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REGISTRO DE LA INFORMACION PARA EL MANEJO PREVENTIVO Y TERAPEUTICO DE LA ANEMIA POR

DEFICIENCIA DE HIERRO.

La actualizacion del presente manual se encuentra alineada a la actualizacion del listado de procedimientos
médicos y sanitarios del sector salud (CPMS). Resolucion Ministerial N° 1044-2020-MINSA.

Los codigos frecuentemente usados son:

Cadigo Diagnéstico / Actividad

Tamizaje de Anemia:

85018 Medicién de Hemoglobina
Tipo de Diagnéstico "P" cuando se
emite la orden.
Tipo de Diagnéstico “D" cuando se tiene
los resultados.
LAB (1,2,3,4,5,6).

Diagndstico:

D50.0 Anemia por deficiencia de hierro
secundaria a pérdida de sangre
(crénica).

D50.8 Otras anemias por deficiencia de hierro.

D50.9 Anemia por deficiencia de hierro sin otra
especificacion.

D64.9 Anemia de tipo no especificado.

099.0 Anemia que complica el embarazo, el

parto y el puerperio.

Tipo de Diagnéstico "D" cuando es la
primera consulta.

Tipo de Diagnéstico “R" para
siguientes consultas del tratamiento.
En LAB: (LEV, MOD, SEV, VACI'O1)

las

Otros diagndsticos de anemia asociados al Plan Esen-
cial de Aseguramiento en Salud:

D53.9 Anemia nutricional, no especificada.

D532 Anemia Escorbutica.

D538 Otras Anemias Nutricionales
Especificadas.

D520 Anemia por deficiencia dietética de
Folatos.

D528 Otras Anemias por deficiencia de
Folatos.

D529 Anemia por deficiencia de Folatos, sin
otra Especificacion.

D513 Otras Anemias por deficiencia dietética
de Vitamina B12.

D518 Otras Anemias por deficiencia de
Vitamina
B12.

D519 Anemia por deficiencia de Vitamina B
12, sin otra Especificacion.

D530 Anemia por deficiencia de Proteinas.

Codigo Diagnéstico / Actividad

Bajo peso al nacer y/o prematuros:

P0712 Bajo peso al nacer, recién nacido cuyo
peso al nacer va de 1500 a 2499 gra-
mos/RN bajo peso al nacer.

P07.3 Otros recién nacidos pretérminos,

recién nacido con una gestacion entre
28 semanas completas y menos
de 37 semanas completas (196 dias
completas, pero menos de 259 dias
completos) /RN pretermino.

Suplementacion con Hierro para el Manejo Preventivo y
Manejo Terapéutico de Anemia en Ninos, Adolescentes,
Gestantes y Puérperas:

99199.17 Suplementacion con hierro -
Administracion de Sulfato Ferroso.

En LAB: (SF1, SF2, SF3, SF4, SF5, SF6).
Suplementacion con hierro -
Administracion de Hierro Polimaltosado
En LAB: (P01, P02, P03, P04, P05, P06).
Suplementacion con Micronutrientes.
En LAB: (1,2, 3,4,5,6).

Suplementacion de Sulfato Ferroso y
Acido Félico.

TA Término de Administracion.

PR Paciente Recuperado.

99199.17

99199.19

99199.26

Las actividades de suplementacion de hierro en el nifio,
adolescente, gestante y/o puerperas pueden estar
vinculadas a actividades de:

Atencion integral de salud del Nino CRED cédigo CPMS
99381 AIS CRED menor de 1 afio
99382 AIS CRED de 1 a 4 afos

Atencion integral del adolescente codigo CPMS
99384 Atencién de medicina preventiva para el
adolescente

Atencion integral de la gestante codigo CPMS

72349 Supervision de embarazo normal no
especificado
7359 Supervision de embarazo con riesgo

"Wacio= En los casos de recién nacidos hasta los 6 meses, no se sefala nivel de severidad
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Cddigo Diagnostico / Actividad Cddigo Diagnéstico / Actividad

Atencion Nutricional Cco010 Sesion Demostrativa
99209 Atencion en Nutricion?(1,2,3, ...)
99401.03 Consejeria  en Lactancia Materna Atenciones de Telemedicina (No presenciales)
Exclusiva hasta los 6 meses. 99499.01 Teleconsulta en Linea
99403.01 Consejeria alimentacién saludable® 99499.08 Teleorientacién Sincrona
(1,23,..) 99499.10 Telemonitoreo
99499.11 Teleinterconsulta Sincrona

Actividades Oferta movil/Extramurales
C0o011 Visita Familiar Integral

PAUTAS GENERALES DE REGISTRO DE ACTIVIDADES EN EL HIS
El presente documento, desarrolla la forma de registrar en los formatos HIS, de las principales atenciones de prevencion
y control de anemia?, en nifios, adolescentes, gestantes y puérperas, como se detalla a continuacion:

Atenciones Oferta fija:
+ Atencion en medicina.
+ Atencion nutricional
* CRED
* Inmunizaciones
« Atencion del adolescente
+ Atencion Prenatal

Atenciones Telemedicina:
* Teleconsulta.
* Teleorientacion Sincrona
* Telemonitoreo.
* Teleinterconsulta Sincrona

Atenciones Oferta movil
* Visita Domiciliaria.
* Sesiones Demostrativas

El registro en los formatos HIS sera el siguiente:

En la primera fila:
En el campo diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, se registra la atencién de prevencion o control
de la anemia realizada (atencién en medicina, nutricion, CRED y/o vacuna).

En el campo Tipo de Diagndstico, se registrara P=Presuntivo, D=Definitivo 6 R=Repetitivo, segin corresponda.

En el campo LAB en el caso de ser la primera atencion se colocarad "1"y se continuara la numeracion segun se realicen
las actividades programadas.

En el campo CIE/CPT colocar el cédigo de la atencion seguin corresponde y normatividad vigente

En las siguientes filas:

En el campo diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, se registraran las actividades realizadas como:
medicion de hemoglobina, suplementacién con hierro, suplementacién con micronutrientes, administracion de
tratamiento, consejeria en alimentacidn saludable, entre otras que comprende el manejo preventivo o terapéutico de la
anemia en ninos, adolescentes, gestantes y puérperas, segun corresponda y las acciones de monitoreo y seguimiento
en el establecimiento de salud y/o en el hogar.

2Lo realiza el profesional Nutricionista

3Lo realiza el Profesional de Salud capacitado en Consejeria Nutricional

“Las atenciones de prevencion y control de la anemia, se realizan (i) en el establecimiento de salud, través de los servicios de Medicina, Crecimiento y Desarrollo,
Inmunizaciones, Atencion del Adolescente, Control de la Gestante o en Nutricion y (ii) fuera del establecimiento de salud a través de estrategias extramurales, como
las visitas domiciliarias, acciones focalizadas, entre otras que se realizan para garantizar la continuidad de las atenciones de prevencion y control de anemia vy (iii)
atenciones no presenciales a través de las tecnologias de la informacion que permite la incorporacion de la Telesalud como estrategia de monitoreo y seguimiento
en el establecimiento de salud y/o en el hogar.

10
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En el campo Tipo de Diagnéstico, se registrara P=Presuntivo, D=Definitivo 6 R=Repetitivo, segin corresponda.
En el campo LAB anotar lo que corresponde
En el campo CIE/CPT colocar el codigo de la atencién segun corresponde y normatividad vigente

El campo Hb, se completard cuando se disponga del resultado de Hemoglobina, la informacion registrada
correspondera al "valor observado en la atencion actual”, sin ajuste por altitud.

Ejemplo N° 1: Ejemplos del Registro de Informacion en el HIS

PERIMETRO EVALUACION ESTA- [ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
EDAD |SEXO| CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA Pl D] R | 120 |20 ]3¢
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
A bC PESO 7000 N | N |1. Atencién en Nutricion P R | 4 99209
4 % TALLA 65 C | C [2. Suplementacion con hierro P R | PO1 99199.17
F | Pab . . -
D Hb R R |3. Consejeria en alimentacion saludable| P R 3 99403.01
PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CcODIGO
EDAD |SEXO| CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA Pl R | 10 |20 ]3¢
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
A v | pc PESO 7000 N | N [1. AIS CRED menorde 1afo P R 4 99381
4 % TALLA 65 C | ¢ [2. Suplementacion con hierro P R | SF1 99199.17
F | Pab L ; ..
D Hb R R |3. Consejeria en alimentacion saludable| P R 3 99403.01

MEDICION DE HEMOGLOBINA

Es la medicion de la concentracion de hemoglobina o hematocrito que se realiza para detectar la Anemia®, hacer el
monitoreo de los casos y determinar su recuperacion. Esta se realiza en el laboratorio, 0 en el mismo consultorio si se
dispone del equipamiento e insumos necesarios para su mediciéon. Los momentos en los que se establece la medicién
de la hemoglobina, se detallan a continuacién:

Tabla N° 1: Momentos en el que se debe de realizar la Medicion de Hemoglobina segtin Prevencion o Tratamiento.

Grupo Etario Prevencion Tratamiento
Recién Namdo Prematuro y/o : Alos 3y 6 meses

con Bajo Peso al Nacer (<6 1 vez al afio de iniciado tratamiento
meses)

6 meses Al mes, alos 3y 6 meses

Nifios & Término con Adecuado 12 meses de iniciado el tratamiento

Peso al Nacer (Hasta 11 afios
18 meses
de edad)
> 24 meses es 1 vez al afio
Mujeres Adolescentes 1 vez al afio Al mes, y alos 3y 6 meses de iniciado el

tratamiento

1° Medicién: Primer Control Prenatal (inicio de

s X En Anemia Leve y Moderada:
suplementacion preventiva)

i 2° Medicion: Sem 25 a 28 de Gestacion Cada 4 semanas hasta que la hemoglobina alcance
Gestantes y Puérperas . . .
3° Medicion: Sem 37 a 40 de Gestacién niveles de 11 gr/dl a mas

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

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.

5Conforme a Normatividad vigente
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El procedimiento se inicia solicitando la "Medicién de Hemoglobina", debiendo registrarse con tipo de diagndstico
“Presuntivo”; una vez obtenido el resultado se dara lectura y registrara el Diagnéstico “Definitivo” en la siguiente
atencion.

La medicion de la hemoglobina se solicita en la atenciéon médica, nutricional, de CRED o atencion de inmunizaciones

En el campo CODIGO CIE/CPT, registrar 85018 = Medicion de Hemoglobina.

En el campo Tipo de Diagnéstico se marcara “P" cuando se emita la orden.

En el campo Lab, registrar el nimero de medicion de hemoglobina que corresponde de manera correlativa (1, 2, 3

...), debiendo reiniciarse el lab en cada aifio cumplido del nino.

Ejemplo N° 2: Ejemplo del registro de la solicitud de la medicion de la hemoglobina

PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
EDAD |SEXO| CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC |viCIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA P[o] & 12 [ 20 30
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
A v | ec PESO 8500 N | N |1. AIS CRED menor de 1aiio P R 6 99381
6 % TALLA 70 C | ¢ [2. Medicién de la hemoglobina D| R 85018
p| F|PeP Hb R | R |3 P[D]| R

La medicién de la hemoglobina se realizar en la atencion integral, atencion médica o nutricional (en el servicio):

En el campo CODIGO CIE/CPT, registrar 85018 = Medicién de Hemoglobina.

En el campo Tipo de Diagnéstico se marcara “D" cuando se disponga del resultado.

En el campo LAB se colocara el nimero secuencial de respuesta (1,2,3,4,5,6...) cuando se disponga del resultado.
En el campo Hb se colocara el valor de obtenido durante la lectura.

Ejemplo N° 3: Ejemplo del registro de la medicion de la hemoglobina durante la atencion.

PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
EDAD |SEXO| CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC |viCIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA P D] R | 10 [20] 3¢
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /| FECHA DE ULTIMA REGLA: /
Al m | pc PESO 8500 N [ N |1. Atencidn en Nutricion P R 5 99209
6 % TALLA 70 C | € [2. Mediciénde lahemoglobina P R 1 85018
F | Pab
D Hb 12 R | R |3 P|D| R

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

MANEJO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS

. 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.

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

. Desde los 6 meses hasta los 23 meses de edad, se administrara Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico o
Multivitaminico en solucion/gotas de forma diaria durante 6 meses; o Micronutrientes en polvo hasta que complete
los 180 sobres.

. Los nifos de 24 meses hasta 35 meses de edad, se administraran suplementaciéon con Micronutrientes en polvo
hasta que complete los 180 sobres o Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico jarabe en forma diaria
durante 6 meses.

. El nifho que no recibié Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico o Multivitaminico en solucién o
Micronutrientes en polvo a los 6 meses de edad, lo podra iniciar a cualquier edad, hasta los 35 meses inclusive a los
3 afos de edad cumplidos.

5Conforme a Normatividad vigente
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f. En el caso de suspensién del consumo de Micronutrientes en polvo o Multivitaminico en solucion, se debera
reanudar segun indicacién del personal de salud hasta completar el esquema.

g. Todos los nifos, suplementados con hierro deben de recibir, consejeria nutricional para reforzar la importancia de
la suplementacidén y asegurar la adherencia, advertirles de los posibles efectos colaterales y la forma de evitarlos.

Cuando se haya comprobado el consumo de la Ultima entrega (después del sexto mes de suplementacion) se registrara
“TA" en el campo LAB para indicar NINO SUPLEMENTADO.

NINOS CON BAJO PESO AL NACER Y/0O PREMATUROS:

Los codigos HIS correspondiente a las atenciones de nifio prematuro y con bajo peso al nacer son:

P0712 Bajo peso al nacer, recién nacido cuyo peso al nacer va de 1500 a 2499 gramos/RN bajo peso al nacer.
P07.3 Otros recién nacidos pretérminos, recién nacido con una gestacion entre 28 semanas completas y menos de

37 semanas completas (196 dias completas, pero menos de 259 dias completos) /RN prematuro.

En el item Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:
* En la 1° Fila: Recién Nacido Prematuro.
+ En la 2° Fila: Suplementacién con Hierro.

* En la 3° Fila: Consejeria Nutricional.

En el item Tipo de Diagndstico:
+ Para cada Fila marque Tipo “D".

En el item LAB:
* Enla 1° Fila: Se coloca el numero de control segun corresponda “1,2,3, ..."
* En la 2° Fila: Tipo de Suplementacién y Numero de Control “P01" 6 “SF1"

* En la 3° Fila: Se coloca el nimero de consejeria segun corresponda “1,2,3, ..."

Cédigo CIE/CPT:

Registre los cédigos asociados a cada Diagnéstico/procedimiento
*Enla 1° Fila: PO712 o0 P07.3 segun corresponda.

« En la 2° Fila: 99199.17 Suplementacion con hierro.

* En la 3° Fila: 99403.01 Consejeria en alimentacion saludable.

Ejemplo N° 4: Ejemplo del registro de la suplementacion en niio de bajo peso al nacer

PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CcODIGO
EDAD |SEXO| CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC |viclO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA p[o] r I EED
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
LAl m | e PESO 2500 N | N [1. RN bajo peso al nacer P R | 1 PO712
)8 M TALLA 48 C C |2. Suplementacién con hierro P R | PO1 99199.17
F Pab L. . .
Hb R R |3. Consejeria en alimentacion saludable| P R 1 99403.01

Ejemplo N° 5: Ejemplo del registro de la suplementacion en niiio prematuro.

PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
EDAD [SExo| CEFALICOY ANTROPOMETRICA [ BLEC [viCIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA p[po] r 10 [ 20| 30
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
AL v | ec PESO 2500 N | N |1 RN prematuro P R | 1 P07.3
28 | M TALLA 48 Cc | ¢ [2. Suplementacién con hierro P R | PO1 99199.17
F|P L . .
ab Hb R R [3. Consejeria en alimentacion saludable| P R 1 99403.01
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NINOS NACIDO A TERMINO Y/O CON PESO NORMAL A PARTIR DE LOS 4 MESES:

Los cddigos HIS correspondiente a las atenciones de manejo preventivo del nifio a partir de los 4 meses son:
En el item CODIGO CIE/CPT:

99199.17 Suplementacion con Hierro.

En el item LAB se registra la administracion segun corresponda:
« Administracion de Hierro Polimaltosado: P01, P02, P03.
+ Administracion de Sulfato Ferroso : SF1, SF2, SF3, SF4, SF5, SF6.

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

* En la 1° Fila: Atencién realizada al nifio (Atencién en Medicina, Nutricion, Control de Crecimiento y Desarrollo,
Inmunizaciones, entre otras).

* En la 2° Fila: Suplementacion con hierro.

* En la 3° Fila: Consejeria en alimentacion saludable.

En el item Tipo de Diagnéstico:
* Para cada Fila marque Tipo "D"

En el item LAB:
* En la 1° Fila: Numero de Control “1,2,3, ..." (segun corresponda).
* En la 2° Fila: Tipo de suplementacién y nimero de entrega "P01" 6 "SF1"

* En la 3° Fila: Consejeria en alimentacion saludable “1,2,3, ..." (segun corresponda).

En el item Cédigo CIE/CPT:
*Enla1°Fila: 99209 Atencion en Nutricién ¢
99381 AIS CRED menor de 1 aiio (o la atencion que corresponda)
*Enla2°Fila: 99199.17 Suplementacion con hierro.
*Enla 3°Fila: 99403.01 Consejeria en alimentacion saludable.

Ejemplo N° 6: Ejemplo del registro de la suplementacion en niiio de 4 meses con hierro polimaltosado durante la
atencion en nutricion

PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
EDAD [Sexo| CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC |vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA p[o] r 10 [20]3e
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
A pC PESO 7000 N N [1. Atencién en Nutricion P R 4 99209
4 % TALLA 65 C C [2. Suplementacién con hierro P R | PO1 99199.17
p| F |Pab Hb R | R [3. Consejeriaen alimentacion saludable| P R| 3 99403.01

Ejemplo N° 7: Ejemplo del registro de la suplementacion en niiio de 4 meses con hierro polimaltosado durante el
control CRED

PERIMETRO | EVALUACION |ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR DE LAB cODIGO
EDAD | SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
ABDOMINA | A HEMOGLOBINA Pl o[ rR[ae]2e]3e
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
A PC PESO 7000 N N |1. AIS CRED menor de 1 afio P R| 4 99381
4 % TALLA 65 C C |2. Suplementacién con hierro P R |PO1 99199.17
D F|Pab Hb R R |[3. Consejeria en alimentacion saludable P R| 3 99403.01
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Ejemplo N° 8: Ejemplo del registro de la suplementacién en niiio de 4 meses con sulfato ferroso durante la atencion

en nutriciéon
PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR DE LAB coDIGO
EDAD [SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
ABDOMINA | AHEMOGLOBINA PlD]R[12] 2030
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /___ FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
A PC PESO | 7000 N N |1. Atencién en Nutricidon P R| 4 99209
4 % TALLA 65 C C |2. Suplementacion con hierro P R [SF1 99199.17
F |Pab . . ;.
D Hb R R [3. Consejeria en alimentacion saludable P R 3 99403.01

Ejemplo N° 9: Ejemplo del registro de la suplementacién en nino de 4 meses con sulfato ferroso durante el control

CRED
PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR DE LAB cODIGO
EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
ABDOMINA | AHEMOGLOBINA Pl D] RrR[12]20] 3¢
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /____ FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
A PC PESO | 7000 N N [1. AIS CRED menor de 1 afio P R 4 99381
4 % TALLA 65 C C |2. Suplementacion con hierro P R |SF1 99199.17
D F|Pab Hb R R [3. Consejeria en alimentacion saludable P R| 3 99403.01

TERMINO DE LA SUPLEMENTACION CON HIERRO DE 4 A 5 MESES, MEDICION DE HEMOGLOBINA A LOS 6
MESES E INICIO DE SUPLEMENTACION CON HIERRO POR 6 MESES.

En el campo CODIGO CIE/CPT:
99199.17 Suplementacion con Hierro.
99199.19 Suplementacion con Micronutrientes.

En el item LAB se registra la administracion segun corresponda:

« Administracion de Hierro Polimaltosado P01, P02, P0O3.
« Administracion de Sulfato Ferroso SF1, SF2, SF3, SF4, SF5, SF6.
« Administracion de Micronutrientes 1,2,3,4,5,6.

En el item Diagnéstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:
« En la 1° Fila: Atencidon realizada al nifo (Atencion en Medicina, Nutricion, Control de Crecimiento y Desarrollo,

Inmunizaciones, entre otras).

*Enla 2° Fila: Suplementacion con hierro (Cierre de la suplementacion de 4 a 5 meses).
*Enla 3° Fila: Medicion de la hemoglobina.

*Enla 4° Fila: Suplementacion con hierro (Inicio de la suplementacion de 6 a 11 meses).
*Enla 5° Fila: Consejeria en alimentacion saludable.

En el item Tipo de Diagnéstico:
* Para cada Fila marque Tipo "D"

En el item LAB:

* En la 1° Fila: Numero de Atencion “1,2,3, ..."

* En la 2° Fila: Colocar TA que corresponde al Término de Administracion de 4 a 5 meses.

* En la 3° Fila: Medicion de la hemoglobina “1" (segun corresponda).

* En la 4° Fila: Tipo de suplementacion y nimero de entrega “P01" 6 “SF1" ¢ “1" (segun corresponda).
* En la 5° Fila: Consejeria en alimentacion saludable “1" (segun corresponda).
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En el item Cddigo CIE/CPT:

*Enla1°Fila: 99209 Atencion en Nutricidn 6
99381 AIS CRED menor de 1 aio (o la atencion que corresponda)
*Enla 2°Fila: 99199.17 Suplementacion con hierro.
*Enla 3°Fila: 85018 Medicion de la hemoglobina.
*Enla4°Fila: 99199.17 Suplementacion con hierro 6
99199.19 Suplementacion con micronutriente
*Enla5°Fila: 99403.01 Consejeria en alimentacion saludable.

Ejemplo N° 10: Ejemplo del registro de la suplementacion en niio de 6 meses con sulfato ferroso.

PERIMETRO | EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR DE LAB cODIGO
EDAD SEXO| CEFALICOY [ ANTROPOMETRIC| BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
ABDOMINA | AHEMOGLOBINA Pl D|R[12]20]3e
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /____ FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Al m | ec PESO | 8500 N N |1. Atencién en Nutricion P R| 6 99209
6 % TALLA 70 C C [2. Suplementacidn con hierro P R|TA 99199.17
F | Pab L., .
D Hb 12 R R |3. Medicién de la hemoglobina P R|1 85018
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /____ FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
L —]
Al m | ec PESO LN~ N [1. Suplementacion con hierro P R [SF1 99199.17
M FALLA C C |2. Consejeria en alimentacion saludable P R| 6 99403.01
— /
/B’/F/ Pab Hb R R |s. P|ID|R
Ejemplo N° 11: Ejemplo del registro de la suplementacion en nifio de 6 meses con hierro polimaltosado.
PERIMETRO | EVALUACION |ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR DE LAB CODIGO
EDAD  [SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
ABDOMINA | AHEMOGLOBINA PID[R[12]20]3e
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /___ FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
A v | pc PESO [ 8500 N N [1. Atencién en Nutricion P R| 6 99209
6 % TALLA 70 C C |2. Suplementacion con hierro P R|TA 99199.17
D| F [Pab Hb 12 R | R [3. Medicién de la hemoglobina P R| 1 85018
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /___ FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Al m PC PESO L+ N |1. Suplementacién con hierro P R [PO1 99199.17
M LLA C C |2. Consejeria en alimentacion saludable P R| 6 99403.01
| _—
Lot | PP Hb R | R[5 P|D|[R
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Ejemplo N°12: Ejemplo del registro de la suplementacion en niiio de 6 meses con micronutrientes.

PERIMETRO | EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR DE LAB CODIGO
EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
ABDOMINA | AHEMOGLOBINA PID[RJ1e]20]3e
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / ___ FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Al wm | rc PESO [ 8500 N [ N |1. Atencién en Nutricion P R| 6 99209
6 X TALLA[ 70 C C [2. Suplementacion con hierro P R|TA 99199.17
F | Pab " .
D Hb 12 R R |3. Medicion de la hemoglobina P R[ 1 85018
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /___ FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Al vl ec PESO LA N [1. Suplementacién con micronutrientes P Rl 1 99199.19
M LLA C C |2. Consejeria en alimentacion saludable P R| 6 9403.01
| _—
| o |Pab Hb R|R |3 P|D|R
—] )

SEXTO MES DE SUPLEMENTACION CON HIERRO:

En el campo CODIGO CIE/CPT:

99199.17 Suplementacidn con Hierro.
99199.19 Suplementacion con Micronutrientes.

En el item LAB se registra la administracion segun corresponda:

+ Administracion de Hierro Polimaltosado : P01, P02, P03.
« Administracion de Sulfato Ferroso : SF1, SF2, SF3, SF4, SF5, SF6.
« Administracion de Micronutrientes : 1,2,3,4,5,6.

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

* En la 1° Fila: Atencion realizada al nifio (Atencidn en Medicina, Nutricién, Control de
Crecimiento y Desarrollo, Inmunizaciones, entre otras).

+ En la 2° Fila: Suplementacién con hierro.

* En la 3° Fila: Consejeria en alimentacion saludable.

En el item Tipo de Diagnostico:
+ Para cada Fila marque Tipo "D"

En el item LAB:

* En la 1° Fila: Numero de Atencion “1,2,3, ..." (segun corresponda).

* En la 2° Fila: Tipo de suplementacion y nimero de entrega "SF6" 6 “6" (segun corresponda).
* En la 5° Fila: Consejeria en alimentacion saludable “1,2,3, ..." (segun corresponda).

En el item Codigo CIE/CPT:
*Enla1°Fila: 99209 Atencion en Nutricion 6

99381 AIS CRED menor de 1 afio (o la atencién que corresponda)
*Enla2°Fila: 99199.17 Suplementacion con hierro 6

99199.19 Suplementacion con micronutriente

*Enla 3°Fila: 99403.01 Consejeria en alimentacion saludable.
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Ejemplo N° 13: Ejemplo del registro de sexto mes de suplementacion con sulfato ferroso.

PERIMETRO | EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR DELAB CODIGO
EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
ABDOMINA | AHEMOGLOBINA Pl D R[22 20] 30
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /____ FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Al wmlpc PESO 9.5 N N |1. AIS CRED menor de 1 afio P R|11 99381
11 % TALLA[ 74 C | C |2. Suplementacién con hierro P R [SF6 99199.17
F |Pab ., . Lo
D Hb R R [3. Consejeria en alimentacion saludable P R|11 99403.01

Ejemplo N° 14: Ejemplo del registro de sexto mes de suplementacion con hierro polimaltosado.

PERIMETRO | EVALUACION [ ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR DE LAB cODIGO
EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
ABDOMINA | AHEMOGLOBINA Pl D] RrR[12] 2073
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /___ FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
A PESO 9 N N | AIS CRED menor de 1 afio 6 seglin P R |10 99381
M | PC corresponda
10 % TALLA| 72 c | ¢ |2. Suplementacién con hierro P R [PO3 99199.17
F P
D ab Hb R R |3. Consejeria en alimentacién saludable P R |10 99403.01
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /___ FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
AIS CRED menor de 1 afio 6 seglin
A PESO 9.5 N N |1 P R |11 99381
M | PC corresponda
11 % TALLA 74 c C |2. Consejeria en alimentacion saludable P R |11 99403.01
o| F [P Hb R | R [ PlD|R

Ejemplo N° 15: Ejemplo del registro de sexto mes de suplementacion con micronutrientes.

PERIMETRO | EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR DE LAB cODIGO
EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC|VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
ABDOMINA | AHEMOGLOBINA Pl D|R|12]20e]3¢
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /___ FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
A M | pc PESO 9.5 N N |1. AISCRED menor de 1 afio P R |11 99381
11 X TALLA 74 C C |2. Suplementacién con micronutrientes P R|] 6 99199.19
F |Pab . - -
D Hb R R |3. Consejeriaen alimentacion saludable P R |11 99403.01

CIERRE DE LA SUPLEMENTACION CON HIERRO AL FINALIZAR EL SEXTO ES DE SUPLEMENTACION.
En el campo CODIGO CIE/CPT:

99199.17 Suplementacidn con Hierro.

99199.19 Suplementacion con Micronutrientes.

En el item LAB se registra la administracion segun corresponda:

» Administracion de Hierro Polimaltosado : P01, P02, P03, P04, P05, PO6.
« Administracion de Sulfato Ferroso : SF1, SF2, SF3, SF4, SF5, SF6.
« Administracion de Micronutrientes : 1,2,3,4,5,6.

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

* En la 1° Fila: Atencion realizada al nifio (Atencién en Medicina, Nutricion, Control de Crecimiento y Desarrollo,
Inmunizaciones, entre otras).

+ En la 2° Fila: Suplementacién con hierro.

+ En la 3° Fila: Medicién de hemoglobina.
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En el item Tipo de Diagnéstico:
« Para cada Fila marque Tipo "D"

En el item LAB:

* En la 1° Fila: Namero de Atencién “1,2,3, ..." (segun corresponda).

* En la 2° Fila: Término de Administracion “TA"

* En la 3° Fila: Nimero de medicién de hemoglobina “2,3, ..." (segun corresponda).

En el item Codigo CIE/CPT:

*Enla1°Fila: 99209 Atencion en Nutricién ¢

99382 AIS CRED de 1 a 4 aiios (o la atencion que corresponda)
*Enla2°Fila: 99199.17 Suplementacion con hierro 6

99199.19 Suplementacion con micronutriente
*Enla 3°Fila: 85018 Medicion de hemoglobina.

Ejemplo N°16: Ejemplo del registro al finalizar el sexto mes de suplementacion con sulfato ferroso o hierro

polimaltosado.
PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR DE LAB cODIGO
EDAD  [SEXO| CEFALICOY [ ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
ABDOMINA | AHEMOGLOBINA Pl D|R|12]20] 30
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /___/ _ FECHADEULTIMAREGLA:__ / [/
m | pc PESO 10.6 N N |1. Atenciénen Nutricién P Rl 1 99209
1M TALLA[ 75 C C |2. Suplementacién con hierro P R |TA 99199.17
[ | F |Pab o .
D Hb 13.4 R R [3. Medicién de lahemoglobina P R|1 85018
Ejemplo N°17: Ejemplo del registro al finalizar el sexto mes de suplementacion con micronutrientes.
- - DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE 3
PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER ) VALOR DE LAB CODIGO
EDAD SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRIC| BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
ABD?M'NA AHEMOGLOBINA P D[R |12]20] 30
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /. FECHADE ULTIMA REGLA: /
v | pc PESO| 10.6 N | N [1. Atencién en Nutricidn P Rl 1 99209
1 | M TALLA| 75 C | C |2. Suplementacion con micronutrientes P R|TA 99199.19
p| F |Pab Hb | 134 | R | R |3. Medicién de lahemoglobina P R 1 85018
Ejemplos del Esquema Preventivo en Ninos de 6 a 35 meses
Suplementacion preventiva con hierro polimaltosado a los 6 meses de edad
ESQUEMA DE MANEJO PREVENTIVO
MES 6 T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 20 21 22 23

CIE 10

99199.17

99199.17

99199.17

LAB

PO1

P02

TA

17 18 19

Un frasco de hierro polimaltosado de 30 ml* cubre la suplementacion por tres meses continuos; y un frasco de hierro polimaltosado de 20 ml cubre la suplementacion
por dos meses continuos.

Suplementacion preventiva con sulfato ferroso a los 6 meses de edad

[ ESQUEMA DE MANEJO PREVENTIVO

MES [ 7 8 9 10 1 12 13 14 15 17 18 19
9919917
TA

CIE 10* 99199 17 99199 17 99199 17
Un frasco de sulfato ferroso de 30 ml* cubre la suplementacion por dos meses continuos; y un frasco de sulfato ferroso de 20 ml cubre la suplementacion por un mes.

16 21 23

LAB SF1 SF2 SF3
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Suplementacion preventiva con micronutrientes a los 6 meses de edad

[ ESQUEMA DE MANEJO PREVENTIVO
MES 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
CIE 10* 99199.19 | 99199.19 | 99199.19 | 99199.19 [ 99199.19 | 99199.19 | 99199.19
LAB 1 2 3 4 5 6 TA

Suplementacion preventiva con sulfato ferroso y micronutrientes a los 24 meses de edad

ESQUEMA DE MANEJO PREVENTIVO
MES 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
CIE 10* 99199.17 /199199.17 /|99199.17 /{99199.17 /{99199.17 /{99199.17 /{99199.17 /
99199.19 | 99199.19 | 99199.19 | 99199.19 | 99199.19 | 99199.19 | 99199.19
LAB SF1/1 SF2/2 SF3/3 SF4 /4 SF5/5 SF6 /6 TA

SUPLEMENTACION CON HIERRO DEL NINO DE 36 A 59 MESES.

Los nifos de 36 a 59 meses (preescolares) que no presentan anemia deben de recibir suplementacion con hierro a
través del sulfato ferroso, complejo polimaltosado férrico o los micronutrientes en polvo, conforme al siguiente cuadro:
CONDICION DEL

EDAD DE DOSIS

- , PRODUCTO A UTILIZAR DURACION
NINO ADMINISTR (Via Oral)
. . 6 meses hasta que complete el consumo
Micronutrientes en polvo: Sobre de 1 de 90 sobres (1 sobre interdiario)
1sobre gramo que contienen 12,5 mg de
hierro elemental
Interdiario (3 veces por semana)
Nifios nacidos a 3 V3 de f |
P meses si y 3 meses no de forma que la
término, con De 36 meses Jarabe de Sulfato Ferroso - y' , S d
administracién se reinicie cada 6 meses
adecuado peso al |a 59 meses. 2.8ml
nacer
(1mlI=3 mg de Hierro elemental) Interdiario (3 veces por semana)
3 meses siy 3 meses no de forma que la
Jarabe de Complejo Polimaltosado . y” . d
. . administracion se reinicie cada 6 meses
2.5ml férrico (1ml=10 mg de Hierro
elemental)
1vez por semana

Los cddigos referidos a la Suplementacion con Hierro de los nifios de 36 a 59 meses son:
CODIGO CIE/CPT:

99199.17 Suplementacion con Hierro.

99199.19 Suplementacion con Micronutrientes.

Campo LAB se registra la administracion segun corresponda:

« Administracion de Hierro Polimaltosado
« Administracion de Sulfato Ferroso
« Administracion de Micronutrientes

P01, P02, P03, P04, P05, PO6.
SF1, SF2, SF3, SF4, SF5, SF6.

1,2,3,4,5,6.

En el item Diagnéstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:
* En la 1° Fila: Atencion en Medicina, Atencion en Nutricidon o Control de Crecimiento y Desarrollo
* En la 2° Fila: Medicion de hemoglobina
* En la 3° Fila: Suplementacion con hierro o micronutrientes.
* En la 4° Fila: Consejeria en alimentacion saludable.

En el item Tipo de Diagnéstico:
* Para cada Fila marque Tipo "D"




Sistema de Informacién HIS

En el item LAB:

* En la 1° Fila: Namero de Atencién “1,2,3, ..." (seguin corresponda).

* En la 2° Fila: Nimero de medicién de hemoglobina “1,2,3, ..." (seguin corresponda).

« En la 3° Fila: Numero de entrega de suplementacion con hierro o micronutrientes (1, 2, ..., 6)

* En la 4° Fila: NUmero de Consejeria en alimentacion saludable “1,2,3, ..." (segun corresponda).

En el item Cadigo CIE/CPT:
*Enla1°Fila: 99381 AISCRED de 1 a4 afios ¢
99209 Atencidén en Nutricion (o la atencién que corresponda)
*Enla 2° Fila: 85018  Medicién de Hemoglobina
*Enla 3° Fila: 99199.19 Suplementacién con micronutriente 6
99199.17 Suplementacion con hierro

*Enla 4° Fila: 99403  Consejeria Nutricional

Ejemplo N°18: Ejemplo del registro de suplementacion en los nifos de 36 a 59 meses con micronutrientes

PERIMETRO | EVALUACION |ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR DE LAB CODIGO
EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRIC| BLEC [VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
ABDOMINAL | AHEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /___FECHADEULTIMAREGLA: ___ / /
v | pc PESO 14 N | N |1. Atencién en Nutricion P R|1 99209
3 (M TALLA| 95 C C |2. Mediciéon de la hemoglobina P Rl 1 85018
Pab Hb 13.1 R R |3. Suplementaciéon con Micronutrientes P R]1 99199.19
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /____ FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
LAl v | pe PESO NN _|1._Consejeria en alimentacién saludable P R|1 99403.01
M TFALEA| C C 2. P[{D|R
o 72| Hb R [ R [3 PD|R

Ejemplo N°19: Ejemplo del registro de suplementacion en los ninos de 36 a 59 meses con sulfato ferroso

PERIMETRO | EVALUACION |ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR DE LAB coDIGO
EDAD [SEXO| CEFALICOY |ANTROPOMETRIC [ BLEC|VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
ABDOMINAL | AHEMOGLOBINA P o[rR[1e]2]3e
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
M | pc PESO 14 N [ N |1. Atencién en Nutricion P R|1 99209
3 (™ TALLA| 95 C | C |2. Medicién de la hemoglobina P R|1 85018
Pab
Hb 13.1 R R |3. Suplementacion con hierro P R |SF1 99199.17
(*)FECHA DE NACIMIENTO: _ / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /___ FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
LA v | pe PESO L N-T"N [1. Consejeria en alimentacién saludable P R[1 99403.01
M A cl|cl PID|R
| _E-Pab| -
e H R|R |3 PID|R

Esquema Preventivo en Ninos de 36 a 59 meses

Suplementacion preventiva con micronutrientes
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Suplementacion preventiva con sulfato ferroso

MANEJO PREVENTIVO DE ANEMIA EN MUJERES ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS

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 Folico, 2 veces por semana, durante un periodo de 3 meses
continuos por afo entre los 12y 17 afios.

EDAD DE

a PRODUCTO DURACION
ADMINISTRACION
1 tableta de 60 mg de
. . & Tabletas de Sulfato 2 tabletas por semana
Adolescente mujer de hierro elemental +
" o . Ferroso durante 3 meses
12 a 17 afios. 400ug Acido Félico 2 - . . o
+ Acido Fdlico continuos cada afno.

veces por semana

60mg de hierro elemental equivale a 300mg de sulfato ferroso heptahidratado, 180mg de fumarato ferroso a 500mg de gluconato ferroso.
Fuente: Zavaleta N. Respicio G. and Garcia T. Nutr. 130: 462S-464S, 2000 y WHO. 2016. Guideline. Daily Iron Suplementation in Adult Women and Adolescent

Girls. Ginebra

La suplementacion con hierro a los adolescentes se entregard en el marco del desarrollo de las sesiones que
comprenden la provision del Plan de Atencion Integral de Salud para Adolescentes, conforme lo establece el marco
normativo vigente.

Los cddigos referidos a la Suplementacion con Hierro de adolescente son:

CODIGO CIE/CPT: 99199.26 Suplementacién de Sulfato Ferroso y Acido Félico.
Campo LAB : se registra TA en la atencion.

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

*Enla1°Fila: Atencion realizada al adolescente (Atencion de medicina preventiva para el adolescente, Nutricion,
entre otras)

«Enla 2° Fila: Medicion de Hemoglobina

Enla 3°Fila: Suplementacion de Sulfato Ferroso y Acido Félico.

*Enla 4° Fila: Consejeria en alimentacion saludable.

En el item Tipo de Diagnéstico:
« Para cada Fila marque Tipo “D".

En el item LAB:

*Enla1°Fila: Numero de Atencion “1,2,3,..." (segun corresponda).

*Enla2° Fila: Numero de Medicion de Hemoglobina “1,2,3, ..." (segun corresponda).
*Enla 3°Fila: "“TA"

*Enla4°Fila: Numero de Consejeria “1,2,3, ..." (seguin corresponda).

Cadigo CIE/CPT:

Registre los cddigos asociados a cada Diagnostico/procedimiento.
*Enla1°Fila: 99384  Atencion de medicina preventiva para el adolescente.
*Enla 2°Fila: 85018  Medicién de Hemoglobina

« En la 3° Fila: 99199.26 Suplementacion de Sulfato Ferroso y Acido Félico.

* En la 4° Fila: 99403.01 Consejeria en alimentacién saludable.




Sistema de Informacién HIS

Ejemplo N°20: Ejemplo del registro de suplementacion con sulfato ferroso mas acido félico (entrega unica).

PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VEEGE CODIGO
EDAD |SEXO| CEFALICOY [ANTROPOMETRIC | BLEC [VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
ABDOMINAL | AHEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /- / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /_ FECHADE ULTIMAREGLA: __ / /
v | pe PESO 61 N N L Atencién de medicina preventiva para P rl 1 99384
adolescente
14 M TALLA| 145 C C [2. Medicién de la hemoglobina P R 1 85018
D Pab| 79 Hb 13.1 R R |3. Suplementacién de Sulfato Ferroso més | p RIlTA 99199.26
acido félico
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /_ / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /___ FECHADE ULTIMAREGLA: ___ / /
A M | pc PESO N |1. Consejeria en alimentacién saludable p R[ 1 99403.01
M FALLA| c| c |2 P|D|R
— F—Pab |
b Hb R R |3. PIDJ|R

MANEJO PREVENTIVO DE GESTANTES Y PUERPERAS:

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

En el item Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:
*Enla1°Fila: Supervision de embarazo normal no especificado.
*Enla 2° Fila: Medicion de Hemoglobina.

«Enla3°Fila: Suplementacion de Sulfato Ferroso y Acido Félico.
+Enla 4° Fila: Consejeria en alimentacidn saludable.

En el item Tipo de Diagndstico:
+ Para cada Fila marque Tipo “D"

En el item LAB:

* En la 1° Fila: Numero de Atencion o Control “1,2,3, ..." (segun corresponda).

* En la 2° Fila: Numero de Medicidon de Hemoglobina “1,2,3, ..." (segun corresponda).
* En la 3° Fila: Numero de entrega de suplemento “1,2,3, ..." (segun corresponda).

* En la 4° Fila: Numero de Consejeria “1,2,3, ..." (segun corresponda).

Cadigo CIE/CPT:

*Enla 1° Fila: Z349 Supervisién de embarazo normal

*Enla 2° Fila: 85018  Medicién de Hemoglobina.

« En la 3° Fila: 99199.26 Suplementacién de Sulfato Ferroso y Acido Félico.
* En la 4° Fila: 99403.01 Consejeria en alimentacion saludable.
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PRIMER MES DE SUPLEMENTACION GESTANTE 14 SEMANAS

Ejemplo N°21: Ejemplo del registro de suplementacion con sulfato ferroso mas acido félico a gestantes
(primera entrega).

PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VEIER 5 LA CODIGO
EDAD [SEXO| CEFALICOY |ANTROPOMETRIC | BLEC|VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
ABDOMINAL | AHEMOGLOBINA p | D | R | 10 | 20 | 30
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /] FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /__ FECHADE ULTIMAREGLA: __ / /
m | pc PESO N N [1. Supervision del embarazo normal P R|1 2349
26 M TALLA C C [2. Medicion de la hemoglobina P R| 1 85018
Pab Suplementacién de sulfato ferroso mas
D Hb 12.3 R R |3. .. - P R| 1 99199.26
acido félico
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /___ FECHADE ULTIMAREGLA: ___/ /
Al vl pc PESO //f N |1. Consejeria en alimentacién saludable P R|1 99403.01
M /F// TALLA C Cc |2. PIDI|R
_—1D | Pab Hb R| R[5 PID|R

ULTIMA ATENCION Y PUERPERIO

Ultima atenciodn, se verifica el consumo de las tabletas y se cierra la suplementacion preventiva — 4°Medicion de
Hemoglobina.

Ejemplo N°22: Ejemplo del registro de suplementacion con sulfato ferroso mas acido folico en gestantes y
puérperas (ultima entrega)

PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VAR PEILAR cODIGO
EDAD |SEXO| CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC [VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA p | D | R | 10 | 20 | 30
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /___ FECHADE ULTIMAREGLA: __ / /
m | pc PESO N N |1. Control de Puerperio P R|1 59430
27 | m TALLA c c la Slu.plen"!e.ntamon de sulfato ferroso y p R |7 99199.26
acido félico
Pab
D Hb R R |[3. Consejeria en alimentacion saludable P R 1|7 99403.01

Ejemplo N°23: Ejemplo del registro de suplementacion con sulfato ferroso mas acido félico en gestantes y
puérperas (cierre del esquema de suplementacion)

PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VAR BELAD cODpIGO
EDAD SEXO| CEFALICOY ANTROPOMETRICA BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA P | D | R [ 12| 22 [ 3¢
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /___ FECHADE ULTIMAREGLA: ___ / /
m | pc PESO N N |1. Control de Puerperio P R 1 59430
27 | M TALLA C C |2. Medicién de lahemoglobina P R | 4 85018
Pab Suplementacion de sulfato ferroso y acido
D Hb 13.4 R R © fslico P R | TA 99199.26
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /] FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /___ FECHADE ULTIMAREGLA: ___ / /
Al m | pPc PESO L—N—| N |1. Consejeriaen alimentacién saludable P R 1 99403.01
M — LLA C Cc |2 P|D|R
5 F [Pab Hb R|R [3 P|D|R
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MANEJO TERAPEUTICO DE ANEMIA EN NINOS, ADOLESCENTES, GESTANTES Y PUERPERAS

MANEJO TERAPEUTICO EN NINOS

* El Tratamiento de la Anemia, se realiza previo diagnéstico a través de la Medicién de Hemoglobina, en el consultorio
de Atencion Integral del Nifio o en Nutricion.

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

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

* 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.

+ La deteccion y atencion del niiio con anemia se da en los siguientes espacios/escenarios:

+ Atencion en Medicina.
« Control de Crecimiento y Desarrollo (incluye la Medicion de Hemoglobina).
« Atencion en Nutricion (incluye la Medicion de Hemoglobina).

* Durante el Tratamiento de Anemia, el nifo 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®.

+ Todos los ninos, 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 N° 2: Valores normales de concentracion de hemoglobinay niveles de anemia en Ninos, Adolescentes,
Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad.
Ginebra. 2011

Fuente: OMS. 2001. El uso clinico de la sangre en Medicina General, Obstetricia, Pediatria y Neonatologia, Cirugia y Anestesia,
trauma y quemaduras. Ginebra.

(*) En el segundo trimestre del embarazo, entre la semana 13y 28, el diagndstico de anemia es cuando los valores de hemoglobina
estan por debajo de 10.5 g/dI

5Comprende la confirmacion del cumplimiento del tratamiento establecido y que los niveles de hemoglobina estén dentro de los rangos de
normalidad.
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Los cddigos HIS correspondiente a las atenciones de manejo terapéutico en el nifio son:

En el item CODIGO CIE/CPT:

99199.17 Suplementacion con hierro.

D509 Anemia por deficiencia de hierro, sin especificacién (LEV, MOD, SEV, VACIO?) corresponde al
codigo que define la existencia de ANEMIA y determina el grado.

En el item LAB se registra la administracion segun corresponda:
« Administracion de Hierro Polimaltosado : P01, P02, P03, P04, P05, PO6.
« Administracion de Sulfato Ferroso : SF1, SF2, SF3, SF4, SF5, SF6.

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

*TA  Término de Administracion

PR Paciente Recuperado

El campo Hb8, se completa cuando se realiza la Medicion de Hemoglobina o la Lectura del Resultado.
La informacion registrada corresponde al valor observado.

MANEJO TERAPEUTICO DE ANEMIA EN NINOS CON BAJO PESO AL NACER O PREMATUROS

En el item Diagnéstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:
* En la 1° Fila: Recién Nacido Prematuro

* En la 2° Fila: Medicién de Hemoglobina

* En la 3° Fila: Anemia por Deficiencia de Hierro sin Especificacion
* En la 4° Fila: Suplementacién con hierro.

* En la 5° Fila: Consejeria en alimentacion saludable.

En el item Tipo de Diagnéstico:
* Para cada Fila marque Tipo "D"

En el item LAB, se registrara segun corresponda:

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

*Enla 2° Fila: Nudmero de Medicion de Hemoglobina “1,2,3, ..." (segun corresponda).

*Enla3°Fila: * "(Vacio)

*Enla 4°Fila: Tipoy niumero de entrega "P01", "P02",...."P06" 6 "SF1", "SF2",....SF6".

*Enla5°Fila: Numero de Consejeria “1".

En el item Cédigo CIE/CPT:

*Enla1°Fila: PO07.3 Recién Nacido Prematuro 6
P0712 Recién Nacido con Bajo Peso.
*Enla2°Fila: 85018 Medicién de Hemoglobina
*Enla 3°Fila: D509 Anemia por deficiencia de hierro sin especificacion
*Enla4°Fila: 99199.17 Suplementacion con hierro
*Enla5°Fila: 99403.01 Consejeria en alimentacién saludable

Ejemplo N°24: Registro de la suplementacion en nino prematuro - inicio.

PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPOIDE VAGRAEIAR cODIGO
EDAD [SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA [ BLEC |viciO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA P D[R |12]20]3e
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /___/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J___J/  FECHADEULTIMAREGLA: ___ / /
Al m PC PESO 2.5 N N [1. RNprematuro P R 1 P07.3
1 X TALLA 45 C C [2. Medicién de lahemoglobina P R |1 85018
T Pab Hb 7.5 R R |3. Anemiapordeficienciade hierro P R D509
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: ]
| A M | pc PESO N |1. Suplementacién con hierro P R |SF1 99199.17
M LLA C C |2. Consejeriaen alimentacién saludable P R 1 99403.01
5+ Pab| ™ R 1R 5 P[D|R

"Vacio=en el caso de recién nacido y menores de 6 meses, que los puntos de corte no sefalan nivel de severidad.
8ltem 16 del formato HIS - Evaluaciéon Antropométrica y de Hemoglobina.
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Ejemplo N°25: Registro de la suplementacion en niiio de bajo peso al nacer - inicio.

PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE AERELR cODIGO
EDAD [SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__/ FECHADEULTIMAREGLA: __ / /
Al m | pc PESO 2.5 N N [1. RN bajo peso al nacer P R|11 P07.1
1 @ TALLA 45 C C |2. Medicion de la hemoglobina P R|1 85018
D Pab Hb 7.5 R R |3. Anemia por deficiencia de hierro P R D509
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: -/
A M | pc PESO —N_| N |1. Suplementacién con hierro P R |SF1 99199.17
M LLA C C |2. Consejeria en alimentacion saludable P R|1 99403.01
——FPab ™ R 1 ®r 5 P|lD|R

Ejemplo N°26: Registro de primer control de medicion de hemoglobina en suplementacion de nino prematuro.

PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR coDIGO
EDAD [SExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA |BLEC|vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA PID| R |12 ] 2030
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__/ FECHADE ULTIMAREGLA: ___ /. /
A v | pc PESO 8.2 N | N [1. RN prematuro P R |4 P07.3
4 X TALLA 70 C | C |2. Medicidn de la hemoglobina P R [2 85018
D Pab Hb 10.5 R | R |3. Anemia por deficiencia de hierro P|D D509
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__/ FECHA DE ULTIMA REGLA: ]
LAl v | pc PESO L NN |2 Suplementacion con hierro P R [SF4 99199.17
M FALTA | C | c |2. Consejeriaen alimentacion saludable| P R |4 99403.01
/;*‘Pﬁ "~ - S

Ejemplo N°27: Registro de término de esquema terapéutico de nino prematuro.

PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
EDAD [sexo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC|viciO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA P D] R |10 2030
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /_/ FECHADE ULTIMAREGLA: __ /  /
A v | pc PESO 8.9 N | N |1. RN prematuro P R |7 P07.3
7 X TALLA 74 C | C [2. Medicidn de la hemoglobina P R 1|3 85018
D Pab Hb 122 R | R [3. Anemiapor deficiencia de hierro P|D PR D509
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__/ FECHADE ULTIMAREGLA: /. /
LAl m | e PESO L NN 1. Suplementacién con hierro P R |TA 99199.17
M A C | ¢ |2. Consejeriaen alimentacidon saludable| P R |7 99403.01
/;/r/—'jﬁ Hb R |3 P|D| R

MANEJO TERAPEUTICO DE NINOS NACIDO A TERMINO Y/0 CON PESO NORMAL A PARTIR DE LOS 6 MESES:
Los cddigos HIS correspondiente a las atenciones de manejo terapéutico del nifio a partir de los 6 meses son:

En el item CODIGO CIE/CPT:

99199.17 Suplementacidn con Hierro.

D509 Anemia por deficiencia de hierro, sin especificacién (LEV, MOD, SEV) corresponde al cddigo que define
la existencia de ANEMIA y determina el grado.

En el item LAB se registra la administracion segun corresponda:
« Administracion de Hierro Polimaltosado : P01, P02, P03, P04, P05, P06.
« Administracion de Sulfato Ferroso : SF1, SF2, SF3, SF4, SF5, SF6.
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Manejo Terapéutico por parte del médico:
Inicio del Esquema Terapéutico:

En el item Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:
* En la 1° Fila: Anemia por Deficiencia de Hierro sin especificacion
* En la 2° Fila: Medicién de Hemoglobina

+ En la 3° Fila: Suplementacién con hierro.

En el item Tipo de Diagndstico:
+ Para cada Fila marque Tipo "D"

En el item LAB:

* En la 1° Fila: Grado de severidad (LEV, MOD, SEV)

* En la 2° Fila: Numero de Medicién “1"

* En la 3° Fila: Tipo de suplementacién y nimero de entrega “P01" 6 “SF1"

Cédigo CIE/CPT:

*Enla1°Fila: D509 Anemia por deficiencia de hierro sin especificacion
*Enla2°Fila: 85018 Medicién de Hemoglobina

*Enla3°Fila: 99199.17 Suplementacion con hierro.

Ejemplo N°28: Registro de inicio de esquema terapéutico de niiio nacido a término y con peso normal a los
6 meses por parte del médico.

PERIMETRO EVALUACION  |ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC|vIiCIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA plo] R | 10 [2o]3e
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
Alwm | ec PESO 6.8 N | N |1. Anemia por deficiencia de hierro P R |MOD D509
6 X TALLA 65 C | € |2. Medicion de lahemoglobina P R 1 85018
D Pab Hb 9.5 R | R |3. Suplementacion con hierro P R | SF1 99199.17

Continuidad del Esquema Terapéutico:

En el item Diagnéstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:
« En la 1° Fila: Anemia por Deficiencia de Hierro sin especificacion
+ En la 2° Fila: Suplementacién con hierro.

En el item Tipo de Diagnéstico:
+ En la 1° Fila: Marque tipo “R"
+ En la 2° Fila: Marque tipo "D"

En el item LAB:
* Enla 1° Fila: Grado de severidad (LEV, MOD, SEV)
* En la 2° Fila: Tipo de suplementacién y nimero de entrega “P02",...., P06" 6 "SF2",...., SF6" (segun corresponda).

Cddigo CIE/CPT:
*Enla1°Fila: D509 Anemia por deficiencia de hierro sin especificacion
*Enla2°Fila: 99199.17 Suplementacion con hierro.

Ejemplo N°29: Registro de la continuidad del esquema terapéutico de niiio nacido a término y con peso
normal a los 6 meses por parte del médico.

PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
EDAD |SEXO| CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC |vICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA p | D | R 10 | 20 | 30
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
Al v | opc PESO 6.8 N | N |1. Anemia por deficiencia de hierro P|D MOD| D509
11 X TALLA 65 C | ¢ [2. Suplementacidn con hierro P R | SF6 99199.17
D Pab Hb R | R[5 PlD| R
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Termino del Esquema Terapéutico:

En el item Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:
* En la 1° Fila: Anemia por Deficiencia de Hierro sin especificacion
+ En la 2° Fila: Suplementacién con hierro.

* En la 3° Fila: Medicién de Hemoglobina

En el item Tipo de Diagndstico:
+ En la 1° Fila: Marque tipo "R"
* En la 2° Fila: Marque tipo "D"
* En la 3° Fila: Marque tipo "D"

En el item LAB:

* En la 1° Fila: Paciente Recuperado “PR"

* En la 2° Fila: Término de Administracion “TA"

* En la 3° Fila: Nimero de Medicién “4" (6 segun corresponda).

Cédigo CIE/CPT:

*Enla1°Fila: D509 Anemia por deficiencia de hierro sin especificacion
*Enla2°Fila: 99199.17 Suplementacion con hierro.

*Enla 3°Fila: 85018 Medicién de Hemoglobina

Ejemplo N°30: Registro de término de esquema terapéutico de nifo nacido a término y con peso normal a
los 6 meses por parte del médico.

PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
EDAD [SEXO| CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC |vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA Plo] R | 10 20 30
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /. / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMA REGLA: /
M | pc PESO 9.5 N | N [1. Anemia por deficiencia de hierro P|D PR D509
1 (™ TALLA 74 C | C |2 Suplementacion con hierro P R | TA 99199.17
— Pab
D Hb 13.4 R R [3. Medicion de la hemoglobina P R 4 85018

Manejo Terapéutico por parte de un profesional capacitado no médico:

Inicio del Esquema Terapéutico:

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

* En la 1° Fila: Atencion realizada al nifio (Atencidn en Nutricidn, Control de Crecimiento y Desarrollo, Inmunizaciones,
entre otras).

+ En la 2° Fila: Suplementacién con hierro

* En la 3° Fila: Medicién de Hemoglobina

* En la 4° Fila: Anemia por Deficiencia de Hierro sin especificacion

* En la 5° Fila: Suplementacién con hierro.

* En la 6° Fila: Consejeria en alimentacion saludable.

En el item Tipo de Diagndstico:
+ Para cada Fila marque Tipo "D"

En el item LAB:

« En la 1° Fila: Numero de Atencion “1,2,3, ..." (segun corresponda).

* En la 2° Fila: Término de Administraciéon "TA" (de ser el caso)

* En la 3° Fila: Numero de Medicién “1"

* En la 4° Fila: Grado de severidad (LEV, MOD, SEV)

* En la 5° Fila: Tipo de suplementacién y numero de entrega "P01" 6 “SF1"

« En la 6° Fila: Consejeria en alimentacion saludable “1,2,3, ..." (segun corresponda).
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Cédigo CIE/CPT:
*Enla1°Fila: 99209 Atencion en Nutricion 6
99381 AIS CRED menor de 1 afio (o la atencion que corresponda)
*Enla2°Fila: 99199.17 Suplementacion con hierro.
*Enla3°Fila: 85018 Medicién de Hemoglobina
*Enla 4° Fila: D509 Anemia por deficiencia de hierro sin especificacion
*Enla5°Fila: 99199.17 Suplementacion con hierro.
*Enla6°Fila: 99403.01 Consejeria en alimentacion saludable.

Ejemplo N°31: Registro de inicio de esquema terapéutico de nifo nacido a término y con peso normal a
los 6 meses por parte del profesional capacitado no médico.

PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
EDAD |SEXO| CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC |viCIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA PID]| R | 12 |22 ]3¢
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__/ FECHADE ULTIMAREGLA: __ /_ /
Al wm | pc PESO 68 N [ N [1. AIS CRED menorde 1aiio P R| 6 99381
6 X TALLA 65 C C [2. Suplementacion con hierro P R|TA 99199.17
D Pab Hb 9.5 R | R [3. Medicién de lahemoglobina P R| 1 85018
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__/ FECHA DE ULTIMA REGLA: ]
[ Al M| PC PESO L 5T N |1 Anemia por deficiencia de hierro P R (MOD| D509
M //M C | € |2. Suplementacién con hierro P R | SF1 99199.17
/—B’J/M Hb R R |3. Consejeria en alimentacion saludable| P R 6 99403.01

Continuidad del Esquema Terapéutico:

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

* En la 1° Fila: Atencion realizada al nifio (Atencién en Nutricidn, Control de Crecimiento y Desarrollo, Inmunizaciones,
entre otras).

* En la 2° Fila: Anemia por Deficiencia de Hierro sin especificacion

* En la 3° Fila: Suplementacién con hierro.

* En la 4° Fila: Consejeria en alimentacién saludable.

En el item Tipo de Diagnéstico:
« En la 1° Fila: Marque tipo "D"
* En la 2° Fila: Marque tipo "R"
* En la 3° Fila: Marque tipo "D"
* En la 4° Fila: Marque tipo "D"

En el item LAB:

* En la 1° Fila: Namero de Atencion “1,2,3, ..." (segun corresponda).

* En la 2° Fila: Grado de severidad (LEV, MOD, SEV)

* En la 3° Fila: Tipo de suplementacion y nimero de entrega "P02",...., P06" 6 “SF2",...., SF6" (segun corresponda).
* En la 4° Fila: Consejeria en alimentacion saludable “1,2,3, ..." (segun corresponda).

Cadigo CIE/CPT:

*Enla1°Fila: 99209 Atencion en Nutricién ¢

99381 AIS CRED menor de 1 aiio (o la atencién que corresponda)
*Enla 2° Fila: D509 Anemia por deficiencia de hierro sin especificacién
*Enla3°Fila: 99199.17 Suplementacion con hierro.

*Enla4° Fila: 99403.01 Consejeria en alimentacién saludable.
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Ejemplo N°32: Registro de la continuidad del esquema terapéutico de nino nacido a término y con peso
normal a los 6 meses por parte profesional capacitado no médico.

PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
EDAD |sexo| CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC [viciO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA 3 | D | R 10 | 20 | 30
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
Al m | rc PESO 9.5 N | N (1. AIS CRED menor de 1aiio p R |11 99381
11 X TALLA 74 C | € [2. Anemia por deficienciade hierro P|D MOD| D509
F | Pab
D Hb R R [3. Suplementacion con hierro P R | SF6 99199.17
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /] FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
/ . ’ . . 7
Al m | pc PESO L N |1. Consejeria en alimentacion saludable| P R 6 99403.01
M | __—1 TALLA c | cC |2 P|D| R
——] FPab |
_——1D | Hb R R |3 P|D| R

Término del Esquema Terapéutico:
En el item Diagnéstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:

* En la 1° Fila: Atencidn realizada al nifio (Atencién en Nutricion, Control de Crecimiento y Desarrollo, Inmunizaciones,
entre otras).

* En la 2° Fila: Anemia por Deficiencia de Hierro sin especificacion

* En la 3° Fila: Suplementacién con hierro.

* En la 4° Fila: Medicion de Hemoglobina

+ En la 5° Fila: Consejeria en alimentacion saludable.

En el item Tipo de Diagnéstico:
* En la 1° Fila: Marque tipo "D"
* En la 2° Fila: Marque tipo "R"
* En la 3° Fila: Marque tipo "D"
* En la 4° Fila: Marque tipo "D"
+ En la 5° Fila: Marque tipo "D"

En el item LAB:

* En la 1° Fila: Numero de Atencion “1,2,3, ..." (segun corresponda).

* En la 2° Fila: Paciente Recuperado "PR"

* En la 3° Fila: Término de Administracion “TA"

* En la 4° Fila: Numero de Medicion “4" (6 seguin corresponda).

* En la 5° Fila: Consejeria en alimentacion saludable “1,2,3, ..." (segun corresponda).

Cddigo CIE/CPT:
*Enla1°Fila: 99209 Atencion en Nutricion 6
99381 AIS CRED menor de 1 afio (o la atencion que corresponda)
*Enla 2° Fila: D509 Anemia por deficiencia de hierro sin especificacion
*Enla 3°Fila: 99199.17 Suplementacion con hierro.
*Enla 4° Fila: 85018 Medicion de Hemoglobina
*Enla 5°Fila: 99403.01 Consejeria en alimentacion saludable.
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Ejemplo N°33: Registro de término de esquema terapéutico de nino nacido a término y con peso normal a
los 6 meses por parte profesional capacitado no médico.

PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
EDAD |SEXO| CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA P | D | R 10 | 20 | 30
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
M | pc PESO 9.5 N | N |1. Atencion en Nutricion P R | 12 99209
1 | M TALLA 74 C | C [2. Anemia por deficienciade hierro P|D PR D509
1 F | Pab
D Hb 12.4 R R [3. Suplementacidn con hierro P R | TA 99199.17
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
Al wm |l ec PESO |_NT N _|1. Medicién de la hemoglobina P R | 4 85018
M //T-Atf C C [2. Consejeria en alimentacion saludable| P R 7 99403.01
— E+Pab |
P Hb R | R |3 PID| R

MANEJO TERAPEUTICO DE ANEMIA EN MUJERES ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS

El tratamiento de la anemia en adolescentes mujeres de 12 a 17 anos con diagndstico de anemia comprende la
administracion de 2 tabletas de 60 mg de hierro elemental, haciendo un consumo diario de 120 mg de hierro elemental,
durante 6 meses continuos.

Inicio del Esquema Terapéutico:

Diagnéstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:

* En la 1° Fila: Evaluacidn Integral del Adolescente.

+ En la 2° Fila: Medicién de Hemoglobina.

* En la 3° Fila: Anemia por deficiencia de hierro sin especificacion.
* En la 4° Fila: Suplementacion con hierro

* En la 5° Fila: Consejeria en alimentacion saludable

Tipo de Diagndstico:
* Para cada Fila marque Tipo “D"

item LAB:

* En la 1° Fila: Numero de Atencion “1,2,3, ..." (segun corresponda).

* En la 2° Fila: Numero de Control “1"

* En la 3° Fila: Grado de Severidad (LEV, MOD, SEV)

* En la 4° Fila: NUmero de entrega “1"

* En la 5° Fila: Numero de Consejeria “1,2,3, ..." (segun corresponda).

Caodigo CIE/CPT:

*Enla1°Fila: 99384  Evaluacion Integral del Adolescente

*Enla 2°Fila: 85018  Medicién de Hemoglobina

* En la 3° Fila: D509 Anemia por Deficiencia de Hierro Sin Especificacion
* En la 4° Fila: 99199.17 Suplementacion con hierro.

* En la 5° Fila: 99403.01 Consejeria en alimentacion saludable.

Ejemplo N°34: Registro de inicio de esquema terapéutico de adolescente — primera entrega para 3 meses
y 1° medicion de hemoglobina.

PERIMETRO EVALUACION ESTA- [ SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
EDAD |SEXO| CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC |vICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA [ | D | R 10 | 20 | 30
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / __/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / ] FECHA DE ULTIMA REGLA: /
M | PC PESO 61 N | N [1. Evalucion Integral del Adolescente P R 1 99384
14 |m TALLA 145 C | C |2. Medicién de lahemoglobina P R 1 85018
— Pab | 79
D Hb 10 R | R [3. Anemia pordefienciade hierro P R |MOD D509
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__/ FECHA DE ULTIMA REGLA: /
/ ’ .
Alm | pe PESO //N/ N |1. Suplementacién con hierro p R | 1 99199.26
M L— 7aLLA ClCa Consejeria en alimentacidn saludable| P R 1 99199.17
—J//Pa‘b/
Py Hb R | R [3 P[D]| R
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Continuidad del Esquema Terapéutico:

Diagnéstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:

* En la 1° Fila: Evaluacion Integral del Adolescente.

* En la 2° Fila: Medicion de Hemoglobina.

* En la 3° Fila: Anemia por deficiencia de hierro sin especificacion.
* En la 4° Fila: Suplementacién con hierro

* En la 5° Fila: Consejeria en alimentacion saludable

Tipo de Diagnéstico:

* En la 1° Fila: Marque tipo "D"
* En la 2° Fila: Marque tipo "D"
* En la 3° Fila: Marque tipo “R"
* En la 4° Fila: Marque tipo "D"
* En la 5° Fila: Marque tipo "D"

item LAB:

* En la 1° Fila: Numero de Atencion “1,2,3, ..." (segun corresponda).

* En la 2° Fila: Numero de Control “2"

* En la 3° Fila: Grado de Severidad (LEV, MOD, SEV)

* En la 4° Fila: Numero de entrega "2"

* En la 5° Fila: Numero de Consejeria “1,2,3, ..." (segun corresponda).

Cédigo CIE/CPT:

*Enla1°Fila: 99384  Evaluacion Integral del Adolescente

*Enla 2°Fila: 85018  Medicién de Hemoglobina

* En la 3° Fila: D509 Anemia por Deficiencia de Hierro Sin Especificacion
* En la 4° Fila: 99199.17 Suplementacién con hierro.

« En la 5° Fila: 99403.01 Consejeria en alimentacién saludable.

Ejemplo N°35: Registro de continuidad de esquema terapéutico de adolescente — segunda entrega para 3
meses y 2° medicion de hemoglobina.

PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
EDAD |SEXO| CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC |VICIO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA P D] R | 10 |20 3
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
m | pc PESO 61 N | N |1. Evalucién Integral del Adolescente P R | 2 99384
14 | M TALLA 145 C | ¢ |2. Medicién de lahemoglobina p R| 2 85018
1 Pab| 79
Hb 12 R R [3. Anemia por defiencia de hierro P (D MOD D509
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
//
Al m | rc PEO | —T N | Nt Suplementacién con hierro p R| 2 99199.17
M TALLA C | C |2. Consejeriaen alimentacion saludable| P R 2 99403.01
—| F{Pab |
1T Hb R | R [3 P[D]| R

Término del Esquema Terapéutico:

Diagnoéstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:

* En la 1° Fila: Evaluacion Integral del Adolescente.

* En la 2° Fila: Medicion de Hemoglobina.

* En la 3° Fila: Anemia por deficiencia de hierro sin especificacion.
* En la 4° Fila: Suplementacién con hierro

* En la 5° Fila: Consejeria en alimentacién saludable

Tipo de Diagnéstico:

« En la 1° Fila: Marque tipo "D"
* En la 2° Fila: Marque tipo "D"
* En la 3° Fila: Marque tipo "R"
* En la 4° Fila: Marque tipo "D"
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* En la 5° Fila: Marque tipo “D"

item LAB:

* En la 1° Fila: Numero de Atencion “1,2,3, ..." (segun corresponda).

* En la 2° Fila: Numero de Control 3"

* En la 3° Fila: Paciente Recuperado “PR"

* En la 4° Fila: Término de Administracion “TA"

* En la 5° Fila: Numero de Consejeria “1,2,3, ..." (segun corresponda).

Caddigo CIE/CPT:

*Enla1°Fila: 99384  Evaluacion Integral del Adolescente

*Enla 2°Fila: 85018  Medicién de Hemoglobina

* En la 3° Fila: D509 Anemia por Deficiencia de Hierro Sin Especificacion
* En la 4° Fila: 99199.17 Suplementacion con hierro.

* En la 5° Fila: 99403.01 Consejeria en alimentacion saludable.

Ejemplo N°36: Registro de término de esquema terapéutico de adolescente y 3° medicion de hemoglobina
y alta de tratamiento.

PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CcODIGO
EDAD [SEXO| CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA b | D | R 10 | 20 | 30
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
M [ PC PESO 61 N N [1. Evalucién Integral del Adolescente P R 3 99384
14 | m TALLA 145 (o C [2. Medicién de la hemoglobina P R 3 85018
— Pab | 785
D Hb 12 R R |3. Anemia por defiencia de hierro P|D PR D509
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
//
Alm | pc O | T N | N Suplementacién con hierro P R | TA 99199.17
M _— TALLA C C |2. Consejeria en alimentacié saludable | P R 3 99403.01
—— T Pab
1D | Hb R R |3. P|D| R

MANEJO TERAPEUTICO DE GESTANTES.

Si en alguna de las mediciones de hemoglobina durante el periodo de gestacion, se detecta anemia, se debe iniciar el
manejo terapéutico.

Inicio del Esquema Terapéutico:

Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:

* En la 1° Fila: Supervision de embarazo con riesgo.

* En la 2° Fila: Medicion de Hemoglobina

+ En la 3° Fila: Anemia que Complica el Embarazo, Parto y/o Puerperio
* En la 4° Fila: Suplementacion de sulfato ferroso mas acido félico

+ En la 5° Fila: Consejeria en alimentacidon saludable.

Tipo de Diagndstico:
+ Para cada Fila marque Tipo “D".

item LAB:

* En la 1° Fila: Numero de Atencion “1,2,3, ..." (segun corresponda).

+ En la 2° Fila: NUmero de Medicién de Hemoglobina “1"

* En la 3° Fila: Grado de Severidad (LEV, MOD, SEV)

* En la 4° Fila: NUmero de entrega “1"

* En la 5° Fila: Numero de Consejeria “1,2,3, ..." (segun corresponda).

Cddigo CIE/CPT:

* En la 1° Fila: Z359 Supervision de embarazo con riesgo

* En la 2° Fila: 85018 Medicién de Hemoglobina

* En la 3° Fila: 0990 Anemia que Complica el Embarazo, Parto y/o Puerperio
* Enla 4° Fila: 99199.26 Suplementacion de sulfato ferroso mas acido félico.
* En la 5° Fila: 99403.01 Consejeria en alimentacién saludable.
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Ejemplo N°37: Registro de inicio de esquema terapéutico de gestante — detectado en el primer control

prenatal.
PERIMETRO EVALUACION ESTA- [ SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
EDAD [SEXO| CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC [VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA P[0 r 10 | 20 | 30
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__/ FECHA DE ULTIMA REGLA: /
v | pc PESO N N |1. Supervision de embarazo con riesgo | P R 1 2359
26 M TALLA C C |2. Medicion de hemoglobina P R 1 85018
Pab Anemia que complica el embarazo
D Hb 10.1 R | R |3 q p_ ! P R | LEV 0990
parto y/o puerperio
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__/ FECHA DE ULTIMA REGLA: /
/ s . s
uplementacion de Sulfato Ferroso
A PESO N[ N[ p . - P R | 1 99199.26
M | pC / mas acido félico
M TALLA C C [2. Consejeria en alimentacié saludable | P R 1 99403.01
———F"| Pab
_—1D | Hb R | R |3 P[D]| R

Término del Esquema Terapéutico:

Diagnostico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:

* En la 1° Fila: Supervisién de embarazo con riesgo.

* En la 2° Fila: Medicién de Hemoglobina

* En la 3° Fila: Anemia que Complica el Embarazo, Parto y/o Puerperio

* En la 4° Fila: Suplementacion de sulfato ferroso mas acido félico

* En la 5° Fila: Consejeria en alimentacion saludable.

Tipo de Diagnéstico:

* En la 1° Fila: Marque tipo "D"

* En la 2° Fila: Marque tipo "D"

* En la 3° Fila: Marque tipo "R"

* En la 4° Fila: Marque tipo "D"

+ En la 5° Fila: Marque tipo "D"

item LAB:

* En la 1° Fila: Namero de Atencién “1,2,3, ..." (segun corresponda).

* En la 2° Fila: NUmero de Mediciéon de Hemoglobina “7" (o segun corresponda).
* En la 3° Fila: Paciente Recuperado "PR"

* En la 4° Fila: Término de Administracion “TA"

* En la 5° Fila: Nimero de Consejeria “1,2,3, ..." (segun corresponda).

Cédigo CIE/CPT:

* Enla 1° Fila: Z359 Supervisiéon de embarazo con riesgo

* En la 2° Fila: 85018 Medicion de Hemoglobina

* En la 3° Fila: 0990 Anemia que Complica el Embarazo, Parto y/o Puerperio
* En la 4° Fila: 99199.26 Suplementacion de sulfato ferroso mas acido félico.

*Enla 5°Fila

:99403.01 Consejeria en alimentacion saludable.
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Ejemplo N°38: Registro de cierre de esquema terapéutico de gestante.

PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
EDAD |SEXO| CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA p[o] r 12 [ 2030
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
m | pc PESO N N |1. Supervision de embarazo conriesgo | P R 7 Z359
26 M TALLA C C [2. Medicién de hemoglobina P R 7 85018
Pab Anemia que complica el embarazo
b Hb 135 R | R[5 q P * lrlD PR 0990
parto y/o puerperio
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
A PESO {T 1 Suplementacion de Sulfato Ferroso b r | TA 99199.26
M | PC L —] " mas écido félico )
M TALLA C C [2. Consejeria en alimentaci6 saludable | P R 7 99403.01
—}—+| Pab
D | Hb R R |3 P|D| R

ATENCIONES EXTRAMURALES:

Sesiones Demostrativas:
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 nifa y nifio 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, asimismo pueden realizarse en un espacio adecuado del establecimiento, usando los
materiales e insumos disponibles para tal fin®.

En familias con nihas y nifios menores de 12 meses:
Diagnoéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
* En la Tra Fila: Sesion Demostrativa

Tipo de Diagnéstico:

* Para todas las actividades marque siempre “D"

Item Lab:

 Conforme el tema de la sesion demostrativa “ALI MN, LME".

Item Cdédigo

CIE/CPT:

+ C0010 Sesion Demostrativa

Ejemplo N°39: Registro de Sesion Demostrativa de Preparacion de Alimentos para Ninos

PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CcODIGO
EDAD |[SEXO| CEFALICOY ANTROPOMETRICA BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA P | D | R 1e | 20 | 30
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / FECHA DE ULTIMA REGLA: -
A pC PESO N [ N |1. Sesion Demostrativa P R | ALl C0010
6 X TALLA 2. plDp| R
p| F[Pab Hb R | R[5 Plp| R

En Gestantes:

Diagnoéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
* En la 1° Fila: Sesion Demostrativa

°Extraido del documento: Manual de Registro y Codificacion de Actividades en la Atencidn en Consulta Externa, de las Actividades de Promocién
de la Salud en el Programa Articulado Nutricional.
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Tipo de Diagnéstico:
« Para todas las actividades marque siempre "D"

Item Lab:
+ Conforme el tema de la sesion demostrativa “ALI MN, LME".

Item Cddigo CIE/CPT:
+ C0010 Sesion Demostrativa

* En todos los casos se debe registrar la fecha de ultima regla de las gestantes que participen en las sesiones
demostrativas.

Ejemplo N°40: Registro de Sesion Demostrativa de Preparacion de Alimentos para Gestantes

PERIMETRO EVALUACION ESTA- [ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
EDAD |SEXO| CEFALICOY ANTROPOMETRICA [ BLEC [VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA P | D | R 10 | 20 | 30
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: 05/01/2021
v | pc PESO N | N |1. Sesién Demostrativa P R [ AL C0010
26 | M TALLA 2. pIlp| R
— Pab
D Hb R R |3 P|D R

Visita Domiciliaria realizada por Personal de Salud

Actividad que se realiza en los hogares, dirigida a madres, padres o cuidadores, con la finalidad de brindar consejeria
para promover la adopcion de practicas saludables en el cuidado infantil.

La visita domiciliaria puede realizarse para: la supervision de la adherencia o para la entrega de hierro de la
suplementacidn preventiva o tratamiento de anemia.

Preventivo:

Diagnastico motivo de consulta y/o actividad de salud:

* En la 1° Fila: Suplementacion con hierro o suplementacion con micronutriente, segun corresponda
* En la 2° Fila: Visita Familiar Integral

Tipo de Diagndstico:
+ Para todas las actividades marque siempre “D"

Item Lab:

* En la 1° Fila: Se registrara “Vacio" cuando se haga la supervision del consumo del suplemento con hierro; cuando se
haga entrega de suplemento se registrara SF o PO y numero de entrega segun corresponda.

* En la 2° Fila: Se registrara "Vacio"

Cédigo CIE/CPT:

*Enla 1°Fila: 99199.17 6 99199.19 (segun corresponda)
* En la 2° Fila: C0011

Ejemplo N°41: Registro de Visita Domiciliaria para la Supervision de suplementacion con hierro a nifo sin

anemia
PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
EDAD |SEXO| CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC |ViciO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA p | D | R 10 | 20 | 30
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: _ /
Al M| PC PESO N [ N |1. Suplementacion con Hierro P R 99199.17
4 Z TALLA C | C [2. Visita Familiar Integral P R C0011
Pab
D Hb R R 3. P|D R
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Terapéutico:

Diagnadstico motivo de consulta y/o actividad de salud:

+ En la 1° Fila: Anemia por Deficiencia de Hierro sin Especificacion
+ En la 2° Fila: Suplementacién con hierro.

* En la 3° Fila: Visita Familiar Integral

Tipo de Diagnostico:
* Para diagndstico de Anemia marque “R"
+ Para todas las demas actividades marque siempre “D"

Item Lab:

* En la 1° Fila: Anemia por Deficiencia de Hierro (LEV, MOD, SEV).

* En la 2° Fila: Se registrara “Vacio" cuando se haga la Supervision del consumo del tratamiento; cuando se haga en-
trega de suplemento se registrara SF o PO y nimero de entrega segtn corresponda.

* En la 3° Fila: Se registrara "Vacio"

Cédigo CIE/CPT:

«Enla 1° Fila: D509
*Enla 2° Fila: 99199.17
* En la 3° Fila: C0011

Ejemplo N°42: Registro de Visita Domiciliaria para la Supervision de suplementacion con hierro a nifo con

anemia
PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
EDAD |[sexo| CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC [viciO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA P | D | R 10 | 20 | 30
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. J FECHADE ULTIMAREGLA: _/ /
Al wm !l pc PESO N | N |1. Anemia por deficiencia de hierro P|D LEV D509
6 X TALLA Cc | ¢ |2. Suplementacién con hierro P R 99199.17
Pab . . .
D Hb R | R |3. Visita Familiar Integral P R C0011

ATENCIONES DE TELEMEDICINA:

Son las actividades orientadas a los servicios de salud a distancia prestado por el personal de salud competente, a
través de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacidon (TIC), para lograr que estos servicios y sus relacionados,
sean accesibles a los usuarios.

Teleconsulta: Es la consulta a distancia que se realiza entre un profesional de la salud, en el marco de sus competencias
(para el caso de anemia debe ser el médico), y una persona usuaria mediante el uso de las TIC, con fines de promocién,
prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos segun sea el caso, cumpliendo
con las restricciones reguladas a la prescripcion de medicamentos y demas disposiciones que determine el Ministerio
de Salud. La teleconsulta no podra realizarse a nifios sin anemia, ya que su finalidad es brindar el diagndstico de
anemia.

Diagnadstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
* Enla 1° Fila: Anemia.
* Enla 2° Fila: Teleconsulta.

Tipo de Diagnostico:
+ Para ambas actividades marque tipo "D"

Item Lab:
* Enla 1° Fila: Registre el grado de severidad (LEV, MOD, SEV)
* Enla 2° Fila: " " (vacio)

Cédigo CIE/CPT:
« Enla 1° Fila: D509 (Anemia por deficiencia de hierro)
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* Enla 2° Fila: 99499.01 Teleconsulta.

Ejemplo de teleconsulta a nifio con anemia:

PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
EDAD |SEXO| CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA P o R | 12 [2e]3e
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: _ /
E 1. i
A pC PESO N N Anemia P R - D509
6 X TALLA 2. Teleconsulta P R 99499.01
F | Pab
D Hb R R [3. P{D] R

Teleorientacion: Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesional de la salud mediante el uso de las TIC, para
proporcionar al usuario de salud consejeria y asesoria con fines de promocion, prevencion, recuperacion o rehabilita-
cion de las enfermedades.

Teleorientacion a ninos con anemia:

Diagnoéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
* Enla 1° Fila: Anemia

* En la 2° Fila: Teleorientacion.

Tipo de Diagnéstico:
* En la 1° Fila: Marque tipo "R".
* En la 2° Fila: Marque tipo "D".

Item Lab:
* Para ambas actividades " " (vacio)

Cédigo CIE/CPT:
* Enla 1° Fila: D509 (Anemia por deficiencia de hierro)
* En la 2° Fila: 99499.08 Teleorientacion.

Ejemplo de teleorientacion a nifio con anemia:

PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
EDAD |sExo| CEFALICOY ANTROPOMETRICA [ BLEC [vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA P o] R [ 12 [2e]3e
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 12/09/2019 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 12/09/2019 FECHA DE ULTIMAREGLA: _/
A pC PESO N | N |1. Anemia P|D D509
8 X TALLA 2. Teleorientacion p R 99499.08
F | Pab
D Hb R | R [3 P|D| R

Teleorientacion a ninos sin anemia:

Diagnoéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
* Enla 1° Fila: Administracion de Suplementos de Hierro
* En la 2° Fila: Teleorientacion.

Tipo de Diagnéstico:
+ Para ambas actividades marque tipo “D"

Item Lab:
* Para ambas actividades " " (vacio)

Codigo CIE/CPT:
* Enla 1° Fila: 99199.17 0 99199.19 (segun corresponda)
* Enla 2° Fila: 99499.08 Teleorientacion.




Registro y Codificacion de la Informacion para el manejo preventivo y —
Terapeutico de la Anemia por Deficiencia de Hierro

Ejemplo de teleorientacion a niio sin anemia:

PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CcODIGO
EDAD [SEXO| CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC |viCiO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA p[o] r 10 [ 20 [ 3¢
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 12/09/2019 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:12/09/2019 FECHA DE ULTIMA REGLA: __/
Administracion de suplementos de
A pC PESO N N [1. ) P R 99199.17
hierro
7 % TALLA 2. Teleorientaciéon P R 99499.08
F Pab
D Hb R R |3. P D R

Telemonitoreo: Es la monitorizacion o seguimiento a distancia de la persona usuaria, en las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, en las que se transmite la informacién clinica de la persona usuaria, y si el caso lo amerita
segun criterio médico los parametros biomédicos y/o examenes auxiliares, como medio de control de su situacion de
salud. Se puede o no incluir la prescripcion de medicamentos de acuerdo al criterio médico y segun las competencias
de otros profesionales de la salud

Telemonitoreo a ninos con anemia:

Diagnadstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
* Enla 1° Fila: Anemia
* En la 2° Fila: Telemonitoreo.

Tipo de Diagnostico:
+ En la 1° Fila: Marque tipo “R".
+ En la 2° Fila: Marque tipo “D".

[tem Lab:
« Para ambas actividades " " (vacio)

Cédigo CIE/CPT:
* Enla 1° Fila: D509 (Anemia por deficiencia de hierro)
* Enla 2° Fila: 99499.10 Telemonitoreo

Ejemplo de telemonitoreo a niiio con anemia:

PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
EDAD |sexo| CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC |viCIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA P[b] R 10 [ 20 [ 3e
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 05/12/2019 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 06/06/2020 FECHA DE ULTIMA REGLA: __/
A pC PESO N N |1. Anemia P|D D509
7 % TALLA 2. Telemonitoreo P R 99499.10
F Pab
D Hb R R |3. P | D R

Telemonitoreo a ninos sin anemia:

Diagnadstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
* Enla 1° Fila: Administraciéon de Suplementos de Hierro.
* En la 2° Fila: Telemonitoreo.

Tipo de Diagnéstico:
+ Para ambas actividades marque tipo “D"

I[tem Lab:
« Para ambas actividades

(vacio)

Cédigo CIE/CPT:
* Enla 1° Fila: 99199.17 0 99199.19 (segun corresponda)
« Enla 2° Fila: 99499.10 Telemonitoreo
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Ejemplo de telemonitoreo a niio sin anemia:

PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
EDAD |SEXO| CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC [vICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA P[0 R 10 [ 20 [ 30
(*)FECHA DE NACIMIENTO:12/09/2019 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:12/03/2020 FECHA DE ULTIMA REGLA: _ /
Administracion de suplementos de
A PESO N | N 1. P P R 99199.17
PC hierro
7 .
X TALLA 2. Telemonitoreo P R 99499.10
F | Pab
D Hb R R [3. PI[D| R

Teleinterconsulta:

Es la consulta a distancia mediante el uso de las TIC, que realiza un personal de salud a un profesional de la salud
para la atencién de una persona usuaria, pudiendo ésta estar o no presente; con fines de promocién, prevencion,
diagndstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos segun sea el caso, cumpliendo con las
restricciones reguladas a la prescripcion de medicamentos y demas disposiciones que determine el Ministerio de
Salud

IPRESS Interconsultante

Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud:
* En la 1° Fila: Motivo de consulta (Ejem: Anemia)

* En la 2° Fila: Teleinterconsulta.

Tipo de Diagnéstico:
* En la 1° Fila: Marque tipo "R".
+ En la 2° Fila: Marque tipo "D".

Item Lab:
*Enla 1°Fila: " * (vacio)
*Enla 2° Fila: "1".

Cédigo CIE/CPT:

*Enla 1°Fila: Segun corresponda (Ejem: D509 (Anemia por deficiencia de hierro))
* Enla 2° Fila: 99499.11 Teleinterconsulta

Ejemplo de teleinterconsulta — IPRESS interconsultante:

PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
EDAD [Sexo| CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC |vICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA P o] r | 12 [20]3e
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 12/09/2019 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:12/03/2020 FECHA DE ULTIMA REGLA: _ /
A oC PESO N N [1. Anemia P|D D509
7 X TALLA 2. Teleinterconsulta P R 1 99499.11
F | Pab
D Hb R R |3. PID| R
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IPRESS Interconsultora

Diagnadstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
* En la 1° Fila: Motivo de consulta (Ejem: Anemia)
* En la 2° Fila: Teleinterconsulta.

Tipo de Diagnéstico:
« En la 1° Fila: Marque tipo "R".
* En la 2° Fila: Marque tipo "D".

Item Lab:
*Enla 1° Fila: * * (vacio)
*Enla 2° Fila: "2".

Cédigo CIE/CPT:

*Enla 1° Fila: Segun corresponda (Ejem: D509 (Anemia por deficiencia de hierro))
* Enla 2° Fila: 99499.11 Teleinterconsulta

Ejemplo de teleinterconsulta — IPRESS interconsultora:

PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
EDAD [sexo| CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC [vICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA P[o] R 10 | 20| 3
(*)FECHA DE NACIMIENTO:12/09/2019 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:12/03/2020 FECHA DE ULTIMA REGLA: _ /
A pC PESO N N [1. Anemia P|D D509
7 % TALLA 2. Teleinterconsulta P R 2 99499.11
F | Pab
D Hb R R 3. PID| R
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ANEXOS:

EJEMPLOS DE REGISTRO DE MANEJO PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN NINOS A TERMINO Y CON PESO
NORMAL A PARTIR DE LOS 6 MESES.

En la Atencion en Nutricion:
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En la Atencion en CRED:
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EJEMPLOS DE REGISTRO DE MANEJO TERAPEUTICO DE LA ANEMIA EN NINOS A TERMINO Y CON PESO
NORMAL A PARTIR DE LOS 6 MESES.

En la Atencion en Medicina:
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En la Atencion en Nutricion:
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En la Atencion en CRED:
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EJEMPLO DE REGISTRO DE MANEJO PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN NINOS DE 36 A 59 MESES

En la Atencion en Nutricion:

* La suplementacion con micronutrientes se realizara por 6 meses continuos de manera interdiaria (3 veces por
semana), para el ejemplo en cada entrega se realiza la entrega de 45 sobres.

En la Atencion en CRED:

* La suplementacion con micronutrientes se realizara por 6 meses continuos de manera interdiaria (3 veces por
semana), para el ejemplo en cada entrega se realiza la entrega de 45 sobres.
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EJEMPLO DE REGISTRO DE MANEJO TERAPEUTICO DE LA ANEMIA EN GESTANTES

* El control de hemoglobina en la gestante se realizara cada 4 semanas hasta que la hemoglobina alcance valores
de 11 g/dl o mas (valores ajustados a los 1000 msnm)
49
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