crdnica)
D508 Otras anemias por deficiencia de hierro

D509 Anemia por deficiencia de hierro sin otras especificaciones.

D649 Anemia de tipo no especificado

En LAB: (LEV, MOD, SEV, VACI'01)
Tipo de Diagndstico “D” cuando es la primera consulta
Tipo de Diagndstico “R” para las siguientes consultas del tratamiento

Manejo Terapéutico:
U310 Administracidn Terapéutica de Sulfato Ferroso. En LAB: (SF1, SF2, SF3, SF4, SF5, SF6)
U310 Administracidn Terapéutica de Hierro Polimaltosado. En LAB: (P01, P02, P03, P04, P05, P06)

TA Término de Administracion Terapéutica
PR Paciente Recuperado

Atencion Nutricional

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

Familia Saludable

C0010 Sesion Demostrativa. En LAB: (ALI)
99401 Consejeria Integral
99344 Visita Domiciliaria (Personal de Salud)

Control Crecimiento y Desarrollo - CRED
Z001 Control de Crecimiento y Desarrollo

1 Vacio= En los casos de recién nacidos hasta los 6 meses, no se sefiala nivel de severidad
2 Lo realiza el profesional Nutricionista
% 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 atencién de los pacientes, que acuden a los
servicios de salud, en relacion 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 atencidn 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,
Atencion del Adolescente, Control de la Gestante o en Nutricion.

En el campo LAB en el caso de ser la primera atencion se colocara “1” y se continuara 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 administracién segun 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.

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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Deteccion

Dosaje de Hemoglobina. - Es la medicion de la concentracién de hemoglobina o hematocrito que se
realiza para detectar la Anemia®, hacer el Monitoreo de los casos y determinar su Recuperacién.

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

Grupo Etareo Prevencion Tratamiento
Recién Nacido 6 meses Alos 3y 6 meses
Prematuro y/o con Bajo 12 meses de iniciado tratamiento
Peso al Nacer (<6 meses) 18 meses

Nifios a Término con
Adecuado Peso al Nacer

> 24 meses es 1 vez al afio

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

(Hasta 11 aiios de edad)

Mujeres Adolescentes Al mes, y a los 3y 6 meses

de iniciado el tratamiento

Gestantes y Puérperas 1° Medicién: Primer Control Prenatal (inicio de
suplementacién preventiva)

2° Medicion: Sem 25 a 28 de Gestacién

3° Medicion: Sem 37 a 40 de Gestacién

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

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 continuacién:

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

6 meses a 5 anos,

5a 11 afios, Anemia Moderada Terapéutico
Adolescentes,

Gestantes y Puérperas

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

Anemia Severa

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

Solicitud de Dosaje con atencidn en servicio de CRED:

e 85018 = Dosaje de Hemoglobina en Tipo de Diagndstico se marcara “P” cuando se emita la orden y 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] aRo]3 ] MES 4 | NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) l6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2018|NOVIEMBRE C.S. Cristo-Salvador 301203 - Enfermeria DNI 99994444 Pedro Torrey Peveg
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETROT v a uacion [ ESTA[ SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 e0AD | sexo| CEFAUCOY | \vrropomeTRic | sLec |vicio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
FICHA FAMILIAR ETNIA [ CENTROPOBLADO (*) ABD?M‘NA AHEMOGLOBINA RN
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: _[Arturo- Brandan Musio; FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: __01__/ 11 /_2018_____
78754693 1 La Victoria A pC PESO 8 N [ N [1. Control de Crecimientoy Desarrollo P R 1 Z001
03 123456346 6 X TALLA| 67 2. Dosaje de Hemoglobina D|R 1 85018
2456 > o| F P w| 12 |[R|R[ BBEE

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) Is UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2018 NOVIEMBRE C.S. Cristo-Salvador 301203 - Enfermerio DNI | 99994444 Pedvo Torrey Perey
7 B 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 [ CENTROPOBLADO (*) ABDOMINA | AHEMOGLOBINA plofR
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: [ Arturo- Brandanw Musog  FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: __01__/ 11 /2018
78754693 1 La Victoria A pC PESO 8 N N [1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R 1 2001
03 123456346 6 @ TALLA| 67 2. Dosaje de Hemoglobina P R 1 85018
F [P
2456 58 b) ab w| 12 [R[R [ plo|r

Tamizaje con Hemoglobindmetro en los Servicios

El Dosaje de Hemoglobina lo pueden realizar los responsables de la Atencidn del Nifio, Adolescentes,
Gestantes, Puérperas o Nutricidn; cuando disponen del equipo y han participado de la capacitacion
respectiva’, esta estrategia permite tener el resultado inmediatamente.

En el item Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:
e Enla Fila 1°: Atencién en Nutricion
e EnlaFila 2°: Dosaje de Hemoglobina

En el item Tipo de diagndstico:
e Enlal°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 Nutricién

2T afo[3 MES 4 ESTABLEC SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) [6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2018 NOVIEMBRE DNI
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETROT 0y uacion | EsTA-| ser- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO i;’nﬁ:\;ﬁ‘x ANTROPOMETRIC | BLEC | VICIO| Y/ ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
FICHA FAMILIAR ETNIA | CENTROPOBLADO (*) | AHEMOGLOBINA p[o[r
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: _|Arturo- Brandan Musio; FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: _ 01__/_11_/_2018
78754693 . A PEO| 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 * o| F ™ w | 12 |[R|R [ plo[r

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

Manejo Preventivo de Anemia en Niios

e 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 del nacimiento hasta cumplir los 6
meses de edad.

e Ennifios 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 cumplir los 6 meses de edad.

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

e El nifio que no inicié suplementacidon a los 6 meses, podra hacerlo en cualquier momento
hasta que cumpla los 5 afios.

e Siel Establecimiento de Salud no dispone de micronutrientes los nifios podran recibir hierro
en otras presentaciones como gotas o jarabe de Sulfato Ferroso o Polimaltosado.

e Sise suspendio el consumo de micronutrientes, este debera retomarse, hasta completar los
360 sobres (12 entregas).

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

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

Se presentan esquemas de Manejo Preventivo de Anemia:

Esquema de Manejo Preventivo de Recién Nacido Prematuro o con Bajo Peso al Nacer

NACIMIENTO EDAD EN MESES 0|1 2 3 4 5 6 (% 718|9(10]11] 12 [13|14]|15]16]17

Gotas de Sulfato Ferroso SF1| SF2 | SF3| SF4 | SF5 [TA | SF1 [SF2|SF3|SF4|SF5|SF6 [l SF7|SF8[SF9|S10|S11(S12

NACIDO CONBAJO PESO Gotas de Hierro Polimaltosado PO1 P02 TA| P01 | PO2( PO3| P04| P05| PO6 i8I PO7| PO8| PO9| P10( P11| P12
Y/O PREMATURO

Micronutrientes I 1° 203 | 4|5 |6° 7° | 8| 9°|10°] 11°|12°

Gotas de Sulfato Ferroso SF1|SF2 TA| SF1|SF2|SF3|SF4|SF5|SF6 |8l SF7|SF8| SF9|S10{S11(S12
Gotas de Hierro Polimaltosado P01 | TA|[PO1|P02|P0O3|P04(P05|PO6 8l PO7| POS| PO9| P10| P11| P12
Micronutrientes I 1° 203 |4 |5|6° 7° | 8| 9°|10°] 11°12°

NACIDO A TERMINO CON
PESO NORMAL AL NACER

(*) 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 nifnos 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 suplementacién se coloca TA (Término de Administracion gotas
de hierro antes del Inicio de los MN)

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

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 Diagnéstico:
e Para cada Fila marque Tipo “D”.

En el item LAB:
e Enla1°Fila: Se coloca el nimero de control segin 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 cddigos asociados a cada Diagndstico/procedimiento
e Enla1°Fila: P0O712 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- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE 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 plDlR
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  |Dieguito-Armendariz Soto- FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 28/03/2018 (*)FECHA DE NACIMIENTO: 30/01/2018
PESO 1. ié i
78754693 1 Comas A pC 36 N Recién Nacido Prematuro P R 1 P0O712
31/03| 123456789 2 Z TALLA| 52 C [2. Administracion de Hierro Polimaltosa P R| PO1 7298
2456 o F [P w | 14 | R | R[5 ConsejeriaNutricional 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).

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

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

7298  Administracién de Micronutrientes MN (1, 2, 3,4, 5, ......... 12)

e TA Al final del periodo de suplementacion 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 Enla 2° Fila: Administracion de Hierro Polimaltosado

e Enla 3° Fila: Consejeria Nutricional
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En el item Tipo de Diagndstico:
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 Cédigo CIE/CPT:

e Enla1°Fila: 99209 Atencidn en el servicio, Ej.: Nutricidon

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

Ejemplos de suplementacion con hierro en gotas.

Inicio de Suplementacion con Hierro Polimaltosado

D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA] EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO 22;%5&1 ANTROPOMETRIC | BLEC [ VICIO] Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO|  LAB. CIE/CPT
FICHA FAMILIAR ETNIA | CENTROPOBLADO (*) | AHEMOGLOBINA AR
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: A rtuwito- Gawciow Qz,wypw 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 Zoo1
31/04 123456789 4 % Talla 2. inistracion de Complejo Poli Ferrico 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

DN, FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERTVIETROT e Al UACION. | ESTA- SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |SEXO i;:‘[';";‘%x ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO| Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
FICHAFAMILIAR | ETNIA | CENTROPOBLADO (*) | AHEMOGLOBINA RA[NCAR
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: A rtuwito- Gawciow QW/}/PP/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. (*)FECHA DE NACIMIENTO: 1/01/2018
78754693 ~ A PESO N | N [1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R 6 2001
1 Comas pc 4
30/06 123456789 6 X TALLA. 2. Administracion de Complejo Polimaltosado Ferrico P R| TA 2298
2456 p| F[P2® W | 11 | R | R[5 DossjedeHemoglobina P R| 2 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 RIR[3 plolr

Inicio de suplementacion con Micronutrientes

ANo [3 MES [4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [s UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) [s NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2018 Junio C.S. Crigto-Salvador 301203 - Enfermerio [om [ 99998888 Pedyro-Torrey Perey
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIVETRO T 20 uacion | ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE CODIGO
DIA [ HISTORIA CLINICA 10 12 epap | sexo| CEFAMCOY | anrropomeric | Biec |vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
ABDOMINA
FICHA FAMILIAR ETNIA | CENTROPOBLADO (*) | AHEMOGLOBINA p[o]r
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Rogimesy Gawciaw M\dﬁwf FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/06/2018 (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/01/2018
78754693 ~ A PESO N | N [1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R 6 2001
1 Comas PC v
30/06 123456789 6 % TALLA' 2. inistracién de Complejo Pollir Ferrico P R| TA 2298
2456 D i Hb 11 R | R [3. Dosaje de Hemoglobina P R 1 85018
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ____/. /.
A m | pc PESO L_N——N—[1. Administracion de Micronutrientes P R 1 2298
| _—
T TALLA 2. Consejeria Nutricional P[D|R 1 99403
| | 1 F |Pab
D Hb R R [3. P[D]|R

Término de Suplementacion con MN y Dosaje de Hemoglobina
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Ao [3 MES [4 [NomBRE DE EsTABLEC [ ) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) [e NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2019 Agosto | C.S. Cristo Salvador 301203 - Enfermerio lon | 99153288 Mariow de Pag Pinedas
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC, [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIVETRO [ UACION | ESTA SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE c6DIGO
DIA [ HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO iz;%"‘jmx ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO|  LAB. CIE/CPT
FICHA FAMILIAR ETNIA CENTRO POBLADO (*) | AHEMOGLOBINA P | D | R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Rosmery Garciay P/VWLO}{Z/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/07/2019 (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/01/2018
oo, 78754693 N Comas w | pc PESO N | N [1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R| 4 2001
2019 123456789 1™ TALLA! 2. Administracion de Complejo Polimaltosado Ferrico P R| TA 2298
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 v | pc PESO |_M_t—N-[1. Consejeria Nutricional P R| 11 99403
| =1 —
T TALLA. 2. P[D[R
—] — F [Pab
— p) Ho R | R P[D[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 segun esquema anterior.

Manejo Preventivo en Nifios de 36 A 59 Meses

Los nifios de 36 a 59 meses que no presentan anemia deben de recibir un esquema de suplementacion

preventiva con Micronutrientes y Hierro, conforme al siguiente cuadro:

CONDICION DEL EDAD DE DOSIS PRODUCTO A DURACION
NINO ADMINISTRACION (Via Oral) UTILIZAR
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 administracién se reinicie cada 6
término, con De 36 meses a 59 Ferroso
2.8 ml . meses
adecuado peso al meses. (1 ml=3 mg de Hierro
nacer elemental) e
Interdiario (3 veces por semana)
. 3 meses si y 3 meses no de forma que
Jarabe de Hierro L » -
K 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 la sexta entrega por afio (3 afios y 4 Afios)

Cuando la suplementacién se realiza con Micronutrientes:

CRID1 CRED2 CRED3 CRD4

EDAD EN MESES 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47
Gotas de Sulfato Ferroso SF1 SF2 TA
Gotas de Hierro Polimaltosado PO1 P02 TA
Micronutrientes 1° 2° TA

EDAD EN MESES 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59
Gotas de Sulfato Ferroso SF1 SF2 TA
Gotas de Hierro Polimaltosado PO1 P02 TA
Micronutrientes 1° 2° TA

Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:

e Enla1° Fila: Atencidn en Medicina, Nutricién o Control de Crecimiento y Desarrollo
e Enla 2° Fila: Dosaje de Hemoglobina
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e Enla3°Fila: Administracién de Micronutrientes
e Enla4° Fila: Consejeria Nutricional

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

item LAB:
e Enla1°Fila: Numero de Atencidn
e Enla2°Fila: Numero de Dosaje de Hemoglobina “1”
e Enla3°Fila: Nimero de entrega de Micronutrientes (1, 2, ..., 6)
e Enla4°Fila: Numero de Consejeria Nutricional “1”

Cddigo CIE/CPT:
e Enla1°Fila: 99209 Atencidn en el servicio, Ej: Nutricion
e Enla2°Fila: 85018 Dosaje de Hemoglobina
e Enla 3°Fila: 2298 Administracion de Micronutrientes
e Enla4° Fila: 99403 Consejeria Nutricional

Ejemplo: Atencidn en Control de Crecimiento y Desarrollo a un nifio de 3 Afios.

D.N.I. FINANC. ISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETROT™ 0\ A uacioN | ESTA-[ SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE CODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 12 epap | sexo| SEFAHCOY | vrropomeTRIcA | BLeC |vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO|  LAB. CIE/CPT
ABDOMINA
FICHAFAMILIAR | ETNIA | CENTROPOBLADO (*) § HEMOGLOBINA p[o[r
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Pedrito-Paucor 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 1 2001
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 M| P | PESQ— N N |1. Consejeria Nutricional P R 1 99403
:/J’
M TALLA C C |2. P[D|R
L 1
| _— of| F|Pe® Hb R| R[5 plolr
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Pedrito-Paucor 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 2 2001
3
05/Ago 123456789 3; M TALLA 2. Plan de Atencion Integral P R 2 C8002
2456 o| F [P Ho R| R[5 plo|r| 2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Pedrito-Paucor 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 3 2001
3
05/Nov| 123456789 6:1 M TALLA C | C (2. Administracion de Micronutrientes P R 2 2298
2456 D F|Pab Hb R R [3. Concejeria Nutricional P R 2 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Pedrito-Paucar 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 4 Z001
05/Feb 3a
/2{3189 123456789 om | M TALLA 2. Administracion de Micronutrientes P R TA 7298
2456 p| F[Peb Hb R | R [3. concejeria Nutricional P R| 3 99403

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

En el segundo CRED se suspende por 3 meses el consumo de la suplementacion.

En el tercer CRED se retoma la suplementacion por 3 meses mas.

En el cuarto CRED se verifica el consumo de toda la suplementacidn y se registra “TA” en este
Esquema y se espera 3 meses antes del esquema de 4 afios.

YV V VY

10
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Cuando la suplementacion se realiza con Hierro Polimaltosado en el Consultorio de Nutricion:

| Nutricion 1| Nutricion 2| Nutricion 3 |Ntridm 4f Nitridion 5| Nutricion 6{ Nutricion 7

EDAD EN MESES 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47
Gotas de Sulfato Ferroso SF1 SF2 SF3 SF4 SF5 SF6 TA
Gotas de Hierro Polimaltosado PO1 P02 P03 P04 P05 P06 TA
Micronutrientes 1° 2° 3° 4° 5° 6° TA

EDAD EN MESES 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59
Gotas de Sulfato Ferroso SF1 SF2 SF3 SF4 SF5 SF6 TA
Gotas de Hierro Polimaltosado P01 P02 P03 P04 P05 P06 TA
Micronutrientes 1° 2° 3° 4° 5 6° TA

Diagnostico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:

e Enla1° Fila: Atencidn en Nutricion

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”.

item 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 Enla4° Fila: Numero de Consejeria Nutricional “1”

Cddigo 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 4 aiios:

11
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D.N.I. FINANC. ISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETROT e\ aLuacion | ESTA] sER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO 2:;’2:\;&1 ANTROPOMETRIC | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO(  LAB. CIE/CPT
FICHAFAMILIAR | ETNIA | CENTROPOBLADO (*) | AHEMOGLOBINA p[o[Rr
] |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanitow Lucar Cusis FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  05/05/2018 (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2015
92284620 1 Miraflores v | pc PESO N | N |1. Atencién en Nutricién 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 [3. Administracion de Complejo Poli Ferrico | p || & | P01 7298
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:
Alml|e |pEsot—"1 N | N |1. Consejeria Nutricional P R 1 99403
;/J’
™M TALLA clcl P|D|R
| — —
| _—| o| F [P Hb R| R [3 plo|r
2 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanitow Lucor Cusis FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2015
92284620 i Miraflores v | pc PESO N | N |1. Atencién en Nutricién P R 2 99209
3;
05/Jun 196456789 1:" M TALLA 2. Administracién de Complejo Polimaltosado Ferrico P R| PO2 7298
1256 D pab Ho R | R[5 Consejeria Nutricional e [ r| 2 99403
3 [NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanitow Lucar Cusis FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2015
92284620 N Miraflores i ™ | pc PESO N | N |1. Atencién en Nutricion P R 3 99209
3,
os/ul | 196456789 ;" ™M TALLA clcl inistracion de Complejo Poli Ferrico | P R | PO3 27298
1256 D F|Peb Hb R R |3. Consejeria Nutricional P R 3 99403
4 [NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Jutcunitow Lucaw Cusis FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2015
92284620 i Miraflores ™M | pc PESO N | N |1. Atencidn en Nutricién P R 4 99209
05/Nov| 196456789 63:‘ ™M TALLA 2 inistracion de Complejo Poli Ferrico | P R | PO4 7298
1256 o F|P® Hb R | R [3 Consejeria Nutricional 3 R| a 99403
5 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanitow Lucor Cusis FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2015
92284620 1 Miraflores v | pc PESO N | N |1. Atencién en Nutricién P R 5 99209
3;
05/Dic 196456789 7:1 M TALLA 2. Administracién de Complejo Polimaltosado Ferrico P R | PO5 7298
1256 o| F [P Hb R | R [5. consejeria Nutricional P R| s 99403
6 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanitow Lucor Cusis FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2015
46284620 1 Miraflores pC PESO N | N |1. Atencidn en Nutricion P R 6 99209
| 12356789 Zm A 2. Administracién de Complejo Polimaltosado Ferrico | P | (| R | P06 2298
2456 o| F [P Hb R | R [3. consejeria Nutricional P Rl 6 99403
7 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanitow Lucar Cusis FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2015
46284620 i Miraflores pC PESO N | N |1. Atencién en Nutricion P R 7 99209
05/Feb 3a e o .
ot | 123456789 o | M TALLA 2. acién de Complejo Ferrico | P R| TA 7298
| 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 hard 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:

En la 1° Fila: Atencidén en Medicina, Control de Crecimiento y Desarrollo o Nutricion

En la 2° Fila: Dosaje de Hemoglobina
En la 3° Fila: Administracién de Sulfato Ferroso
En la 4° Fila: Consejeria Nutricional

Tipo de Diagndstico:

Para cada Fila marque Tipo “D”.

ftem LAB:

Cédigo

Enla1°
Enla2°
Enla 3°
Enla 4°

CIE/CPT:

Fila
Fila
Fila
Fila

: Numero de Atencién

: Nimero de Dosaje de Hemoglobina “1”
: Nimero de entrega de Sulfato Ferroso
: Nimero de Consejeria Nutricional “1”

12
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de Salud de la Informacion

e Enla1°Fila: 99209 Atencion en el servicio, Ej: Nutricion
e Enla2°Fila: 85018 Dosaje de Hemoglobina

e Enla 3°Fila: Z298 Administracidn de Sulfato Ferroso

e Enla4° Fila: 99403 Consejeria Nutricional

1 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanitow Lucasr Cusi FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  05/05/2018 (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/05/2014
92284620 1 Miraflores wm | pc PESO N N |1. Atencién en Nutricion P R 1 99209
0s/May| 196456789 4 (™M TALLA 2. Dosaje de Hemoglobina P R| 1 85018
1256 ) Pab Hb 12 R|R[3 inistracion de Complejo Poli Ferrico | P R| sF1 2298
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /.
—] [« jeria Nutricional 99403
Al m | e | PESQ L N | N |1. Consejeria Nutricional P R 1 4
—
—
M TALLA C c |2. P|D|R
// o TP Hb R|R[3 plo|r
| -
2 [NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Jucnitow Lucow Cusis FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: (¥)FECHA DE NACIMIENTO: 15/05/2014
92284620 1 Miraflores ™ | pc PESO N [ N [1. Atencién en Nutricion 4 R 2 99209
4
ospun| 106456789 1:‘ ™M TALLA. 2. inistracion de Complejo Poli Ferrico | P R| SF2 2298
— Pab
1256 D @ Hb R | R [3. Consejeria Nutricional plo|rR| 2 99403
3 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanitow Lucasr Cusis FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: (¥)FECHA DE NACIMIENTO: 15/05/2014
92284620 1 Miraflores Al wm | e PESO N N 1. Atencién en Nutricién P R 3 99209
os/iul | 196456789 ;a ™M TALLA c|c | inistracion de Complejo Poli Ferrico | P R| SF3 2298
m ]
1256 o| F [PeP Hb R | R [3. Consejeria Nutricional plo|[RrR| 3 99403
4} |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanito Lucor Cusi FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/05/2014
92284620 1 Miraflores ™ | pc PESO N N |1. Atencion en Nutricion P R 4 99209
05/Nov| 196456789 64:| M TALLA 2. ini i6n de Complejo Polir Ferrico P R | SF4 2298
1 ¢ |pab eri ici
1256 ) Hb R | R [3. consejeria Nutricional PID|R| 4 99403
5 [NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanitow Lucowr Cusis FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/05/2014
92284620 PESO N | N [1. Atencion en Nutricion P R| 5 99209
1 Miraflores ™M | pC
. 4a
05/Dic| 196456789 7m | M TALLA. 2. ini i6n de Complejo Polli Ferrico P R| SF5 7298
F |Pab
D Hb R R_[3. Consejeria Nutricional PIDIR 5 99403
6 [NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: J conitor Lucaur Cust FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/05/2014
46284620 PESO N N |1. Atencién en Nutricién P R 6 99209
1 Miraflores pC
05/Ene 4a
12019 | 123456789 8m | M TALLA. 2. inistracion de Complejo Poli Ferrico | P R| SF6 7298
F |Pab
2456 D Hb R_| R _[3. Consejeria Nutricional P R[ 6 99403
7 [NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: J ttatnitor Lucou Cutse FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/05/2014
46284620 PESO N | N [1 Atencion en Nutricion P R| 7 99209
1 Miraflores pC
05/Feb 4a o s " " "
Ja01a| 123456789 om | M TALLA 2. de Complejo Ferrico | 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 afios
e El manejo preventivo de la anemia en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios consiste en la
administracion 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 afos.

EDAD DE ADMINISTRACION
1 tablata de 2 tabietas
Adolescents mujer de 60 mg de hserro Tabletas de Sulfato Por samana
12 a 17 ah clemental Ferroso durarnte
R + 400uy Acido Féhco + Acdo Falico 3 Meses continuos
2 veceas por semana cada aho

GOmyg de hierro edemental aqunmie a 300mg de sulfato ferroso heptabudratado, 150mg de fumarato ferrost a S00mg de guconato
feerono

Fuerte: Zavaleta N. Respicio 0. and Gacia T Nutr. 130 4625-4848, 20007 y WHO. 2016, Guideline. Dadly won Suplementation
In Adult Women and Adolescent Giis . Ginabva

Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:

e Enlal°Fila: Examen del Estado del Desarrollo del adolescente/Medicina/Nutricidon
e Enla 2° 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:

13
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Ministerio y terapéutico de la Anemia por deficiencia de Hierro

de Salud

e Enla1°Fila: Numero 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”

Codigo CIE/CPT:

Registre los cddigos 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 Anemiay llega al Establecimiento de Salud (escenario ideal): Se debe evaluar la
posibilidad que el adolescente asista al Establecimiento de Salud mes a mes durante 4 meses

DAL FINANC.ISTRITO DE PROCEDENCI e | I esmm——— | ==Y | ==Y DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE CODIGO
DIA D 3 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. Examen del Estado del desarrollo del Adolescente P R 1 2003
5 16 (M TALLA C | C |2. DosajedeHemoglobina P R 1 85018
D Pab Hb 12 R R |3. Administracion de Sulfato Ferroso P R | SF1 2298
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
A PESO L—T"N [ N [1. Consejeria Nutricional P R 1 99403
M| pc | 4—"
=
—
M TALLA C C (2 PID|R
| —
// o| F|Pe® Hb R[R[3 p|D|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 2298
D Pab Hb R | R [3. Consejeria Nutricional P R 3 99403
Al cuarto 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 4 2003
5 16 (M TALLA 2. Administracion de Sulfato Ferroso P R TA 2298
D Pab Hb R R [3. Consejeria Nutricional P R 4 99403

Codificacion 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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DN FINANC ISTRITO DE PROCEDENC] SERMETRO | evaLuacion  |ESTA] sEr- DIAGNOSTICO MOTVO DE CONSULTA TIPODE copIGo
DIA B © EDAD [sexo| CEFALICOY |ANTROPOMETRIC [BLEC|ViCiO) Y/OACTIVIDAD 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 Ate M pC PESO 1. Exdmen del Estado del desarrollo del Adolescente P R 1 2003
5 16 [ M TALLA C C |2. Dosaje de Hemoglobina P R 1 85018
0 Pab W | 12 | R | R [s. Administracién de Sulfato Ferroso P R| sk 2298
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
— N
A PESQ L—T"N | N [1. Consejeria Nutricional P R 1 99403
M PC_ L ——1
]
™M TALLA C C |2 P[D|R
| — —
/ F Pab
[ D Hb R|R [ plo|r

Ultima atencion al cuarto mes, se verifica que los blister no tengan pastillas y se le cita en 12 meses.

DAL FINANC. }ISTRITO DE PROCEDENCH] e T | == =R 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_[CENTRO POBLADO ()] ABDOMINAL | AHEMOGLOBINA P | D l R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
49526224 e v | pc PESO N | N [1. ExdmendelEstadodel desarrollo del Adolescente P R 2 2003
5 16 [ m TALLA 2. Administracién de Sulfato Ferroso P R TA 2298
Pab y
D Hb R | R [3. Consejeriaintegral 3 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”

Cddigo CIE/CPT:
e Enla1° Fila: Z3592 Supervision de embarazo con riesgo (2° Trimestre)
e Enla2°Fila: 85018 Dosaje de Hemoglobina
e Enla 3° Fila: Z298 Administracion de Sulfato Ferroso
e Enla4° Fila: 99403 Consejeria Nutricional

Primer Mes de Suplementacion Gestante 14 semanas

15
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% Ministerio

D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO R ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE CODIGO
EVALU, N
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 pfo]w
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Josefina Huaman Inga FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ~ 30/06/2018
44284620 2 San José M | e PESO N [ N [1. Atencién Prenatal 14 semanas P R 3 73492
30/Jun| 196456789 26 (m TALLA 2. Dentro de lo recomendado segtin semana gestacional| P R 2006
1256 80 D Pab W | 123 | R | R [3. DosajedeHemoglobina P R 1 85018
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /
-——
A M | PESQL—" N N |1. Administracién de Sulfato Ferroso y &cido félico. P R 1 59401.04
| | PCt—1
=
M TALLA C C |2. Consejeria Nutricional P|{D|R 1 99403.01
| — —
| p| F[Pab Hb R R[5 plofr
Segundo mes de suplementacién (Semana 18-21)
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Josefina Huaman Inga FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J
44284620 ) San José v | e PESO N | N [1. Atencién Prenatal 18 semanas P 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 &cido fdlico. P R 2 59401.04
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /.
—— -
A |PESat—" N | N [1. Consejeria Nutricional [3 R 2 99403.01
M | PC—
ey
M TALLA c|cl P[D|R
|_—— —
| _— p| F|Peb Hb R|R[3 p|D|R

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 TIPO DE CODIGO
CEFALICOY
piA | HisTORIA CLINICA | 10 12 EDAD | 5exo| appomina | ANTROPOMETRICH g) ec lyicig) Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
AHEMOGLOBINA
FICHA FAMILIAR ETNIA | CENTROPOBLADO (*) L »[o]r
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Josefina Huaman Inga FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ____/. /
PESO 1 i
44284620 ) San José v | pe 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 4 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 v | pc PESO N | N [1. Control de Puerperio P R 2 59430
28/Feb 196456789 26 (™ TALLA 2. Administracion de Sulfato Ferroso y acido félico P R| TA 59401.04
1256 ) Pab b | 115 | R | R [3 Dosaje deHemoglobina p | r| 4 85018
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /.
L_M__P_L___ﬁﬂ-" | —T N | N [1. Consejeria Nutricional P R 99403.01
—
M TALLA c|cl P[D|R
| —— —
L] p| F[Peb o R|R[ PlD[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 nifio.

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 Nutricion (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 realizard el tratamiento de anemia, 6 veces corresponden al tratamiento y la
séptima para determinar el alta del paciente®.

e Todos los niiios, tratados con hierro deben de recibir, Consejeria Nutricional para reforzar la
importancia de la suplementacidn 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 Eracibn de b Zlobina y niveles de anemia en

Nmos. Adolescentes. Majeres Gestantes y Puerperas {hasta 1000 msam)

Wos
Wi Prom eese |
10 sermurm de wide <130 I »130
29 4 G servare 06 viie 4100 >10.0
5w Bun sermane e vele <80 >80
Wit Watis o Tirmion |
Muncr de 2 iresed <« 135 135138
Nevox S 2 o € mese camphaos <85 | 55138
Sewtu Modetwle [P |
Wrios de € mesms @ S ahoe oumpasce <10 70-99 300-098 =110
NS de 5w 15 eice o eded <80 80-1085 110-114 115
[ —— |
Adciancamtes Varsmes ) Mojeres de <80 B80-109 | 1310-119 2120
12 - 14 ahos o0 sdwd
Virones e L0 afios & mas <80 801089 110.129 2130
Migeres NO Guestustes de 15 ofios o <80 80-.108 110.19 z129
B
Mujores Gortantes y Puerperea l
Mugor Custants du 15 aivzs & miss ™ <10 20 -93 | 100.108 | 5110
[ray— <80 W0-305 | 210-419 | 2130
Pairte. CIpandetdn Mundel e W SeAd, O . -~ o R AN b e S Deeeded

Gnttre 2001 '™

PUEE OVE. 2001 £ w50 OR0t 8¢ e et o Madare Gesenal, DRUttm. Metulie § NOCrwionge, Crgw § Aresiene,
Uonive ¥ QuaTdetel Goediy <

%) 29 €1 D00 MINESTE OF ETVIRIA00, €€ s SeMane 13§ 20, 6 SgrISI00 08 sremie €3 Duardd 15 Reres 58 hETODOe
S G Betuis 08 108 L0

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 especificacién (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

e U310 Administracidn de Sulfato Ferroso (SF1, SF2, SF3, SF4, SF5, SF6)

e U310 Administracidn de Hierro Polimaltosado (P01, P02, P03, P04, PO5, PO6)

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

e TA Concluye Tratamiento
e PR 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 niilos con Bajo Peso al Nacer o Prematuros

Diagnostico 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, 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”

item 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”

Codigo CIE/CPT:

Registre los cédigos asociados a cada Diagndstico o procedimiento
e Enla1°Fila: P0O712 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 Administracion de Hierro Polimaltosado
e Enla5° Fila: 99403 Consejeria Nutricional

Inicio del Tratamiento

[ D.N.I. TFINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO | EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | HISTORIACLINICA | 10 | 12 | EDAD |SEXO( CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC |ViCIO /0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO|  LAB. CIE/CPT
FICHAFAMILIAR | ETNIA | CENTROPOBLADO(") | ABDOMINA | AHEMOGLOBINA PID[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 | pe PESO| 2.5 N [ N [1. Recien Nacido Prematuro P R 1 P0712
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: /]
; | m | ect e N | N (1. Administracién de Sulfato Ferroso 3 R| PO1 U310
|
M TALLA 2. Consejeria Nutricional P R 1 99403
| ] 1 F |pab
- D Hb R | R [3 P[D|R
. . . .
Dosaje de hemoglobina a los 3 meses, continta con tratamiento
[ D.N.I. [FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO | EVALUACION | ESTA | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE CODIGO
DIA [ HISTORIACLINICA | 10 | 12 | EDAD | SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC [VICIO /0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO|  LAB. CIE/CPT
| FicHAFAMILIAR | ETNIA | CENTROPOBLADO (*) ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P]D[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Rosmery Garcia Mendoza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/09/18 (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2018
78754693 N Comas Al wm | e PESO| 8.2 N | N |1. Recien Nacido Prematuro P|D 4 P0712
01/09 123456789 4 X TALLA| 70 2. Dosaje de Hemoglobina (Control al 3er mes de Trat.) | P R 2 85018
2456 D Pab Wb | 105 | R | R [3. Anemia por deficiencia de hierro PlD D509
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
Al m lpesol ———N T N |1 Administracidn de Sulfato Ferroso P R| PO4 U310
M L PC—
M TALLA 2. Consejeria Nutricional P R 4 99403
T | =1 F |Pab
— D 2 Hb R|R[3 p|D[R

Término de Tratamiento de Hierro Polimaltosado, Dosaje de Hemoglobina, Paciente Recuperado e
inicio de Suplementacion con Micronutrientes
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Ministerio Oficina General de Tecnologias

Manual de Registro y Codificacién de la Informacién para el manejo preventivo
de'Salid o la Informacen y terapéutico de la Anemia por deficiencia de Hierro

D.N.I. [FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA]

PERIMETRO | EVALUACION | ESTA-[ SER- DIAGNGSTICO 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
[ mcHaramiLiAR | ETNIA | CENTROPOBLADO(*) | ABDOMINA | AHEMOGLOBINA plolr
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Rosmery Garcia Mendoza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/12/18 (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2018
78754693 1 Comas Al wm | pe PESO| 8.9 N [ N [1. Recien Nacido Prematuro P|D 7 P0712
01/12 123456789 8 TALLA| 74 2. Dosaje de Hemoglobina (Control al 6to mes de Trat.)| P 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 DE Hb: ____/. /.
i v | pc PESO | ___——N—T"N [1. Administracion de Sulfato Ferroso [ TA U310
T TALLA 2. Administracion de Micronutrientes P 1 2298
—1 ] F [Pab i i
Iy D Hb R | R [3. Consejeria Nutricional [ 1 99403
Término de suplementacion con micronutrientes
[ D.N.I. [ FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO |  EVALUACION [ ESTA-[ SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE c6DIGO
DIA | HISTORIACLINICA | 10 | 12 | EDAD |SEXO( CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
| FICHAFAMILIAR ETNIA_| _CENTROPOBLADO (*) ABDOMINA | AHEMOGLOBINA PID[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Rosmery Garcia Mendoza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /1/11/2019 (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2018
78754693 1 Comas ™ | pc PESO| 8.9 N [ N [1. Recien Nacido Prematuro P|D 12 PO712
1-Nov 123456789 1 |m TALLA| 74 2. Dosaje de Hemoglobina P 5 85018
2456 D Pab Hb 12 R R [3. Administracion de Micronutrientes P TA 2298
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ____/. /.
A v | e PESO L_N—N [1. Consejeria Nutricional P 12 99403
L
o TALLA 2. P (D
| 1 F |Pab
| — | D Hb RIRrR[3 plD

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: Atencidn en medicina/Control de CRED/Nutricion
e Enla 2°Fila: Dosaje de Hemoglobina
e Enla 3° Fila: Anemia por Deficiencia de Hierro sin especificacién
e Enla 4’ 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 Enla3°Fila: “ ”(Vacio)
e Enla4° Fila: Tipoy numero de entrega “P01”
e Enla5° Fila: Numero de Control “1”

Cédigo CIE/CPT:
e Enla1°Fila: 99209 Atencién en Nutricion
e Enla2°Fila: 85018 Dosaje de Hemoglobina
e Enla3°Fila: D509 Anemia por deficiencia de hierro sin especificaciéon
e Enla4° Fila: U310 Administracion de Hierro Polimaltosado
e Enla5° Fila: 99403 Consejeria Nutricional
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T Manual de Registro y Codificacién de la Informacién para el manejo preventivo
:‘:;"é;‘li? cﬁd"“"’hg‘as y terapéutico de la Anemia por deficiencia de Hierro

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/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO|  LAB. CIE/CPT
ABDOMINA | AHEMOGLOBINA plofr
1 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alicia Urgarte Zapata FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/06/18
78754693 1 Lampa Al wm | pe PESO| 6.8 N | N [1. Atencion en Nutricion [4 R| 1 99209
01/06 123456789 4 TALLA| 65 2. Dosaje de Hemoglobina P R 1 85018
2456 D Pab W | 95 | R | R |5. Anemia por deficiencia de hierro P R| Lev D509
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
Al m | pe ’_P_E_S_O_’____.———N“N' 1. inistracion de Hierro Polit P R | Po1 U310
| —
™ | TALLA 2. Consejeria Nutricional [4 R 1 99403
| T | ] F |Pab
— D Hb R| R[5 P|D|R
2 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alicia Urgarte Zapata FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/07/18
78754693 1 Lampa Al wm | pe PESO( 7.6 N | N [1. Atencién 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 D Pab Hb 10.2 R R |3. Anemia por deficiencia de hierro P|D LEV D509
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
Al wm | pe PESO| TN |1 inistracion de Hierro Poli [3 R| PO2 U310
Lt
L 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 | pe PESO| 8.2 N | N [1. Atencién en Nutricion [4 R 3 99209
01/08 123456789 6 TALLA[ 69 2. Anemia por deficiencia de hierro P(D LEV D509
2456 o pab b R | R [3. Administracion de Hierro Poli » K| v | Poz U310
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J.
Alwm|rc _____"Eﬁfi.__.__—-—-n-—n‘ 1. Consejeria Nutricional P Rl 3 99403
— ey
i 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 Nutricion 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 P|D LEV D509
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alicia Urgarte Zapata FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
A ™ | pc PESO | =T [1. inistracion de Hierro Polir P R | PO4 U310
L TALLA 2. Consejeria Nutricional P[D|R| 4 99403
[ —
| —— | o| F [P Hb R| R[5 PlD| R
5 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alicia Urgarte Zapata FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:
78754693 1 Lampa Al wm | pe PESO[ 8.5 N | N [1. Atencién en Nutricion P R 5 99209
01/10 123456789 8 TALLA| 71 2. Anemia por deficiencia de hierro P|D LEV D509
2456 D pab Hb R| R [ inistracién de Hierro Poli P R| Pos us1o
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:
| A N [ N F Consejeria Nutricional | P |><| R | 5 { 99403
I 1 M F Tpap| ORAT o B HE R t
6 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alicia Urgarte Zapata FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:
78754693 1 Lampa Al wm | pe PEso| 8.7 N | N [1. Atencién en Nutricion 4 R| 11 99209
01/11 123456789 9 X TALLA| 72 2. Anemia por deficiencia de hierro P|D LEV D509
2456 D Pab Hb R | R [3 inistracion de Hierro Polli P R | P06 u3io
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:
Al wm | pc PESQ | _——"N (1. Consejeria Nutricional P R 6 99403
o B ey s
M TALLA 2. P|ID|R
- 1
| —— | p| F [Pab Hb R | R[5 plp|R
7 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alicia Urgarte Zapata FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/12/18
78754693 1 Lampa Al wm | pe PESO( 8.9 N | N [1. Atencién 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
TR ARRES Y AP TS DA TR AT T RSO TANC e
LAl wm | pc PESO| TN [1. inistracion de Hierro Poli P R| TA U310
L TALLA 2. Administracién de Micronutrientes P R 1 2298
— 1 o] F |Pab - —
| — | D Hb R | R [3. Consejeria Nutricional P R| 1 99403

Manejo Terapéutico de Anemia en Niiios 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.
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s, Manual de Registro y Codificacion de la Informacion para el manejo preventivo

24 Ministerio Oficina General de Tecnologias L ; A .

ﬁ ﬂ de Salud da la nforacon y terapéutico de la Anemia por deficiencia de Hierro
c) Serealizara el control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de iniciado el

tratamiento con hierro.

Tratamiento con hierro para niiios de 6 meses a 11 afios
con anemia leve o moderada

EDAD DE DOSIs* A CONTROL DE
ADMINISTRACION  (Via oral) FRRvEIR DURACION e 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 0
Maxima dosis | Jarabe de Compiejo Polimaltosado Férrico
120 mg/dia 0
(4) 1 tableta de Sulfato ferroso
0
1 tableta de Polimaltosado

(2). Dosis Maxima. 5 cucharaditas de jarabe de Suifato Ferroso 0 1.5 cucharadita de jarabe de Compiejo POmatosado FEmoo por ¢
(3) Doss Mauma: 6 cucharaditas oe jarabe de Sulfato Femoso 0 2 cucharaditas de jarabe de Complajo Polimaltosado Férmico por dia
(4) Dosis Maxima: 8 cucharadias de jsrate de Sulfato Ferroso 0 2.5 cucharaditas de @rabe de Complejo Polimalosaso Férrico o
2 Tabletas de Sulfato Fenoso 0 1.5 tableta de Polimaltosado por dia

Ejemplo

Diagnostico 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: Tipo y 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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y g"é"s'sa‘:‘:f Sriteekraeitabuadtis . y terapéutico de la Anemia por deficiencia de Hierro

FINANC PEAMETRD | EwiLuACKON  |EsTA | SR DIAGHOSTICOMOTIVO DECONSULTA TIFODE comEn
o | wstoRmcumice | w0 | E0AD | sexo| cerauco ¥ |anTRoPOMETRIC| BLEC [Wok w0 ACTIVIDAD DESALUD puGnETCO| L. CIE/ CPT
ABOMING | 8 HEMOGLOBINA o=
1 NOMERES ¥ APELUDOS PACIENTE: Rosmery Gorcio Mendozo FECHAULTIMO RESULTADC DE Hb:  01/06/18
78754633 n A e PEO| 68 N N |1 ControldeCrecimiento y Desarrolio P R ) Zo01
ais 123456789 6 E | g5 2 Dosaje de Hemoglobing P R| 1 85018
2455 ) Fab Hn 85 3 R [z Anemio por deficiencio de hierro P R| LBV D503
NOMERES Y APELUDOS PACIENTE: FECHAULTIMO RESULTADC DE Hb: /. /
= ______..-n--'r‘ 1. Administrocion de Suffato Ferroso F R| 5F1 uzio
z Consgerin Nutricional P R 1 594303
__--'-.--.-
R L FlD|R
2 NOMBRES ¥ AFELUDOS PACIENTE: Rosmery Garcig Mendoza FECHAULTIMO RESULTADC DE Hb:  01/07/18
7E754693 . comas Al ee rm0| 7.6 N | W |» Controldecrecimiento y Desarrolio P R| 7 Zoot
o107 123458789 7 TALLA 67 1. Dosgje de Hemoglobing (Control ol mes de Trat ) P R 2 85018
2458 o Pab wo | 102 | R | R |+ Anemiopor deficiencia dehierro Plo LEv ps09
NOMERES Y APELUDOS PACIENTE: FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: ____ /
A =0| =TV |1 Administrocion de suffoto Ferroso P R| 5F2 uz1o
[T i Consgerio Nutricional P R| 2 53403
____.---"'-._--‘
o R L FlD|R
3 NOMBRES ¥ AFELUDOS PACIENTE: Rosmery Garcig Mendoza FECHAULTIMO RESULTADC DE Hb:  01/07/18
TETS4693 n comas A e PEa| &2 N N |1 ControldeCrecimiento y Desorrolio P R ) Zo01
oos 122456729 8 % T &9 z. Anemio por deficiencio de hierro FlD LEV D503
2458 1] Pab Hb R | R [z Administrocion de Sulfoto Ferroso F R| 5F3 uzio
NOMERES Y APELUDOS PACIENTE: FECHAULTIMO RESULTADC DEHb: ____ I
A 0| d—t=T"W" (1. Consgierio Nutricional P R| 32 59403
i 2 Flo|r
_._____--'-"--‘
o R L FlD|R
4 NOMBRES ¥ AFELUDOS PACIENTE: Rosmery Garcig Mendoza FECHAULTIMO RESULTADC DE Hb:  01/09/18
78754633 n comas A e PE0| 8.2 N N |1 ControldeCrecimiento y Desarrolio P R g Zo01
oyns 123456789 9 E wmu| 7o 2 Dosaje de Hemoglobina (Control al Ser mes deTrat) | P k| 3 85018
2455 ) Fab Hn 105 3 R |z Anemio por deficiencio dehierro FlD LEV D503
NOMERES Y APELUDOS PACIENTE: FECHAULTIMOC RESULTADC DE Hb:
PEQ p—t—mr 1. Adn trocio n de Suffoto Ferroso P R| 5F4 u3io
i z Consgerio Nutricional FlD|R 4 594303
|
| — Hn E|lr 2 rlofr
5 NOMBRES ¥ AFELUDOS PACIENTE: Rosmery Garcig Mendoza FECHAULTIMO RESULTADC DE Hb:
TETS4693 n comas A e PEa| &5 N N |1 ControldeCrecimiento y Desorrolio P R 10 Zo01
o110 122456729 10 % sl 71 z. Anemio por deficiencio de hierro FlD LEV D503
2458 o Pab My R | B |» Adminitrocion de suffoto Ferroso P R| s uz1o
NOMBE RES ¥ APELUDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADC DE Hb: f /
| & L |1 Conserio Nutricional | P M 3 | 5 | 59403
[———— 1 1 o B 1) e e TE Tt 1
6 NOMBRES ¥ AFELUDOS PACIENTE: Rosmery Garcig Mendoza FECHAULTIMO RESULTADC DE Hb:
78754633 n Comas A re PE0| &7 N N |1 ControldeCrecimiento y Desarrolio F R 11 Z0o0t
0111 123456789 11 E | 72 2 Anemin por deficiencia dehierro Flo LEV D509
2455 ) Fab Hn 3 R |z Administrocion de Suffoto Ferroso P R| s5F5 [TE: L]
NOMERES Y AFELUDOS PACIENTE: FECHAULTIMO RESULTADC DE Hb: I 7/
0| eed=tT"W |1 Conseerio Nutricional P R & 55403
2 rlo|r
|
| Elr |2 Flo|®r
? NOMBRES ¥ AFELUDOS PACIENTE: Rosmery Garcig Mendoza FECHAULTIMO RESULTADC DE Hb:  01/12/18
78754633 n Comas A re P=0| 89 N N |1 ControldeCrecimiento y Desarrolio F R 12 Z0o0t
a1z 122458782 12 % Tk | 74 z. Dosgje de Hemoglobing {Control ol 6to mes deTrat )| P R 4 B501%
2458 o Pab wo | 115 | R | R |2 Anemiopor deficiencia dehierro Plo PR ps09
Al e =] — N |1 Administrocion de Suffoto Ferroso P Rl TA uio
e TALLA 2. Administracion de Micronutrientes P R 1 Z298
| —— o| F|Fe® s R | R |z Consgerio Nutricional P A 99403

Manejo Terapéutico de Anemia en Adolescentes de 12 a 17 afos
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: Atencidn en Medicina o Nutricion
e Enla 2° Fila: Dosaje de Hemoglobina
e Enla 3° Fila: Anemia por deficiencia de hierro sin especificacion
e Enla4° Fila: Administracién de Sulfato Ferroso
e Enla5° Fila: Consejeria Nutricional
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% ﬂ de Salud de la Informacion y terapéutico de la Anemia por deficiencia de Hierro

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: 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”

Cédigo 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 Administracion de Sulfato Ferroso
e Enla5°Fila: 99403 Consejeria Nutricional

Primera Atencion:

DN FINANC.JISTRITO DE PROCEDENC] e e =5 e DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE coDIGO
DIA ) 2 EDAD  [sexo| CEFALICOY |ANTROPOMETRIC [BLEC(VIcIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
HISTORIA CLINICA | ETNIA [CENTRO POBLADO (*) ABDOMINAL | AHEMOGLOBINA p[o[r
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
89526224 Ocofia m | ee PESO 1. Atenciénen Nutricion 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: /. /.
—
Al m | pc | 552 N | N |1 Administracién de Sulfato Ferroso P R| sF1 U310
——
[\ TALLA C C |2. Consejeria Nutricional P R 1 99403
| — —
| — o| F|Pe® Hb R| R[5 p|lo|r
—
Ultima atencidn: Alta del paciente, concluye manejo terapéutico
DN FINANC JISTRITO DE PROCEDENC] SERMETRO | EvaLuacion  |ESTA] SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE cODIGO
DIA [y © EDAD [sexo| CEFALICOY |ANTROPOMETRIC |BLEC|ViCio) Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
HISTORIA CLINICA | ETNIA [CENTRO POBLADO (%) ABDOMINAL | AHEMOGLOBINA p[o]Rr
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
89526224 Ocofia M PC PESO N N [1. Atenciénen Nutricion P R 7 99209
5 16 | M TALLA 2. Dosaje de Hemoglobina P R 4 85018
D Pab Hb 12 | R | R[5 Anemia por deficiencia de hierro sin especificacién | p R| PR D509
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
—
Alm | pc | | PESO— N | N [1. Administracion de Sulfato Ferroso P R| TA U310
——
M TALLA C C |2. Consejeria Nutricional P R 4 99403
| — T
| — o| F[Pab Hb R| R[5 plolr
—

Manejo Terapéutico en Gestantes y Puérperas

Si en alguno de los dosajes de hemoglobina durante el periodo de gestacion, 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 Nutricion
e Enla2°Fila: Dentro de lo recomendado seglin semana Gestacional

e Enla 3°Fila: Dosaje de Hemoglobina

e Enla4° Fila: Anemia que Complica el Embarazo, Parto y/o Puerperio

e Enla5° Fila: Administracion de Sulfato Ferroso y Acido Félico

e Enla 6° Fila: Consejeria Nutricional
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Tipo de Diagndstico:
e Para cada Fila marque Tipo “D”.

item LAB:
e Enla1°Fila: Numero de Control “3”
e Enla 2° 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 “SF1”
e Enla6°Fila: Nimero de Consejeria “1”

Cédigo CIE/CPT:
e Enla1°Fila: Z3592 Supervision de embarazo con riesgo
e Enla2° Fila: Z006 Dentro de lo recomendado segin semana Gestacional
e Enla 3°Fila: 85018 Dosaje de Hemoglobina
e Enla4° Fila: 0990 Anemia que Complica el Embarazo, Parto y/o Puerperio
e Enla5°Fila: 99199.11 Administracién de Sulfato Ferroso y Acido Félico
e Enla6° Fila: 99403 Consejeria Nutricional

Primera Atencion

DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO [ 0o | ESTA ser- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE CODIGO
CEFALICOY
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | sexo | appomina | ANTROPOMETRIC g ec |yiciol Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
AHEMOGLOBINA
FICHAFAMILIAR | ETNIA |__CENTROPOBLADO (] L P D[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Josefina Huaman Inga FECHAULTIMORRESULTADO DEHb: ___/___ 30/06/2018
44284620 2 lince m | pe PESO N | N |1. Supervision de embarazo con riesgo P R 3 73592
31 196456789 26 |m TALLA 2. Dentro de lo recomendado segliin semana gestacional| P R 2006
1256 80 o Pab Wb | 105 | R | R [3. DosajedeHemoglobina P R 1 85018
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:
———
Al'wm BC _|peso+—"""N N |1. Anemia que Complica el Embarazo P R| LEV 0990
—
™ TALLA C | ¢ [2. Administracién de tratamiento 3 R 1 99199.11
L — | ¢ |pab . .
| — o Hb R | R [3. Consejeria Nutricional P R 1 99403

Ultima atencidn: Alta del paciente, concluye manejo terapéutico

D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO ESTA | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE CBDIGO
ceraLicoY | | EVALUACION
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO| xap ovina | ANTROPOMETRIC | BLEC|vicIO Y/0 ACTIVIDAD DESALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
AHEMOGLOBINA
FICHAFAMILIAR | ETNIA | CENTROPOBLADO (*) L P|D[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Josefina Huaman Inga FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 31/12/2018
44284620 . PESO N | N |1. Control de Puerperio P R 2 59430
Lince M | PC
31 196456789 26 |m TALLA 2. Administracion de Sulfato Ferroso y acido félico P R| TA 99199.11
1256 D pab Wb | 11 | R | R 3. DosajedeHemoglobina 3 R| s 85018
ITE FECHAUTTIMO RESUTTADQ DE Hb:
[ —+—
A lpesal—N | N |1 Anemia que Complica el Embarazo p|D PR 0990
[ | M ] PCL—
I
M TALLA C | C |2 Consejeria Nutricional P R 99403
// ] F |pab N
] D H R|R |3 plo|r

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
demostrativas para aprender a combinar los alimentos en forma adecuada, segun las necesidades
nutricionales de la nifia y nifo y de la gestante.

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

11 Extraido del documento: Manual de Registro y Codificacion de Actividades en la Atencion en Consulta Externa, de las
Actividades de Promocién de la Salud en el Programa Articulado Nutricional.
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En familias con nifias y ninos menores de 12 meses:

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

Sesion Demostrativa Preparacion de Alimentos

DI, FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIVETRO| o [E5TA ser- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE c6oiGo
CEFALICOY
DIA | HISTORIACLINICA | 10 12 EDADE o | Aanoninia AR OMETRIC i) e [vicio) ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. ClE/cPT
AHEMOGLOBINA
FICHAFAMILIAR | ETNIA [ CENTROPOBLADO (*) L PIDJR
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Juanita Luna Supo FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: ___ /. / (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2018

99284620 1 lince A pC PESO N | N |1 Sesién Demostrativa p R| Al 0010

5/11 | 206456789 6 D TALLA ) PID|R

2556 p| F|Pab o R|R 3 plo|r

En Gestantes:

Diagnostico 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 NuUmero de Sesién
e Conforme el tema de la sesidon demostrativa “ALI”

Item Cddigo CIE/CPT:

e 7359 Supervisidon de embarazo en Riesgo
e (0010 Sesién Demostrativa

D.N.L FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO [ o [esTa ser- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE c6DIGO
CEFALICOY
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | 5ex0 | aspomina [ ANTROPOMETRIC | gy e lyicig /0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO|  LaB. CIE/CPT
AHEMOGLOBINA
——___FICHAFAMILIAR__ ]| ETNIA | CENTROPOBLADO (%) L P[D[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:
44284620 2 Lince m | pe PESO N | N [1. Supervision de Embarazo con riesgo P R 1 7359
31/10| 196456789 26 |wm TALLA 2. Sesion Demostrativa plo|R| AU €0010
1256 80 o pab Hb RIR plo]r

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
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saludables en el cuidado infantil, fortalecer la adherencia a la suplementacidn 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 Diagnéstico:
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....6)

Cddigo CIE/CPT:
e Enlal°Fila: 2298
e Enla2°Fila: 99344

Visita Domiciliaria por Personal de Salud Manejo Preventivo — Nifio de 4 — 5 Meses que Supervision de

la Administracion de Gotas de Hierro

D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERMETRO T\ ALUACION | ESTA-[ SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO!
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 00 [sexo| SEFAUCOY | antropomerRic | sic vicio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO|  LAB. CIE/CPT
ABDOMINA
FICHA FAMILIAR ETNIA | CENTROPOBLADO (*) n AHEMOGLOBINA p[ofr
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Rosmery Garcia Mendoza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
92284620 1 Lince Alwm | e PESO N [ N [1. Administracion con Sulfato Ferroso P R 7298
31/Marz 196456789 4 E TALLA 2. Visita Domiciliaria P R 1 99344
1256 D pab Hb R| R[5 P R
Zooae L
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 Especificacion
e Enla2° Fila Administracion de Hierro Polimaltosado
e Enla 3° Fila: Visita Domiciliaria
Tipo de Diagndstico:
e Para diagnostico de Anemia marque “R”
e Paratodas las demas actividades marque siempre “D”
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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,...,6).

Codigo CIE/CPT:
e Enla1°Fila: D509
e Enla2°Fila: U310
e Enla3°Fila: 99344

D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA) PERIMETRCT v aLuacion | ESTA-| SEr- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE CODIGO
DIA | HISTORIACLINICA [ 10 12 EDAD  [SEXO i:?;;m ANTROPOMETRIC | BLEC [viCIO Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO|  (AB. CIE/CPT
FICHAFAMILIAR | ETNIA | CENTROPOBLADO (¥) | |AHEMOGLOBINA p[o]r
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alicia Urgarte Zapata FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
92284620 1 lince A pC PESO N | N |1. Anemia por deficiencia de hierro P|D LEV D509
31/Abril 196456789 6 X TALLA 2. Administracién de Sulfato Ferroso P R U310
| F [pab " o
1256 D Hb R | R |3. Visita Domiciliaria P R 1 99344
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ANEXOS.

Ejemplos de registro:

28



T Manual de Registro y Codificacién de la Informacién para el manejo preventivo
:‘:;"é;‘li? cﬁd"“"’hg‘as y terapéutico de la Anemia por deficiencia de Hierro

1. Suplementacion Completa con Sulfato Ferroso

ARO [3] MES |4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) |s UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2018 Junio- C.S. Cristo-Salvador 301203 - Enfermeriov DNI 99998888 Pedro Torres Pevey
7 B 9 11 13 14 15 16 17 | 18 ) 20 21 22
DN, FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERTVIETRO ™0 LUACION | ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [sExo i:;%:\j\?ux ANTROPOMETRIC | BLEC [VICIO| Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
FICHA FAMILIAR ETNIA_|__CENTRO POBLADO (*) | AHEMOGLOBINA » o=
SUPLEMENTACION CON GOTAS - NINOS DE 4 A 5 MESES.
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Matios GM(}(AZJQMIM?@ 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 Zoo1
31/04 123456789 4 E Talla 2. inis i6n de Complejo i Ferrico P R | Pe1 Z298
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|P® Ho R[R |2 plo|r

SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES - NINOS DE 6 A 12 MESES.

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Matias GMC(AZ/QMM’PP/ 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 3 R| 6 2001
30/06 123456789 6 X TALLA 2. inis ion de Complejo Polir Ferrico P R| TA 2298
2456 o| F|P® w | 11 | R | R[5 DosajedeHemoglobina p R| 1 85018
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
Alwm | pc PESO| _ ———N—T"N |1. Administracion de Sulfato Ferroso P R| SF1 2298
 — —
™| TALLA 2. Consejeria Nutricional P[D|R 1 99403
| —
| — F [Pab
I D Hb R | R[5 plo|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Matiay Gauwrciow QAM/}/P& FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
78754693 1 Comas A pC PESO N N [1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R 7 2001
30/07 7 X TALLA 2. Administracion de Sulfato Ferroso P R | SF2 2298
D F|Pab Hb R R 3. Consejeria Nutricional [ R 2 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Matioy Gauwciow QIM/wa 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
p| F|Peb Hb R | R [5. consejeria Nutricional p R| 3 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Matiay Gouwciow QlM./&PP/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
78754693 i Comas A pC PESO N [ N [1. Control de Crecimiento y Desarrollo 3 R| 9 2001
30/10 9 X TALLA C C |2. Administracion de Sulfato Ferroso P R | SF4 2298
D F | Pab Hb R R |3. Consejeria Nutricional P R 4 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Matioy Gauwciow Quispe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
78754693 4 Comas A pC PESO N N |1. Control de Crecimiento y Desarrollo [ 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 P R 5 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ~ Matios GMC{M/QMMP& FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
78754693 1 Comas A pC PESO N [ N [1. Control de Crecimiento y Desarrolio [3 R| 11 2001
30/12 11 X TALLA C C |2. Administracion de Sulfato Ferroso P R| SsF6 2298
o| F[Peb 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 GM(}(AX/QMM@ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/01/2019
78754693 1 Comas A pC PESO N N |1. Control de Crecimiento y Desarrollo [ R 1 2001
1-Ene 12 X TALLA 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: /. /.
ol ——T W N |1 Consejeria Nutricional
v | e Pl N N |1. Consejeria Nutricional P R 7 99403
| M | PC—
TALLA c|c | P|D|R
|
F |Pab
| Hb 3
] R [ R P|D|[R

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Matios GWWQMA/}';J 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 2298
F |Pab o .
Hb R R [3. Consejeria Nutricional P R 8 99403

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Matias Gourciow Quispe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.

78754693 1 Comas pC PESO N N [1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R 3 2001
3-May 16 TALLA C C [2. Administracion de Sulfato Ferroso P R| sF9 2298
F|Peb Hb R R 3. Consejeria Nutricional P R 9 99403

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Matias Gourciow Quispe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  04/07/2019

X | I I R IEE

78754693 1 Comas pC PESO N [ N [1. Control de Crecimiento y Desarrolio P R 4 2001
4-)ul 18 TALLA C C 2. Dosaje de Hemoglobina P R 3 85018
F [Pab Hb 12 R | R [3. Administracion de Sulfato Ferroso P R| TA 2298
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
—
A | PESOt—" N | N [1. Consejeria Nutricional P R| 10 99403
M | PCL—
——
M TALLA c|cl P|ID|R
| — |
/ F |Pab
_ D Hb R R |3. P[D|R
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