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PRESENTACION

El presente Manual del registro y codificacién de la prevencion y control de la anemia
por deficiencia de hierro en el nifio y nifia, adolescente, mujeres en edad fértil,
gestantes y puérperas, esta elaborado bajo la Norma Técnica Nro. 213-
MINSA/DGIESP-2024 “Norma Técnica de Salud: Prevencion y control de la anemia
por deficiencia de hierro en el nifio y la nifia, adolescentes, mujeres en edad fértil,
gestantes y puérperas” aprobado el 08 de abril del 2024 y su modificatoria con
Resolucion Ministerial N° 429-2024/MINSA aprobada el 18 de junio del 2024; lo cual
se elaboro la estructura del presente manual para poder aplicar en los diversos grupos
etarios que estan relacionados con la prevencién y tratamiento de la anemia.

Una de las caracteristicas previo a la administracién de hierro es la medicion de
hemoglobina, en funcién de los resultados obtenidos se determinard iniciar una
suplementacién preventiva o tratamiento de anemia.

Es necesario que se aplique el ajuste de hemoglobina segun la altitud del centro
poblado de procedencia del paciente, esta accidn permite en que se pueda contar con
el correcto valor de hemoglobina y brindar un adecuado esquema de administracion
de hierro. Por otra parte, es necesario monitorear la cantidad de producto de hierro
gue se brinda a los pacientes, para evitar el uso innecesario de frascos de hierro.

Asi mismo, el correcto registro de las prestaciones en HIS MINSA asegura la calidad

de la informacién y asi poder hacer seguimiento de los diversos indicadores que se
generan desde el MINSA, asi como mejorar las coberturas sanitarias.
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ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y DIAGNOSTICO MAS FRECUENTES
PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE
HIERRO.

Registro de Informacién:
Los cbdigos frecuentemente usados son:

| cédigo CIEX / CPMS Diagnostico / Actividad

a) Diagnostico:

D509 Anemia por deficiencia de hierro sin otras especificaciones.
Lab: LEV/MOD/SEV /PR
(Se usara LEV, MOD, SEV, para indicar el grado de anemia por deficiencia de hierro.
En caso de PR se usard cuando el paciente se haya recuperado del tratamiento
recibido)

0990 Anemia que complica el embarazo, parto y/o puerperio

Lab: LEV/MOD/SEV /PR /RF

(Se usard LEV, MOD, SEV, para indicar el grado de anemia que complica el
embarazo, parto y/o puerperio. En caso de PR se usara cuando el paciente se haya
recuperado al tratamiento recibido. Se usara RF cuando al paciente se refiera al
segundo nivel y se compruebe que no es anemia por deficiencia de hierro)

D649 Anemia de tipo no especificado
Lab: PR/ RF
(En caso de PR se usara cuando el paciente se haya recuperado al tratamiento
recibido.
Se usara RF cuando al paciente se refiera al segundo nivel y se compruebe que no
es anemia por deficiencia de hierro)

E660 Obesidad debido a exceso de calorias
PO711 RN de Bajo Peso al Nacer (< 2500 Gramos)
P0O73 Recién nacido con una gestacion entre 28 semanas completas y

menos de 37 semanas completas (196 dias completos, pero menos
de 259 dias completos)

R628 Otras faltas del desarrollo fisiolégico normal esperado
(Se usara cuando exista falla en el aumento de peso, talla 0 no hubo incremento
peso o talla en dos controles seguidos. Asi mismo, el paciente debe de estar dentro
de un estado nutricional adecuado.)

Z001 Control de salud de rutina del nifio
(Comprende pruebas del desarrollo del lactante o del nifio)

Z002 Examen durante el periodo de crecimiento rapido en la infancia

Z003 Examen del estado de desarrollo del adolescente
(Comprende evaluar el estado del desarrollo puberal)
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Z132 Examen de pesquisa especial para trastornos de la nutricion
(Se refiere a los procedimientos realizados para identificar trastornos de nutricion
gue podrian no tener sintomas evidentes en sus etapas tempranas. Estos examenes
son preventivos y estan destinados a detectar posibles problemas nutricionales
antes de que se desarrollen complicaciones mas serias.)

Z713 Consulta para instruccion y vigilancia de la dieta
(Se refiere cuando un paciente acude a un nutricionista para recibir atencién en
nutricién / consulta nutricional, consejeria nutricional, supervisién en lo que respecta
a su dieta. Esto puede incluir el desarrollo de planes de alimentacion personalizados,
educacion sobre nutricién y manejo de dieta para condiciones especificas de salud,
0 seguimiento de programas dietéticos ya establecidos.)

2724 Problemas relacionados con la dieta y héabitos alimentarios
inapropiados
(Se refiere en aquellas situaciones en las que el modo en que una persona consume
alimentos, ya sea por su eleccién de alimentos, la manera en la que los consume, o
la cantidad y frecuencia de estos, se desvia de las normas o recomendaciones
nutricionales y puede causar efectos negativos para la salud, como obesidad,
desnutricion, trastornos alimenticios, entre otros problemas de salud.)

2349 Supervisién de embarazo normal no especificado

73491 Gestante normal control 1er. Trimestre (12 semanas)

23492 Gestante normal control 2do. Trimestre (24 semanas)

23493 Gestante normal control 3er. Trimestre (36 semanas)

Z359 Supervisién de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion
Z3591 Gestante con factor de riesgo control 1ler. Trimestre (12 semanas)
23592 Gestante con factor de riesgo control 2do. Trimestre (24 semanas)
Z3593 Gestante con factor de riesgo control 3er. Trimestre (36 semanas)

b) Pruebas de Laboratorio:

85018 Dosaje de hemoglobina

(Se usaré el codigo 85018 cuando se determina con analizadores hematoldgicos)
85018.01 Dosaje de hemoglobina con hemoglobinémetro

(Se usaré el codigo 85018.01 cuando se determina con Hemoglobinémetro)
82728 Dosaje de Ferritina
85031 Hemograma completo, 3era generacion
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85022 Recuento sanguineo; hemograma automatizado, y recuento manual
diferencial de leucocitos (CBC)

85023 Hemograma y recuento de plaquetas automatizados, y recuento
manual diferencial de leucocitos (CBC)

85024 Recuento sanguineo; hemograma y recuento de plaguetas
automatizados, y recuento automatizado parcial diferencial de
leucocitos (CBC)

85044 Recuento manual de reticulocitos

85045 Recuento automatizado de reticulocitos

83655 Dosaje de Plomo

86140 Proteina C-reactiva - PCR

87177.01 Estudio parasitologico en heces por 3

87207 Frotis de fuente primaria con interpretacién, con tincion especial para

cuerpos de inclusibn o parasitos (p ej malaria, coccidios,
microsporidios, tripanosomas, virus de herpes)

c) Suplementaciéon Preventiva / Tratamiento de Anemia

99199.17 Suplementacion con hierro (Sulfato Ferroso / Hierro Polimaltosado)
Lab: 1,2,3,4,5,6 / TA
(En cada entrega de sulfato ferroso o hierro polimaltosado se usara los Lab:
1,2,3,4,5,6; segun secuencia de entrega y necesidad del paciente, el tipo de
producto entregado queda registrado en la historia clinica.
Se usara el Lab: TA cuando haya concluido un esquema de entrega de hierro)
99199.19 Suplementacion de Multimicronutrientes
Lab: 1,2,3,4,5,6 / TA
(En cada entrega de Multimicronutrientes, se usard los Lab: 1,2,3,4,5,6; segln
secuencia de entrega y necesidad del paciente, el tipo de producto entregado queda
registrado en la historia clinica.
Se usard el Lab: TA cuando haya concluido un esquema de entrega de hierro.
Los componentes que incluyen en 1 sobre por dia son: Hierro (12.5 mg Hierro
elemental) + Zinc (5 mg) + Vitamina A (300 ug retinol equivalente) + Vitamina C (30
mg))

99199.26 Suplementacion de sulfato ferroso y acido folico
Lab: 1,2,3,4,5,6 / TA
(En cada entrega de sulfato ferroso y acido félico se usara los Lab: 1,2,3,4,5,6; segin
secuencia de entrega y necesidad del paciente.
Solamente, se usara el Lab: TA cuando haya concluido un esquema de entrega de
hierro)
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d) Atencion en Nutricién / Consulta Nutricional

99209 Atencion en Nutricion / Consulta Nutricional

Lab: vacio o en blanco

(Este cédigo aplica cuando el Nutricionista realiza una Atencion en
Nutricion/Consulta Nutricional en un tiempo minimo de 45 minutos, donde realizara
una valoracion nutricional, diagnostico nutricional, intervencién nutricional,
seguimiento y evaluacion; al finalizar el proceso hare entrega de una prescripcion
nutricional o plan de alimentacion?.

El tiempo de las siguientes atenciones en nutricion / consulta nutricional, dependera
del avance que haya logrado el paciente)

e) Consejerias

99403 Consejeria Nutricional
Lab: vacio o en blanco
(Se aplica cuando el Nutricionista realiza la Consejeria Nutricional siguiendo la
secuencia de 5 momentos de consejeria® en un tiempo aproximado de 45 minutos,
brindando mensajes claves para mejorar las practicas de alimentacion y nutricion,
generando acuerdos y compromisos®.
El tiempo de las siguientes consejerias nutricionales, dependera del avance que
haya logrado el paciente)

99403.01 Consejeria Nutricional en alimentacion saludable

Lab: vacio o en blanco

(Se aplica cuando el profesional de salud debidamente capacitado en consejeria,
realiza la Consejeria Nutricional en alimentacion saludable siguiendo la secuencia
de 5 momentos de consejeria en un tiempo aproximado de 45 minutos, brindando
mensajes claves para mejorar las practicas de alimentacion y nutricion, generando
acuerdos y compromisos. El tiempo de las siguientes consejerias nutricionales en
alimentacion saludable dependera del avance que haya logrado el paciente)

99401 Consejeria Integral
Lab: vacio o en blanco

f) Actividades Extramurales

C0010 Sesion Demostrativa
Lab: vacio o en blanco

Co0011 Visita Familiar Integral

Lab: vacio o en blanco
(Se aplica cuando se realice visita domiciliaria para el seguimiento de la
suplementacion preventiva y evaluar los acuerdos y compromisos asumidos)

lia prescripcién nutricional o plan de alimentacion, tiene que estar descrita en la historia clinica y una copia tendra el paciente o apoderado.
2 Consejeria Nutricional en el marco de la atencion integral de salud materno infantil: documento técnico. 2010 — Pag. 17-22

3 Los acuerdos y compromisos tienen que estar plasmados en la historia clinica y firmados tanto por el profesional de la salud y el paciente o
apoderado.
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g) Atencion integral de salud del nifio CRED

99381.01 Atencién integral de salud del nifio; CRED neonato

99381 Atencién integral de salud del nifio; CRED menor de 1 afio
99382 Atencién Integral de salud del nifio: CRED de 1 a 4 afios
99383 Atencion Integral de salud del nifio: CRED de 5 a 11 afios

h) Atencién integral del adolescente

99384 Atencion inicial y exhaustiva de medicina preventiva para el
adolescente (12 a 17 afios)

i) Atencidn integral de la puérpera

59430 Atencién postparto solamente (procedimiento separado) atencién
de puerperio

i) Atenciones de telemedicina

99499.08 Teleorientacion sincrénica

Lab: Vacio / Blanco

(Es aquella actividad que realiza el Profesional de salud; mediante el uso de
Tecnologias de Informacion (TIC) para brindar asesoria con fines de promocién,
prevencion, recuperacion o rehabilitacion de enfermedades)

99499.10 Telemonitoreo

Lab: Vacio / Blanco

(Es aquella actividad que realiza el Profesional de la salud; mediante el uso de
Tecnologias de Informacién (TIC) para trasmitir informacion clinica del paciente o
informar sobre la evolucion del paciente. Se puede prescribir medicamentos de
acuerdo al acto médico y segiin competencias del profesional de la salud)

99499.11 Teleinterconsulta sincrénica

Lab: 1 (Teleinterconsultante) / Lab: 2 (Teleinterconsultora)

(Es aquella actividad que realiza un personal de salud a un profesional de la salud
para la atencion de un paciente con fines de promocién, prevencion, diagnoéstico,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos segun sea el caso)
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k) Otras Actividades

99246 Consulta médica especializada/subespecializada de 20 minutos

99246.01 Consulta médica especializada/subespecializada de 20 minutos en
Pediatria

99246.02 Consulta médica especializada/subespecializada de 20 minutos en

Gineco-Obstetricia

99209.04 Evaluacién nutricional antropométrica

I) Uso delos Lab de manera especifica

TA Termino de Administracion 6 Tratamiento (Aplica a los CPMS)
PR Paciente Recuperado (Aplica a los CIE-X)
RF Referencia
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CONSIDERACIONES PARA EL REGISTRO DE LA INFORMACION

En el Campo de DOCUMENTO DE IDENTIDAD (DNI/Carné de Extranjeria), se debera
registrar el nimero de Documento nacional de Identidad (DNI) del paciente en el caso de
que sea PERUANO y Numero de Carné de Extranjeria etc. en el caso de que sea
EXTRANJERO, pasaporte, Documento de identidad Extranjero, Sin documento y CNV.
En caso de que se ingrese informacion del paciente con informacién diferente al DNI
PERUANO (Sin documento, CNV, etc), y se constata que ya cuenta con DNI vigente, se
deberé actualizar todo el sistema de informacion en el menor tiempo posible para asegurar
que no se pierda las diversas actividades del paciente tuvo antes de contar con su DNI
vigente.

En el Campo de PERTENENCIA ETNICA, considerar a las personas que se reconocen
como tal, respetando sus caracteristicas socioecondmicas y culturales, tales como el
idioma, la cosmovision, formas de produccion, relaciones de parentesco, etc., frente a
grupos con particularidades diferentes. (Anexo N° 01)

En el Campo de DISTRITO DE PROCEDENCIA, en una Atencién: El distrito del domicilio
actual del paciente en el momento de la atencion, si el distrito no corresponde al &mbito
geografico del Departamento, registre el distrito y el nombre del departamento para una
adecuada ubicacion.

En el Campo de CENTRO POBLADO, se define como una concentracion de viviendas
contiguas, vecinas o adosadas entre si, ubicada en el area rural de un municipio. Aqui se
registra el centro poblado de su residencia habitual.

En el campo HB, se completara cuando se disponga del resultado de Hemoglobina, la
informacién registrada correspondera al valor observado al momento de realizar el
procedimiento.

En el campo DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE SALUD,
considerar en la primera Fila, el motivo de la consulta o atencién por lo que acude el
usuario. Anote el o los diagnésticos de morbilidad o estado de salud de la persona, la
condicion de riesgo, dafios externos y causas de dafos, siendo posible anotar “n”
diagnosticos.

En las siguientes filas considerar actividades y procedimientos.

En el Campo TIPO DE DIAGNOSTICO puede ser:

Presuntivo (P): Se usa cuando no existe una certeza del diagnostico y/o éste requiere de
algun resultado de laboratorio. Su caracter es provisional.

Definitivo (D): Es el caso en el que existe la certeza de diagnéstico por clinica y/o por

examenes auxiliares y debe ser escrito una sola vez para el mismo proceso de la misma
morbilidad en un mismo paciente.

15

Sistema de Informacion HIS




Manual de Registro y Codificacién de la Prevencion y Control de la Anemia por Deficiencia

de Hierro en el Nifio y Nina, Adolescente, Mujeres en Edad Feértil, Gestantes y Puérperas - 2024

Repetido (R): se marca cuando el paciente vuelve a ser atendido por el seguimiento de un
MisSmo proceso o evento en cualquier otra oportunidad posterior a aquella en que establecid
el diagnadstico definitivo.

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, esto aplica para cada codigo CIE-X.

En el campo LAB, considerar que el valor dependera del tipo de diagnéstico empleado y/o
tipo de diagnéstico, existiendo casos donde el campo LAB necesite estar vacio, con
informacion numérica o alfanumérica. Es posible que se requiera hacer uso hasta de 3
tipos de LAB por cada tipo de diagnostico

En cuanto a la definicion:

CIE-X: Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados
con la salud. 102, Revision. OPS 2018

CPMS: Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud (Listado de
procedimientos médicos y sanitarios del Sector Salud)
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ACTIVIDAD DE MEDICION DE HEMOGLOBINA

La medicién de Hb se realiza a todo nifio 6 nifia, adolescente, mujer en edad fértil, gestante
y puérpera en el primer contacto con el establecimiento de salud, considerando los valores
de concentracion de Hemoglobina para iniciar la suplementacion preventiva ¢ tratamiento
de anemia. Solo existe una excepcion en caso de nifios con adecuado peso al nacer a los
4 meses de edad, solamente en ese caso se inicia la suplementacion sin dosaje de
hemoglobina.

Dosaje de Hemoglobina

Resultado, debajo de los
valores normales

Resultado, sobre los valores
normales

Tratamiento de Anemia Suplementacion Preventiva

A) METODOS PARA LA MEDICION DE HEMOGLOBINA
Hemoglobinometria

Es la medicién de la concentracion de hemoglobina en un individuo, se basa en el método
de la cianometahemoglobina, es el método recomendado por el Comité Internacional de
Estandarizacién en Hematologia (ICSH) (gold estandar/patrén de referencia) , abarca la
medicidn de la mayoria de las hemoglobinas presentes en la sangre, se basan en técnicas
que comparan la intensidad de la luz o del color y que miden también, en grado variable,
cualquier cantidad de metahemoglobina que pueda haber presente en una solucion, puede
calcularse por medicion de su color, de su poder de combinacion con el oxigeno o con el
monoxido de carbono o por su contenido en hierro.

Hemoglobinometro

El hemoglobinémetro (fotbmetro) que utiliza microcubetas que contiene reactivos y mide
hemoglobina por el método azida-metahemoglobina; las mediciones deben ser
comparables con el patron de referencia cianometahemoglobina y estandarizado por el
comité internacional ICSH.

El método del hemoglobinbmetro portétil requiere lisis de los glébulos rojos. El sistema
utiliza una cubeta desechable que se trata con productos quimicos que rompen la pared
de los glébulos rojos y se combinan con la hemoglobina para formar un compuesto
(azidametahemoglobina) que se puede medir fotométricamente. El resultado se muestra
en forma digital

17

Sistema de Informacion HIS




Manual de Registro y Codificacién de la Prevencion y Control de la Anemia por Deficiencia

de Hierro en el Nifio y Nina, Adolescente, Mujeres en Edad Feértil, Gestantes y Puérperas - 2024

B) DOSAJE DE HEMOGLOBINA DE PREVENCION Y CONTROL DE PACIENTE
SANO

Condicion/Grupo de edad Medicién de hemoglobina

2 mediciones
- Alos 30 dias de nacido
- Al tercer mes de iniciada la suplementacion
3 mediciones:
- A partir de los 6 meses de edad
- Al tercer mes de iniciada la suplementacién (control)
- Al término de la suplementacién (control)

RN con bajo peso al nacer o
prematuro

6 a 11 meses de edad

3 mediciones:
- Antes de iniciar la suplementacién
- Al tercer mes de iniciada la suplementacion (control)
- Al término de la suplementacién (control)

12 a 23 meses de edad

24 a 35 meses de edad 2 mediciones al afio:

- Antes de iniciar la suplementacién

36-59 meses de edad - Al término de la suplementacion (control)
5 a 11 afios de edad 1 medici6n al afio
Adolescentes mujeres 2 mediciones al afio:
12-17 afos, 11 meses y 29 - Antes de iniciar la suplementacion
dias - Al término de la suplementacion (control)

3 mediciones:
- En el ler control prenatal

Gestante - En la semana 25 al 28 de gestacion
- En la semana 37 a 40 de gestacion antes del parto
Puérpera A los 30 dias post parto.
Mujer en edad fértil 1 medicion al afio

Fuente: Tabla N° 04 de NTS 213-MINSA-DGIESP-2024 / RM 429-2024/MINSA

C) DOSAJE DE HEMOGLOBINA DE CONTROL DE PACIENTE CON ANEMIA

Grupo de edad/ Condicién Control de hemoglobina

Recién nacido con bajo peso al nacer/Prematuro Manejo hospitalario

Nifio < 6 meses nacido a término con adecuado peso al
nacer Al mes de iniciado tratamiento
Al segundo, tercer y sexto mes de iniciado tratamiento

6 meses a 35 meses

36 meses a 11 afios o .
Al mes de iniciado el tratamiento.

Al tercer y sexto mes del tratamiento

Adolescente, mujer en edad fértil

Cada 4 semanas hasta que la hemoglobina alcance el valor
normal.
Fuente: Tabla N° 20 de NTS 213-MINSA-DGIESP-2024/ RM 429-2024/MINSA

Gestante
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D) VALORES NORMALES DE CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA

Poblacion Con Anemia segin niveles de =i ﬁ:::;lnel: ds:gl]n
Hemoglobina (g/dL) Hemoglobina (gfdL)

Prematurosias

1% semana de vida =13.0 =13.0

2% a 4ta semana de vida =100 =100

5% a Bva semana de vida =80 =8.0

Nacidos/as a Termino

Menor de 2 meses <135 135185

Mifios de 2 a 5 meses <95 951356

Nifios/as Severa Moderada Leve

De 6 a 23 meses <70 T0-94 95-104 2105

De 24 a 59 meses <7.0 7099 10.0-10.9 =11.0

De 5 a 11 afios =80 80-109 110-114 z115

Adolescentes

Mujeres de 12 - 14 afios no <80 80-10.9 110-119 120

embarazadas

Varones de 12 a 14 afios =80 80-109 1M0-119 2120

Varones de 15 afios a mas <8.0 80-109 11.0-129 =130

Mujeres NO Gestantes

(15 afios 8 m4s) =80 80-109 11.0-119 =120

Gestantes y Puérperas

Primer Trimestre =70 7T0-99 10.0-109 =11.0

Segundo Trimestre =70 70-54 95-104 =105

Tercer trimestre <70 7.0-99 10.0-109 211.0

Puérpera =80 80-109 11.0-119 =120

Fuente: Tabla N° 13 de NTS 213-MINSA-DGIESP-2024/ RM 429-2024/MINSA
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FACTOR DE CORRECCION A LA HEMOGLOBINA

Segun refieren los estudios, permiten reconocer el hecho de que a mayor altitud hay un
incremento de la hipoxia y como respuesta adaptativa se observa un aumento de los
glébulos rojos y por ende de la hemoglobina, con la finalidad de poder llevar mas oxigeno
a los diferentes tejidos.

Por ello, se aplicara el ajuste de correccidon a la hemoglobina cuando la muestra se ha
realizado en lugares mayores a los 500 msnm y el paciente tenga una residencia habitual
mayor de 4 meses en el centro poblado de su jurisdicciéon. (Usar como referencia la Tabla

1 de NTS 213/MINSA/DGIESP-2024 y listado de altitudes de centros poblados Registro N°
12506-2022-INEI)

Ejemplo: Paciente del Departamento de Arequipa, Provincia de Arequipa, Distrito de
Characato, Centro Poblado de Chuijal, realiza sus atenciones en el CS Characato.
» Centro Poblado Chujal:

o Altitud: 3610 msnm
o Factor de correccién de Hemoglobina: - 2.5

> Distrito de Characato:

o Altitud: 2506 msnm
o Factor de correccién de hemoglobina: - 1.8

» Valor de Hemoglobina obtenida:
o CS Characato: 12.9 g/dl (Valor observado, colocar en el Formato His)
» Debido a que la residencia habitual del paciente es en el centro poblado Chujal y la

muestra tomada se realiz6 en el CS Characato que esta ubicado en el centro poblado
de Characato.

» Valor Corregido seria: 12.9 — 2.5 =10.4 g/dl (Resultado a colocar en la Historia Clinica)

Link Ajuste de Altitud segun Centro Poblado (INEI 2022 / OMS 2024)

https://docs.google.com/spreadsheets/d/INPsXYydWsdcdlu5SxA2YjazMInnGeGif/edit?usp=
sharinq&ouid=100844477224819265791&rtpof=true&sd=true
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CALCULO DE CANTIDAD DE ENTREGA DE HIERRO

En caso de la suplementacion preventiva en nifios menores de 24 meses, la dosificacién
es de 2 mg/kg; por lo que en muchos de los casos la cantidad de unidades a entregar en
el proceso de suplementacion dependeréa del peso del nifio, por lo que se recomienda tener
en cuenta la concentracion de los productos y el volumen de las presentaciones.

En caso de los nifios mayores de 2 afios su dosificacion esta en funcién del requerimiento
siendo esto de 30 mg de hierro elemental para nifios de 24 a 59 meses y de 60 mg de
hierro elemental para nifios de 5 a 11 afios.

En caso de las adolescentes y mujeres en edad fértil es de 60 mg de hierro elemental +
400 ug de acido fdlico, por un periodo de 3 meses por afio.

En caso de las gestantes, es de 60 mg de hierro elemental + 400 ug de acido folico, por un
periodo de 6 meses durante el embarazo y en caso de la puérpera es de 30 dias.

En caso de tratamiento de anemia ferropénica, la dosificacién es de 3 mg/kg; pero tener
en cuenta en la dosis maxima por grupo de edad, como es de 40 mg/dia en menores de 6
meses, 70 mg/dia en nifios de 6 a 35 meses, 90 mg/dia en nifios de 36 a 59 meses, 120
mg/dia en nifios de 5 a 11 afios.

Ejemplo: nifio de 6 meses con 7.5 kg de peso y se le brindara hierro polimaltosado.

» Dosificacion: 2 mg/kg/dia

» Peso del Nifio: 7500gr = 7.5 kg

» Cantidad de Hierro a requerir por dia: 2 x 7.5= 15 mg/hierro elemental

» Convertir a gotas de Hierro Polimaltosado: 15 mg /2.5 mg = 6 gotas por dia

» Cantidad de gotas por mes a necesitar: 6 gotas x 30 dias = 180 gotas

» Convertir de gotas a ml: 180 gotas/20 = 9.0

» Cantidad de frasco de 30 ml: 9.0/30 = 0.30 frasco
(Redondear a 1 frasco de 30 ml)

» Tiempo estimado de duracion: 30/0.30 = 100 dias

» Conclusion: Entrega de 1 frasco de 30 ml

que duraria hasta 100 dias

Considerar en brindar las pautas adecuadas para la conservacion correcta de los
medicamentos, en un lugar seguro, alejado de la luz solar, etc.
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SUPLEMENTACION PREVENTIVA

La suplementacion preventiva es una estrategia que tiene como finalidad el brindar sales
de hierro y/o combinaciones con otras vitaminas y minerales para la prevencion de la
anemia. El tiempo de suplementacion preventivo es por un periodo de 6 meses continuos.

El inicio de la suplementacion preventiva, se llevara a cabo posterior al dosaje de
hemoglobina; cuyos resultados deberan estar dentro de los valores normales (esto incluye
el ajuste de altura). El valor observado se colocara en el registro his, el valor ajustado se
colocaré en la historia clinica, etc.

El proceso de suplementacion preventiva considera dosajes de hemoglobina control,
consejeria nutricional, atencion en nutriciébn / consulta nutricional, visitas domiciliarias o
teleorientacion.

En caso los dosajes de hemoglobina control, presenten valores por debajo de lo normal
pese a la suplementacion preventiva, obligatoriamente tiene que pasar por una evaluacion
médica.

TRATAMIENTO DE ANEMIA

El tratamiento de anemia es una estrategia que tiene como finalidad el reponer los niveles
adecuados de hierro en el organismo, hasta llegar a la normalidad. El tiempo de tratamiento
es de 6 meses de consumo continuo.

El inicio del Tratamiento de anemia contempla 3 actividades:

1.- El dosaje de hemoglobina debajo de los valores normales (esto incluye el ajuste de
altura). El valor ajustado se colocaré en la historia clinica, el valor observado se colocara
en el registro his, etc.

2.- El personal de salud debera solicitar los examenes de apoyo para determinar si el
paciente tiene anemia por deficiencia de hierro, si por diversas razones los resultados de
las pruebas solicitadas demorarian mas de lo normal, se debera iniciar el tratamiento de
anemia con el diagnostico de anemia sin especificacion y se manejar4 conforme el
tratamiento establecido y citar al siguiente mes. Se espera que al mes siguiente se deba
de contar con los resultados de las pruebas auxiliares solicitadas mas el primer dosaje de
hemoglobina control y en funcién de los resultados sera evaluado por el médico cirujano y
si se confirma que es anemia por deficiencia de hierro se continua el tratamiento iniciado
como anemia si especificacion. Si los resultados de las pruebas auxiliares solicitadas mas
el primer dosaje de hemoglobina control se confirma que no presenta anemia por
deficiencia de hierro, el médico cirujano hara referencia al paciente al segundo nivel de
atencion (II-1, 11-2, 11-3) para su tratamiento respectivo.
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3.- Iniciar la administracion de hierro, segun condicion, peso, edad.

El proceso de Tratamiento de anemia considera dosajes de hemoglobina control,
consultas médicas, atencion en nutricion / consulta nutricional, visitas domiciliarias o
telemonitoreo.

Al finalizar el Tratamiento de anemia, se debera evaluar que el paciente haya consumido
las sales de hierro por 6 meses, con el control de dosaje de hemoglobina final y la
evaluacion médica respectiva, se podra determinar si el paciente se ha recuperado o no de
la anemia por deficiencia de hierro.

ATENCION EN NUTRICION / CONSULTA NUTRICIONAL

Es realizada por el/la profesional en nutricién en el establecimiento de salud que incluye la
evaluacion nutricional, diagnéstico del estado nutricional y elaboracion de indicaciones
nutricionales a la madre, padre o cuidador/a de la/del nifio/nifia, adolescentes, mujeres en
edad fértil, gestantes y puérperas. El tiempo minimo de la atencion es de 45 minutos.

El tiempo de las siguientes atenciones en nutricion / consulta nutricional, dependera del
avance que haya logrado el paciente

CONSEJERIA NUTRICIONAL

Es el proceso educativo comunicacional entre el/la profesional nutricionista o profesional
de la salud capacitado/a en consejeria nutricional y la madre, padre o cuidador/a de la/de
la nifia/nifio, adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas con el proposito
de mejorar las practicas de alimentacion y nutricion para asegurar el adecuado estado
nutricional. Incluye mensajes claves sobre lactancia materna, alimentacion
complementaria, alimentacion saludable de la gestante y de la puérpera. El tiempo
aproximado para la consejeria es de 45 minutos. El tiempo de las siguientes consejerias
nutricional, dependeréa del avance que haya logrado el paciente
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REGISTRO HIS DE LA SUPLEMENTACION PREVENTIVA

A) RN CON BAJO PESO AL NACER O PREMATURO, SIN ANEMIA -
SUPLEMENTACION PREVENTIVA

EDAD EN MESES

GRUPO DE EDAD ACTIVIDAD
) 1 2 3 4 5 B

DOSAJE DE HEMOGLOBINA DHx DHc1 DHc2
SUPLEMENTACION CON HIERRO (¥) 1 2 TA

RECIEN NACIDO CON BAJO \T/I'Eslf;gggm(:ggﬂ’* o VvD-1| VDITO-2 VDITO - 3

PESD AL NAEERIE CONSEJERIA EN LACTANCIA

PREMATURO P ATERNA cm | cm | am | v | cum
CONSEJERIA NUTRICIONAL CN
ATENCION EN NUTRICION / A
CONSULTA NUTRICIONAL

(*) Como producto de Primera eleccion es el Sulfato Ferroso (gotas) y segunda eleccion el Hierro Polimaltosado (gotas). La cantidad minima
de entrega seran 2 entregas, se podra brindar mas entregas dependiendo de la necesidad del paciente y se registrara los Lab. de forma
consecutiva.

(**) Aplica cuando la suplementacion preventiva no tiene resultados favorables en el mantenimiento de los niveles de hemoglobina o se
evidencia practicas inadecuadas de alimentacion.

Primer mes (RN con bajo peso al nacer o prematuro)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina - 1 y Suplementacién con hierro - 1

Entre los 30 a 59 dias, se tiene que constatar que el paciente deba de contar con la
condicién de bajo peso o prematuridad. En este periodo la actividad lo puede
realizar cualquier personal de salud capacitado. Si en caso hubiera problemas con
la lactancia materna y/o efectos adversos al suplemento de hierro se debera realizar
la interconsulta con el servicio de nutricién.

Ejemplo: Paciente continuador de 30 dias de edad con condicién de prematuridad
y/o bajo peso asiste a la UPS Enfermeria, donde le brindan la atencion respectiva.
Se brindara la suplementacion con hierro siempre y cuando el resultado del dosaje
de hemoglobina sea igual o mayor a los valores normales; caso contrario, el
tratamiento es de manejo hospitalario®.

En el item Diagnostico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud:
e EnlaFila 1°: Control de salud de rutina del nifio
e EnlaFila 2°: RN Bajo peso al nacer
e En la Fila 3°: Atencién integral de salud del nifio
e EnlaFila 4°: Dosaje de hemoglobina con hemoglobinémetro
e En la Fila 5°: Suplementacion con hierro
e En la Fila 6°: Consejeria en lactancia materna
En el item Tipo de diagndstico:
e EnlaFila1° ala Fila 6°: marque “D”
En el item LAB:

4 NTS 213/MINSA-DGIESP-2024, Pagina 15
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e EnlaFila 1°: Vacio o en blanco

e EnlaFila 2°: Vacio o en blanco

e EnlaFila3°:1

e En la Fila 4°: Vacio o en blanco

e EnlaFila5° 1

e Enla Fila 6°: Vacio o en blanco
En el Cédigo CIE/CPMS:

e EnlaFila 1°: Zz001

e EnlaFila 2°: PO712

e Enla Fila 3°: 99381

e Enla Fila 4°: 85018.01°

e EnlaFila5°:99199.17

e EnlaFila 6°;: 99401.03

A0 MES 4 ‘ EC [( ) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Abril LOS CEDROS ENFERMERIA DNI| 42146246 | SANDRAJIMENEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 ] 18 19 20 21 22
N . [DISTRITO DE PROCEDENCIA} PERIMETRO | ser- TIPODE VALOR
it NN CEFALICO- GUTLIL) 1 [1ry (623 DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO Y CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO! y ANTROPOMETRIC | BLEC | VICIO| DIAGNGSTICO LAB
PBBINTALAEES) ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P[D[R[1e]2e]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: SAUL HERNANDEZLLOSA
(*)FECHADENACIMIENTO: ~ 8/03/2024 FECHAULTIMORESULTADO DEHb:  07/04/2024 FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__ /.
94351683 2 CAYMA A PC 314 |PESO | 2000gr | N N [1. Control de salud de rutina del nifio P R 2001
7 45923 1 X Pab TALLA| 48 2. RNde Bajo Pesoal Nacer (<2500 Gramos) P R P0712
58 CHARCANI GRANDE D F ppreg Hb 122 R R |3 :;eoncion integral de salud del nifio: CRED menor 1 P Rl 1 99381
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(¥)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. FECHADEULTIMAREGLA: ___/__ /.
| 1T . .
i M| P | feesoq N | N [1 Dosaje de Hemoglobina con Hemoglobinometro | P R 85018.01
—
[ M— pab TALLA C C |2. Suplementacién con hierro P R|1 99199.17
// ? F Poreg Hb R R |3 Consejerfa en lactancia materna exclusiva hasta P R 99401.03
— "_los 06 meses .

Determinacion de Valor de Hemoglobina seglin Ajustes ala correccion:
Centro Poblado: Charcani Grande / Altitud: 3,026 msnm / Ajuste de Hb: 2.1
Calculo de Valor Hb corregido: 12.2 — 2.1 = 10.1 g/dl (Valor normal)

b) Actividad principal: Visita domiciliaria - 1.

A los 7 dias de iniciado la suplementacion preventiva, se debe de iniciar con una
visita domiciliaria y monitorear como esta la aceptacion al suplemento de hierro,
brindar pautas para la continuidad al consumo de hierro, verificacion de las
condiciones de conservacion del suplemento de hierro.

ANO MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6| NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Abril LOS CEDROS ENFERMERIA DNI| 42146246 | SANDRAJIMENEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC.  |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- S TP &g o TIPODE VALOR I
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO Y " DI
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEXO| AgpomINAL-PESO BLEC|VICIO ACTIVIDADES DESALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA |  ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P[o[r[e]2]=
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: SAUL HERNANDEZ LLOSA
(¥)FECHADENACIMIENTO: ~ 8/03/2024 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
94351683 ) A A PC PESO N [ N [1 Suplementacién conhierro P R 99199.17
17 45923 1 X— Pab TALLA! 2. Visita familiarintegral P R C0011
58 (CHARCANI GRANDE F
D Ppreg Hb R [R5 P|ID|R

5 Sien caso se use Hemoglobinémetro, se usara el 85018.01, si usa otro método se usara el cddigo 85018.
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Segundo mes (RN con bajo peso al nacer o prematuro)

a) Actividad principal: Seguimiento a la adherencia.

Segun el célculo de peso y dosificacion del hierro, le corresponde realizar el
seguimiento a la adherencia del hierro en los siguientes meses de atencion. Se
recomienda llevar a cabo dicha actividad cuando el paciente reciba cualquier
atencion por parte de cualquier personal de salud capacitado. Si en caso se
necesite brindar un producto de hierro en este mes, se brindara previa evaluacion,
considerando el peso actual.

Si en caso hubiera problemas con la lactancia materna y/o efectos adversos al
suplemento de hierro se deberd realizar la interconsulta con el servicio de nutricion.

b) Actividad principal: Visita domiciliaria o Teleorientacion - 2.

Entre el segundo o tercer mes, le corresponde que se realice visita domiciliaria o
teleorientacién por cualquier personal de salud capacitado para el monitoreo a la
adherencia al hierro.

afo [3] MES B EC (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] EDELA ATENCION
2024 Mayo LOS CEDROS ENFERMERIA DM|| 42146246 | SANDRA JIMENEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC.  [DISTRITO DE PROCEDENCI, PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- 65 TIPODE VALOR o
CEFALICO- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO Y C6DIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNGSTICO LAB
DIA [ HISTORIA CLINICA 10 SEXO | mpommAL-peso BLEC VICIO| Joi—— TS
GESTANTE/PUERPERA | _ ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P o[r =]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: SAUL HERNANDEZ LLOSA
(*FECHA DE NACIMIENTO: 08/03/2024 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIVAREGLA: ___/__J.
94351683 2 CAYMA A PC PESO N N |1. Suplementacién con hierro P R 99199.17
20 459-23 2 %— Pab TALLA 2. Teleorientacion P R 99499.08
58 CHARCANI GRANDE F
D Ppreg Hb R|R [ P|D|R

c) Actividad opcional: Visita domiciliaria mas consejeria integral

En caso se realice una visita domiciliaria que involucre actividades adicionales al
seguimiento a la suplementaciéon con hierro como son consejerias domiciliarias
sobre lavado de manos, lactancia materna, practicas saludables, etc., se codificara
de la siguiente manera.

Ao [3] MES 4] EC| ( ) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] EDELA ATENCION
2024 Mayo LOS CEDROS ENFERMERIA DNI| 42146246 | SANDRA JIMENEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. _[DISTRITO DE PROCEDENCI PERIMETRO EVALUACION | ESTA-[ SER- 6 TIPODE VALOR <
CEFALCO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO Y DGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO| LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SE(Q | P BLEC |VICIO| SRR CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P I D I R |10 I 20 I 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: SAUL HERNANDEZ LLOSA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 08/03/2024 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: ___/__/.

94351683 ) oA A PC PESO N | N [1. Suplementacion conhierro P R 99199.17

20 459-23 2 %— Pab TALLA 2. Visita familiar integral P R €0011

58 CCHARCANI GRANDE F
D Ppreg Hb R | R |3. Consejeria Integral P R 99401
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Tercer mes (RN con bajo peso al nacer o prematuro)

a) Actividad principal: Seguimiento a la adherencia.

Segun el célculo de peso y dosificacion del hierro, le corresponde realizar el
seguimiento a la adherencia del hierro en los siguientes meses de atencion. Se
recomienda llevar a cabo dicha actividad cuando el paciente reciba cualquier
atencion por parte de cualquier personal de salud capacitado. Si en caso se
necesite brindar un producto de hierro en este mes, se brindara previa evaluacion,
considerando el peso actual.

b) Actividad principal: Visita domiciliaria o Teleorientacion - 2.

Entre el segundo o tercer mes, le corresponde que se realice visita domiciliaria o
teleorientacién por cualquier personal de salud capacitado para el monitoreo a la
adherencia al hierro.

Ao [3] MES 4] ESTABLEC (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Junio LOS CEDROS ENFERMERIA DNI| 42146246 | SANDRAJIMENEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC, _[DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-{ SER- e — TIPODE VALOR S
CEFALICO-
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO) LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEXQ [ BLEC|VICIO e a———" CHERS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL [ AHEMOGLOBINA P [ R |12 ]2 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: SAUL HERNANDEZ LLOSA
(¥)FECHA DE NACIMIENTO: 08/03/2024 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__/.
94351683 ) aA i PC PESO N [ N [ suplementacion conhierro P R 99199.17
20 45923 3 X Pab TALLA 2. Teleorientacion P R 99499.08
58 CHARCANI GRANDE F
D Ppreg Hb R|R 3 P[D|R

c) Actividad opcional: Visita domiciliaria mas consejeria integral

En caso se realice una visita domiciliaria que involucre actividades adicionales al
seguimiento a la suplementacién con hierro como son consejerias domiciliarias
sobre lavado de manos, lactancia materna, practicas saludables, etc., se codificara
de la siguiente manera.

Afi0 MES 4] 'NOMBRE DE ESTABLEC (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024/ Junio LOS CEDROS ENFERMERIA um| 42146246 | SANDRA JIMENEZ
7 8 9 11 13 [u 15 16 17 | 18 19 20 21 2
D.N.L FINANC, _[DISTRITO DE PROCEDENCIA penmero | EvaLuscion e S | A PROCEDIMENTOY TIPODE VALOR J—
CEFALICO-
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO|  LAB
DIA | HISTORIA CLINICA 10 SEXO | ampon AL -pESO BLEC|VICIO o —— TS
GESTANTE/PUERPERA |  ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA F[olr[=]2]=
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: SAUL HERNANDEZ LLOSA
(*)FECHA DENACIMIENTO: 08/03/2024 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 10/07/2024 FECHADE ULTIMAREGLA: /.
94351683 ) A A PC PESO N | N [t Suplementacién conhierro P R 99199.17
20 45923 3 X Pab TALLA 2. Visita familiar integral P R €0011
58 CHARCANI GRANDE F
D Ppreg Hb R | R [3 Consejerialintegral P R 99401
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Cuarto mes (RN con bajo peso al nacer o prematuro)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina - 2 (control) y Suplementacién con hierro — 2

A partir de los 4 meses, de debe de brindar un segundo frasco de hierro y segundo
dosaje de hemoglobina. Asi mismo, se debera de evaluar el incremento de
hemoglobina entre el dosaje de hemoglobina inicial y el dosaje de hemoglobina
control, si el valor alcanzado no indica un incremento del valor de hemoglobina, se
debera de profundizar en las causas y si es necesario realizar la interconsulta con
el servicio de medicina.

En este periodo la actividad lo puede realizar cualquier personal de salud
capacitado.

Si en caso hubiera problemas con la lactancia materna y/o efectos adversos al
suplemento de hierro se deberd realizar la interconsulta con el servicio de nutricion.

Ao [ MES 4 (IPRESS) o] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 AATENCION
2024 Julio LOS CEDROS ENFERMERIA DNI| 42146246 I SANDRAJIMENEZ
7 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DAL FINANC. _|DISTRITO DEPROCEDENCIA PERMETRO | EVALUACION |ESTA] SER- ) TIPODE VALOR )
SN e —— I o sexo| _ cePauco [ ¢ Lec | vicio| P1AGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTOY | s e ssrco| — 1as C6DIGO
EDAD AzpouINAL-peso | ANTROPOMETRIC ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA |  ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P | D | R | 12 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: SAUL LLOSA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 08/03/2024 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 10/07/2024 FECHA DE ULTIMA REGLA:
94351683 A PC 34 PESO 4.9 N 1. Control de salud de rutina del nifio P R 2001
2 CAMA — _
© 5923 . X ot ]l 52 ¢ o, Mencionintegaldesaludgelivo: CReDmenor 1|, 2l s 99381
afio
58 CHARCANI GRANDE p| F |ppreg Wb | 127 | R | R [3. DosajedeHemoglobina con Hemoglobinometro | P R 85018.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA:
Alw | Pe leesol——TN | N |1 Suplementacién con hierro 3 R 2 99199.17
vy i el ‘Con;se;ena enlactancia materna exclusiva hasta R 9910103
- . Jos 06 meses
| D Ppreg Hb R|R |3 plo|r

Evaluacion de los valores de hemoglobina:

Valor Hb del 10/07/2024: 12.7 gr/dl

Valor Hb del 07/04/2024: 12.2 gr/dI

Diferencia de Hb: 12.7 —12.2 =0.5 g/dl (Hubo incremento)

b) Actividad principal: Visita domiciliaria o Teleorientacion — 3

Entre el cuarto o quinto mes le corresponde que se realice visita domiciliaria o
teleorientacion para el monitoreo a la adherencia al hierro.

ARO ES 4] (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA (uPss) o] ONSABLE DE LA ATENCION
2024 Julio LOS CEDROS NUTRICION DN|| 43985361 MARIELA PALOMINO
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

DN FINANC. _[DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIETRO | EVALUACION |ESTA] SER- ) TIPODE VALOR »
DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO Y copIG0
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO| xgoommas peso | ANTROPOMETRIC | BLeC [vicio o Avun DIAGNGSTICO|  LAB TS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA_| _ CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA »olr |2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: SAUL LLOSA
(*FFECHADE NACIMIENTO: 08/03/2024 FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: 10/07/2024 FECHADE ULTIVIAREGLA: __/__J.

94351683 [ PESO 1. Suplementacin con hierro .
2 cana A N[N P P K] R 99199.17

2 45923 4 X Pab TALLA 2. Visita familiarintegral 3 R 0011

58 ‘CHARCANI GRANDE F
) Ppreg Ho R|R |5 Plo|r
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c) Actividad opcional: Visita domiciliaria mas consejeria integral

En caso se realice una visita domiciliaria que involucre actividades adicionales al
seguimiento a la suplementacién con hierro como son consejerias domiciliarias
sobre lavado de manos, lactancia materna, practicas saludables, etc., se codificara
de la siguiente manera.

ARO MES 4 ‘ UD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6| NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Julio LOS CEDROS ENFERMERIA DNI| 42146246 SANDRAJIMENEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCI. PERIMETRO EVALUACION [ ESTA-| SER- - TIPODE VALOR o
DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO Y - CODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO | A poommat peso | ANTROPOMETRIC | BLEC|vicio A " of s G
GESTANTE/PUERPERA | _ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P o[l
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: SAUL LLOSA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 08/03/2024 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 10/07/2024 FECHA DE ULTIMA REGLA:
94351683 PC PESO 1. Suplementacion con hierro .
) v A NN p i 4 R 99199.17
20 45923 4 ﬁ Pab TALLA 2. Visita familiarintegral [ R c0011
58 ‘CHARCANI GRANDE F
D Ppreg Hb R | R |3. Consejeriaintegral P R 99401

Quinto mes (RN con bajo peso al nacer o prematuro)

a) Actividad principal: Seguimiento a la adherencia.

Segun el célculo de peso y dosificacion del hierro, le corresponde realizar el
seguimiento a la adherencia del hierro en este mes de atencién. Se recomienda
llevar a cabo dicha actividad cuando el paciente reciba cualquier atencién por parte
de cualquier personal de salud capacitado.

Si en caso hubiera problemas con la lactancia materna y/o efectos adversos al
suplemento de hierro se deberd realizar la interconsulta con el servicio de nutricion.

b) Actividad principal: Visita domiciliaria o Teleorientacién — 3

Entre el cuarto o quinto mes le corresponde que se realice visita domiciliaria o
teleorientacion para el monitoreo a la adherencia al hierro.

Afio MES 4 £C (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] ONSABLE DELA ATENCIGN
2024 Agosto LOS CEDROS NUTRICION DNI| 43985361 | MARIELAPALOMINO
7 8 9 11 13 |1 15 16 17| 18 19 20 21 2

D.N.L FINANC. _|DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERMETRO | EVALUACION |ESTA-| SER- . TIPODE VALOR 7
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO Y CODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |SEXO ANTROPOMETRIC | BLEC [ViCIO . DIAGNOSTICO| ~ LAB
ABDOMINAL-PESO ACTIVIDADES DESALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA |  ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P o]z ]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: SAUL HERNANDEZ LLOSA
(*)FECHA DENACIMIENTO: 08/03/2024 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 10/07/2024 FECHADEULTIMAREGLA: ___/__/.

94351683 5 - A PC PESO N | N |1 Suplementaciénconhierro 4 R 99199.17

20 45923 5 X Pab TALLA 2. Visita familiar integral 4 R 0011

58 CHARCANI GRANDE F
D Ppreg Hb R|R |3 P|ID|R
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c) Actividad opcional: Visita domiciliaria mas consejeria integral

En caso se realice una visita domiciliaria que involucre actividades adicionales al
seguimiento a la suplementacién con hierro como son consejerias domiciliarias
sobre lavado de manos, lactancia materna, practicas saludables, etc., se codificara
de la siguiente manera.

ANO MES n 'NOMBRE DE ESTABLEC (IPRESS) P DESERVICIOS (UPSS) 3 A ATENCION
2024 Agosto LOS CEDROS NUTRICION DNI| 43985361 I MARIELAPALOMINO
7 B 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. _[DISTRITO DE PROCEDENCI PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- 6 TIPODE VALOR 5
CEFALCO- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO Y c6DIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEXG | P e, BLEC |VICIO ACTIVIDADES DESALUD TS
GESTANTE/PUERPERA |  ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P o[ ® [ ]2]3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: SAUL LLOSA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 08/03/2024 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 10/07/2024 FECHA DE ULTIMAREGLA:

94351683 ) v A PC PESO N | N |1 Suplementacién con hierro P R 99199.17

20 459-23 5 X Pab TALLA 2. Visita familiar integral P R 0011

58 CHARCANI GRANDE F
D Ppreg Hb R | R [3. Consejerialntegral P R 99401

Sexto mes (RN con bajo peso al nacer o prematuro)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina - 3 (6 meses), Termino de
administracion de hierro (TA), Inicio de suplementacion de hierro - 1 (6 -11 meses).

En esta etapa se concluye el proceso de administracion de hierro del nifio prematuro
0 bajo peso al hacer e inicia una nueva etapa de suplementacién con hierro; siempre
y cuando el dosaje de hemoglobina este en valores normales. Se debera de evaluar
el incremento de hemoglobina entre el dosaje de hemoglobina de control y el dosaje
de hemoglobina final, si el valor alcanzado no es lo esperado, realizar la
interconsulta con el servicio de medicina. Si en caso hubiera problemas con la
lactancia materna y/o efectos adversos al suplemento de hierro se debera realizar
la interconsulta con el servicio de nutricion.

ANO |3 MES 4 ESTABLEC [( ) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Setiembre L0S CEDROS ENFERMERIA DNI| 42146246 | SANDRAJIMENEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DAL FINANC, _|DISTRITO DE PROCEDENCIA e | iuadon (B[S i emoceomaoy| OO VALOR oo
CEFALICO- A
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO| LAB
DIA | HISTORIA CLINICA 10 SEO | saoommit reso BLEC|viCi0 ACTVIDADES DE SALUD e
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P Ior =]z
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: SAUL HERNANDEZ LLOSA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 08/03/2024 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 12/09/2024 FECHA DE ULTIMA REGLA:
94351683 2 CAYMA A PC 36 PESO 71 N N |1. Control de salud de rutina del nifio P R 2001
Atencion integral de salud del nifio: CRED menor 1
12 45923 6 X Pab TaLLA| 545 LA foninteg uaceint P R|6 99381
58 CHARCANI GRANDE F
D Ppreg Hb 129 R R |3. Dosaje de Hemoglobina con Hemoglobinometro P R 85018.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA:
Al | e leesol— N | N |1 Suplementacion conhierro P R|TA| 1 99199.17
™M pab TALLA ¢ | ¢ |2 consejerianutricional: alimentacion saludable | P R 99403.01
— | 1 F
L D Ppreg Hb R|R |5 plo|r

Evaluacion de los valores de hemoglobina:
Valor Hb del 12/09/2024: 12.9 gr/dl / Valor Hb del 10/07/2024: 12.7 gr/dl
Diferencia de Hb: 12.9 —12.7 =0.2 g/dl (Hubo incremento)
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Atencion en Nutricién / Consulta Nutricional (RN con bajo peso al nacer o
prematuro)

a) Actividad opcional: Atencion en Nutriciébn / Consulta Nutricional

Esta actividad se habilita en cualquier mes dentro de la suplementacion preventiva,
solamente cuando no exista un incremento de peso segun la edad entre cada mes
de evaluacion o no exista un incremento de la hemoglobina en el primer control de
hemoglobina; producto de una interconsonsulta por parte de otros servicios.

afo [3] MES 4] UD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DESERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024, Julio LOS CEDROS NUTRICION DNI| 43985361 | MARIELAPALOMINO
7 8 9 1 B[4 g 16 7] 18 19 20 21 2
NI __[DISTRITO DE PROCEDENCIA PERMETRO [ seR- i TIPODE VALOR )
DR, FINANC CEFALICO- EVALUACION | ESTA| SER- |5, 5657160 MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTOY CODIGO
DIA [ HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD |SEXO AL eso | ANTROPOMETRIC | BLEC | ViCIO| DIAGNGSTICO LAB
ABDOMINAL-PESO ACTIVIDADES DESALUD CIE/CPMSS
‘GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P D[R[12]2e]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: SAUL HERNANDEZ LLOSA
(%)FECHA DENACIMIENTO: 08/03/2024 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 10/07/2024 FECHADE ULTIMAREGLA: __/.
4351683 A oc | 38 leso| 39 | N  Bramen de pesquisa especial para trastornos de R 7132
2 CAYMA Ia nutricién
10 45923 4 X Pab TALLA| 51 C |2 Atencion en Nutricion / Consulta Nutricional P R 99209
CHARCANI GRANDE
58 o| F |pores W | 121 | R | R[5 Dosajede Hemoglobina con Hemogiobinometro | (| R 85018.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(¥)FECHA DENACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: __/
[ . .
A ]| e | ey N | N |1 Suplementacién conhierro 4 R| 2 99199.17
T oab A el ﬁ;:sngeej:e\::snlactanmamaternzexc\uswahastz R 9920103
— | N
L D Poreg Ho R| R[5 PlD|r
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B) NINO Y NINA A TERMINO Y CON BUEN PESO AL NACER, SIN ANEMIA -
SUPLEMENTACION PREVENTIVA

EDAD EN MESES
2 3

GRUPO DE EDAD ACTIVIDAD

SUPLEMENTACION CON HIERRO (*) 1 TA

VISITA DOMICILIARIA O VDITO

N TELEORIENTACION 2
NINO/A A TERMINO Y CON
BUEN PESO AL NACER DOSAJE DE HEMOGLOBINA DH

CONSEJERIA NUTRICIONAL CN

ATENCION EN NUTRICION /
CONSULTA NUTRICIONAL

(*) Como producto de Primera eleccion es el Sulfato Ferroso (gotas) y segunda eleccion el Hierro Polimaltosado (gotas).

AN (%)

(**) Aplica cuando la suplementacion preventiva no tiene resultados favorables en el mantenimiento de los niveles de hemoglobina o se
evidencia practicas inadecuadas de alimentacion.

Cuarto mes (Nifio y nifia a término y con buen peso al nacer)
a) Actividad principal: Suplementacién con hierro - 1

En esta etapa se inicia la suplementacién preventiva del nifio de 4 meses con
adecuado peso al nacer. Es importante que se brinde la consejeria apropiadamente,
haciendo énfasis en los beneficios del suplemento de hierro y la forma que se debe
de sobrellevar los efectos adversos.

A0 MES 4 NOMBRE DE ESTABLEC (IPRESS) 'UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ONSABLE DE LA ATENCION
2024 Abril LOS CEDROS ENFERMERIA DNI| 42146246 I SANDRAJIMENEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. _[DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPODE VALOR )
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO Y CODIGO
12 EDAD NTROPOMETRI DIAGNOSTI L
DIA HISTORIA CLINICA 10 AD [ SEXO| papominar -peso | ANTROPOMETRIC [ BLEC [VICIO et IAGNOSTICO! AB RS
GESTANTE/PUERPERA |  ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA| P [o [ R |1 [20]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NANCY VARGAS QUISPE
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA:
. . . I de sal i i
94351698 ) oA Al | Pe| 352 [pesof 62 N 1. Control de salud de rutina del nifio 3 R 2001
Atencion integral de salud del nifio: CRED 1
10 459-789 4 X Pab TALLA| 61 C |2 aﬁeo"m"m egralde saluddelnino menor P R| 4 99381
58 CHARCANI CHICO
D Ppreg Hb R | R [3. Suplementacion conhierro P R| 1 99199.17
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHADENACIMIENTO: ___/__/____ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: ___/__/.
L—1 Consejeria en lactancia materna exclusiva hasta
PC — | . A
i M _/250— N[N Jos 06 meses R 99401.03
| M|— pab TALLA clc| P|D|R
// — .
1 D Ppreg Hb R|R I3 P[D[R

b) Actividad principal: Visita domiciliaria — 1

A partir de los 7 dias de iniciada la suplementacion, se debe de iniciar con una Visita
domiciliaria® para el monitoreo a la adherencia al hierro.

Af0 MES 4] ESTABLEC [0 ) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] ol EDE LA ATENCION
2024 Abril LOS CEDROS NUTRICION DN|| 43985361 | MARIELA PALOMINO
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22

DN.I. FINANC, _|DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO BALUACION [ESTA [ SER- | 0 b ConsuLTA proceomenToy | O VALOR S

CEFALICO- N \ I
0
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD |SEXO| apom L peso | ANTROPOMETRIC | BLEC [ViciO)| TS LAB RS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA. polr| =[]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NANCY VARGAS QUISPE
(*)FECHA DENACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.

94351698 2 CAYMA A M PC PESO N N |1. Suplementacién con hierro P R 99199.17

20 459-789 4 X Pab TALLA 2. Visita familiar integral P R €0011

58 CHARCANI CHICO
D Ppreg Hb R[R[3 P|D|R

6 Sien caso se requiera, se puede adicionar consejeria integral siempre y cuando se realice actividades complementarias a la
suplementacién preventiva.
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c) Actividad opcional: Visita domiciliaria mas consejeria integral

En caso se realice una visita domiciliaria que involucre actividades adicionales al
seguimiento a la suplementacién con hierro como son consejerias domiciliarias
sobre lavado de manos, lactancia materna, etc., se codificara de la siguiente

ANO MES 4 UD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) S‘ A ATENCION
2024 Abril LOS CEDROS ENFERMERIA DNI| 42146246 | SANDRA JIMENEZ
7 8 9 11 13 |14 15 16 17 [ 18 19 20 21 2

D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPODE VALOR o
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO Y CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA 10 SO BLEC |VICIO o t—— e
GESTANTE/PUERPERA | _ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P[0k =]z
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NANCY VARGAS QUISPE
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA:

94351698 2 CAMA A M PC PESO N N |1. Suplementacién con hierro P R 99199.17

20 459-789 4 X Pab TALLA| 2. Visita familiar integral P R C0011

58 CHARCANI CHICO
D Ppreg Hb R | R [3. Consejeria integral 4 R 99401

Quinto mes (Nifio y nifia a término y con buen peso al nacer)

a) Actividad principal: Seguimiento a la adherencia.

Segun el célculo de peso y dosificacion del hierro, le corresponde realizar el
seguimiento a la adherencia del hierro en este mes de atencién. Se recomienda
llevar a cabo dicha actividad cuando el paciente reciba cualquier atencién por parte
de cualquier personal de salud capacitado.

Si en caso hubiera problemas con la lactancia materna y/o efectos adversos al
suplemento de hierro se deberd realizar la interconsulta con el servicio de nutricion.

b) Actividad principal: Visita domiciliaria o teleorientacion — 2

En el 5to mes de edad y el paciente ha iniciado la suplementacion a los 4 meses,
se debe de realizar una visita domiciliaria o teleorientacion para el monitoreo a la
adherencia al hierro.

ARNO MES. 4‘ ESTABLEC [( ) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 5‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Mayo LOS CEDROS ENFERMERIA DN|| 42146246 | SANDRAJIMENEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17| 18 19 20 21 22

D.N.I FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION [ ESTA-| SER- ENGSTICO HOTI0 DECON &3 5 TIPODE VALOR HED

CEFALICO- DIAGN MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO Y Caobl
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA 10 SEXO | ampow INAL-PESO BLEC |ViCIO| e —
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NANCY VARGAS QUISPE
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /__J.
94351698 pC PESO 1. Suplementacion con hierro

) cAMA A M NN p P R 99199.17

20 459-789 5 X Pab TALLA 2. Teleorientacion [ R 99499.08
58 CCHARCANI CHICO

D Ppreg Hb R[{R |3 P|ID|R
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c) Actividad opcional: Visita domiciliaria mas consejeria integral

En caso se realice una visita domiciliaria que involucre actividades adicionales al
seguimiento a la suplementacién con hierro como son consejerias domiciliarias
sobre lavado de manos, lactancia materna, etc., se codificara de la siguiente

ANO MES 4 ESTABL ) UNIDAD SERVICIOS (UPSS) 6] NSABLE DE LA ATENCION
2024 Mayo LOS CEDROS ENFERMERIA DNI| 42146246 | SANDRAJIMENEZ
7 B 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 2

DN FINANC. _|DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION |ESTA-[ SER- i TIPODE VALOR "
CEFALICO- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO Y a CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEXO [ BLEC|VICIO ACTIVIDADES DESALUD e
GESTANTE/PUERPERA |  ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P[0 R |2 [2e]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NANCY VARGAS QUISPE
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA:

94351698 ) i Al e PESO N | N [ Suplementacion con hierro 3 R 99199.17

20 459-789 5 X Pab TALLA 2. Visita familiar integral P R C0011

58 CHARCANI CHICO
D Ppreg Hb R | R [3. consejeriaintegral P R 99401

Sexto mes (Nifio y nifia atérmino y con buen peso al nacer)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina - 1 (6 meses), Termino de
administracion de hierro (TA), Inicio de Suplementacion con hierro - 1

En esta etapa se concluye el proceso de administracion de hierro del nifio de 4
meses de edad. Asi mismo, inicia una nueva etapa de suplementacién con hierro;
siempre y cuando el dosaje de hemoglobina este en valores normales.

aNO MES 4] iC UD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Junio LOS CEDROS ENFERMERIA DNI| 42146246 I SANDRAJIMENEZ
7 B 9 11 D 15 16 17] 18 19 20 21 22
DN, FINANC, _[DISTRITO DE PROCEDENC PERNETRO | EVALUACION |ESTA| SER- 5 TIPODE VALOR .
CeFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTOY €6DIGo
12 EDAD ANTROPOMETRIC LAB
DIA | HISTORIA CLINICA 10 SEXO | pmpont s peso BLEC |viciO| ACTVIDADES DE SALUD 0 T
GESTANTE/PUERPERA | _ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA [olr =]z ][>
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NANCY VARGAS QUISPE
(*JFECHA DE NACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 15/06/2024 FECHA DE ULTIMAREGLA:
94351698 pc | 356 |peso| 7. 1. Control de salud de rutina del nifio
) A Al N 3 R 2001
15 459789 6 X pab aa| 625 ¢ |o, Atendonintegralde salud defnifo: CRED menor T | <l 6 99381
afio
58 CHARCANI CHICO D Poreg Wb | 128 | R | R [3. Dosajede Hemoglobina con Hemoglobinometro | P R 85018.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA:
]
pc L— 1. Suplementacion con hierro 1 .
i M /jﬁﬂ— N | N pl i P R|TA 99199.17
—1—1 . o " 1
M —] pab TALLA ¢ | ¢ |o consejerianutricional:alimentacionsaludable | P R 99403.01
// 1 F
| D Ppreg Hb R| R[5 P|D|R

Determinacion de Valor de Hemoglobina seglin Ajustes ala correccion:
Centro Poblado: Charcani Chico / Altitud: 2,590 msnm / Ajuste de Hb: 1.8
Calculo de Valor Hb corregido: 12.8 — 1.8 = 11 g/dI (Valor normal) — (Colocar este valor en la historia clinica)
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Atencidn en Nutricion / Consulta Nutricional (Nifio y nifia a término y con buen
peso al nacer)

a) Actividad opcional: Atencion en Nutriciébn / Consulta Nutricional

Esta actividad se habilita en cualquier mes dentro de la suplementacion preventiva,
solamente cuando no exista un incremento de peso segun la edad entre cada mes
de evaluacién o haya problemas con la lactancia materna o haya iniciado el
consumo de alimentos; producto de una interconsonsulta por parte de otros

Servicios.
Afio [3] MES 4 ) 5 P DE SERVICIOS (UPSS) 5 A ATENCION
2024 Mayo LOS CEDROS NUTRICION DNI| 43985361 | MARIELA PALOMINO
7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC.  [DISTRITO DE PROCEDENCIAf PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- TIPODE VALOR
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO| ygom o peso | ANTROPOMETRIC | BLEC |vicio D'AGNOSHCOMT_WDECDNSULMU?DCED'M'ENTOV DIAGNOSTICO A8 cfsgrl’f;s
GESTANTE/PUERPERA_| _ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA Plolr e l2]=
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NANCY VARGAS QUISPE
(*JFECHA DE NACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMIO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIVAREGLA:__/__/
94351698 5 A Al | e | w8 [pso| 62 | N[N f::’::ﬁ"cien"“q”me"’wa'pa'a"”"’m“de R 7132
15 159789 5 Z oab a1z N i):;a:r:ad\:isdeldssanulloﬁsm\og\cunurma\ » R | e R628
58 CHARCANI CHICO ) Ppreg Hb R | R |3. Evaluacién nutricional antropométrica P R 99209.04
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHADENACIMIENTO: ___/__/____ FECHAULTIMORESULTADODEHD: ___/__/____ FECHADE ULTIMAREGLA: __/__/.
1A |7 | lessol—"77N | N [t tencionenNutricion/Consulta Nutriconal P R 99209
/V_ Pab TALLA. c|cl P[D|R
// o] F [poree Ho RIR [ plo|r
_

35

Sistema de Informacion HIS




Manual de Registro y Codificacién de la Prevencion y Control de la Anemia por Deficiencia
de Hierro en el Nifio y Nina, Adolescente, Mujeres en Edad Feértil, Gestantes y Puérperas - 2024

EDAD EN MESES

GRUPO DE EDAD ACTIVIDAD

8 9

DOSAJE DE HEMOGLOBINA DHx DHcl DHc2

SUPLEMENTACION CON HIERRO (*) 1 2 3 TA
6 A 11 MESES DE EDAD |CONSEJERIA NUTRICIONAL CN1 CN2 CN3 CN4

ATENCION EN NUTRICION / AN (%)

CONSULTA NUTRICIONAL

VISITA DOMICILIARIA O VD-1 VD/TO | VD/TO

TELEORIENTACION =2 =3

(*) Como producto de Primera eleccion es el Sulfato Ferroso (gotas / jarabe) 6 Multimicronutrientes (polvo) y segunda eleccion el Hierro
Polimaltosado (gotas / jarabe).

La cantidad minima de entrega seran 3 entregas, se podra brindar mas entregas dependiendo de la necesidad del paciente y se registrara los Lab.
de forma consecutiva.

(**) Aplica cuando la suplementacion preventiva no tiene resultados favorables en el mantenimiento de los niveles de hemoglobina o se
evidencia practicas inadecuadas de alimentacion.

Primer mes (6 a 11 meses de edad)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina - 1 y Suplementacién con hierro - 1

A los 6 meses de edad se debe de iniciar con un dosaje de hemoglobina para poder
conocer su estado actual respecto a la hemoglobina. Si se comprueba que los
valores de hemoglobina estan dentro de los valores normales, se debe de iniciar la
suplementacion preventiva por un periodo de 6 meses y programar los controles de
hemoglobina, visita domiciliaria o teleorientacibn en los momentos que
corresponda. En este periodo la actividad lo puede realizar cualquier personal de
salud capacitado.

Si en caso hubiera problemas con la alimentacion y/o efectos adversos al
suplemento de hierro se debera realizar la interconsulta con el servicio de nutricion,
para la atencién en nutricion / consulta nutricional.

R o 3] MES 4] EC [ ) s UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Abril €S QUEROCOTO ENFERMERIA DN|| 82768809 | ERNESTO SANDOVAL
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERMETRO EVALUACION [ ESTA-{ SER- 5 TIPODE VALOR 2
CEFALICO- DIAGN( ICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA ¢ DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO | gpommAL PESO BLEC|VICIO| e ——— SRS
‘GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [ CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA ? [0 &[22 ]2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 06/04/2024 FECHA DE ULTIMA REGLA:
97569470 pc | 367 |peso| 7.3 1. Control de salud de rutina del nifio
2 CHARACATO A N | N P R 2001
6 6180 6 X b | 6 . Atencionintegral de salud del nifo: CREDmenar 1| 2l e 99381
aiio
2 CHUJAL p| F |ppreg Hb | 131 | R | R [3. Dosaje deHemoglobina con hemoglobinometro | P R 85018.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(¥)FECHADENACIMIENTO: ___/__/. FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ___/__/. FECHADEULTIMAREGLA: __/__/.
pC peso LN [ N |1 Suplementacion con hierro 1 .
Alm | PESO | N N p P R 99199.17
VT F—] Pab TALLA C | ¢ |2 consejerianutricional: alimentacion saludable | P R 99403.01
l— 1 F
| D Ppreg Hb R| R |3 P|ID|R
——

Determinacion de Valor de Hemoglobina seglin Ajustes a la correccion:
Centro Poblado: Chujal / Altitud: 3,610 msnm / Ajuste de Hb: 2.5
Calculo de Valor Hb corregido: 13.1 — 2.5 = 10.6 g/dl (Valor normal) — (Colocar este valor en la historia clinica)
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b) Actividad principal: Visita domiciliaria - 1

A los 7 dias de iniciado la suplementacion preventiva, se debe de iniciar con una
visita domiciliaria y monitorear como esté la aceptacion al suplemento de hierro,
brindar pautas para la continuidad al consumo de hierro, verificacion de las
condiciones de conservacion del suplemento de hierro y reforzar los mensajes
brindados en la consejeria nutricional.

R o [3] MES 4] ESTABLEC [l ) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Abril €S QUEROCOTO NUTRICION DNI| 27373345 | JOSEMORI
7 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- e — TIPODE VALOR —
CEFALICO-
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIACLINICA | 10 EX BLEC(|VICIO e SBEE CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P [0 R |12 [2e 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMA REGLA:
97569470 PC PESO 1. Supl tacio h .
2 CHARACATO A N[N uplementacion con hierro p R 99199.17
20 56789 6 X Pab TALLA 2. Visita familiar integral P R C0011
2 CHUJAL F
D Ppreg Hb R|R[3 PlD|R

c) Actividad opcional: Visita domiciliaria mas consejeria integral

En caso se realice una visita domiciliaria que involucre actividades adicionales al
seguimiento a la suplementacién con hierro como son consejerias domiciliarias
sobre lavado de manos, lactancia materna, etc., se codificara de la siguiente

2 hfo |3 ‘ MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 E DELA ATENCION
2024 Abril CSQUEROCOTO NUTRICION DNI| 27373345 I JOSE MORI
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNGSTICOMOTIVODE CONSULTA, PROCEDIVIENTO TIPO DE VALOR I
CEFALICO-
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNGSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 B | ey BLEC|viCIO| TS TS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL [ HEMOGLOBINA P I D I R [ 10 I 20 I 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA:
97569470 2 CHARACATO A PC PESO N N |1. Suplementacién con hierro P R 99199.17
20 56789 6 % pab TALLA 2. Visita familiarintegral P R €0011
2 CHUJAL F
D Ppreg Hb R | R [3. Consejeriaintegral P R 99401

Segundo mes (6 a 11 meses de edad)

a) Actividad principal: Seguimiento a la adherencia.

Segun el célculo de peso y dosificacion del hierro, le corresponde realizar el
seguimiento a la adherencia del hierro en este mes de atencién. Dicha actividad lo
puede realizar cualquier personal de salud capacitado. Se debera de monitorear el
consumo del suplemento de hierro, consumo de alimentos ricos en hierro y
monitorear el consumo de lactancia materna con una distancia prudencial de las
comidas de tal manera que no interfiera en el consumo de los alimentos. Si en caso
se necesite brindar un producto de hierro en este mes, se brindara previa
evaluacion, considerando el peso actual.
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b) Actividad principal: Visita domiciliaria o teleorientacion — 2

Siendo el segundo mes y el paciente haya iniciado el mes anterior la
suplementacion preventiva, se debe de realizar una visita domiciliaria o
teleorientacion para el monitoreo a la adherencia al hierro y fortalecer los mensajes
brindados en la consejeria nutricional.

Rhfo 3] mes 4] LUD (IPRESS) s UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Mayo €S QUEROCOTO NUTRICION nm| 27373345 JOSEMORI
7 8 9 11 13 |1 15 16 17 ] 18 19 20 21 22
D.N.L. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EAEEET | [ [ T L TIPODE VALOR P
CEFALICO-
12 EDAD ANTROPOMETRICA| DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 B0 | imiess BLEC|VICIO| e ———— S
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL [ HEMOGLOBINA P [ D[R [12]2e ]3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIVO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA:
97569470 ) CHARACATO A PC PESO N | N |1 Suplementacién conhierro P R 99199.17
20 56789 7 X Pab TALLA 2. Teleorientacion P R 99499.08
2 CHUJAL F
D Ppreg Hb R| R |3 P(D|R

Tercer mes (6 a 11 meses de edad)

a) Actividad principal: Suplementacion con hierro — 2

Segun el célculo de peso y dosificacion del hierro, le corresponderia la
suplementacion con hierro y consejeria nutricional en el tercer mes del esquema de
suplementacién. Dicha actividad lo puede realizar cualquier personal de salud
capacitado.

Si en caso hubiera problemas con la alimentacién y/o efectos adversos al
suplemento de hierro se debera realizar la interconsulta con el servicio de nutricién,
para la atencién en nutricion / consulta nutricional.

phvo 3] wes 4 LUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] DELA ATENCION
2024 Junio CS QUEROCOTO ENFERMERIA DNI| 82768809 | ERNESTO SANDOVAL
7 3 9 11 13 | 15 16 17] 18 19 20 21 2
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION | ESTA| SER- 2 TIPODE VALOR .
ceFALCO- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA . DIAGNOSTICO|  LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO | napommaL eSO BLEC|VICIO| e ———————" m—
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL [ HEMOGLOBINA ARRRRE
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DENACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA:
97569470 5 CHARACATO A pc | 379 |peso| 89 | N | N |1 Controldesalud de rutina del nifio P R 7001
Atencion integral de salud del nifio: CRED menor 1
6 56789 8 pab TALA | 64 LA P R|8 99381
2 CHUIAL F
D Ppreg Hb R | R |3. Suplementacién con hierro P R|2 99199.17
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHADENACIMIENTO: ___/__/ FECHA ULTIMO RESULTADODE Hb: ___/__/. FECHADE ULTIMAREGLA: __/__/.
Al P PESO | ——T N | N |1 Consejerfa nutricional: alimentacion saludable | P R 99403.01
T E— pab TALLA c|cla plo|Rr
L — 1 F
| — D Ppreg Hb R| R |3 P|D|R
—
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b) Actividad principal: Visita domiciliaria o teleorientacion - 3

En el tercer mes, se debe de realizar una visita domiciliaria o teleorientacion para el
monitoreo a la adherencia al hierro y fortalecer los mensajes brindados en la
consejeria nutricional.

hfo 3] wmes 4 NOMBRE DE ESTABLEC (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Junio CSQUEROCOTO NUTRICION DNI| 27373345 | JOSEMORI
7 8 9 11 13 [1a 15 16 17 [ 18 19 20 21 2
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERMETRO BVALURCION [ESTASER- | o O CONSULTA, PROCEDIVIENTO TIPODE VALOR —
CEFALICO-
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO [ Agpon AL PESO BLEC|VICIO Y ACTIVIDADES DESALUD. S
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA ? [D[ R |12
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DENACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: __/__/.
97569470 ) CHARACATO A pC PESO N | N [t Suplementacion con hierro P R 99199.17
20 56789 8 X Pab TALLA 2. Visita familiar integral P R 0011
2 CHUIAL F
D Ppreg Hb R|R[3 P[D|R

Cuarto mes (6 a 11 meses de edad)
a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina — 2 (Control)

En el cuarto mes, al paciente le corresponde el dosaje de hemoglobina control, asi
mismo se debera monitorear el consumo de hierro y monitorear los cambios en los
valores de hemoglobina, si hubo incremento es aceptable, pero si el resultado es
igual o menor; profundizar en la indagacién de las causas y si es necesario realizar
la interconsulta al servicio de medicina.

Si en caso hubiera problemas con la alimentacién y/o efectos adversos al
suplemento de hierro se debera realizar la interconsulta con el servicio de nutricién,
para la atencién en nutricion / consulta nutricional.

2 Ao 3‘ MES 4‘ NOMBRE DE ESTABLEC ( ) 5‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024/ Julio CS QUEROCOTO ENFERMERIA DNI| 82768809 | ERNESTO SANDOVAL
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIAf PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- B TIPODE VALOR .
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO A CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 ) | e BLEC|VICIO R ———— /PSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P[o[R |23
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHADE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: 06/07/2024 FECHA DE ULTIMA REGLA: J__J.
97569470 PC 383 | PESO 9.6 1. Control de salud de rutina del nifio
2 CHARACATO A N[N P R 2001
Atencion integral de salud del nifio: CRED menor 1
6 56789 9 Pab TALLA | 65.1 2 o 4 R|9 99381
2 CHUJAL F
D Ppreg Hb 135 R | R |3. Dosajede Hemoglobina con hemoglobinometro | P R 85018.01

Evaluacion de los valores de hemoglobina:

Valor Hb del 06/07/2024: 13.5 gr/dl

Valor Hb del 06/04/2024: 13.1 gr/dl

Diferencia de Hb: 13.5-13.1 =0.45 g/dl (Hubo incremento)
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Quinto mes (6 a 11 meses de edad)
a) Actividad principal: Suplementacién con hierro — 3

En el quinto mes, al paciente le corresponderia la suplementacion con hierro, asi
mismo se debera monitorear el consumo de hierro que le corresponderia segun
edad.

Si en caso hubiera problemas con la alimentacion y/o efectos adversos al
suplemento de hierro se deberd realizar la interconsulta con el servicio de nutricion,
para la atencién en nutricion / consulta nutricional.

2 ANo (3 ‘ MES 4 ‘ EC (¢ ) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Agosto CSQUEROCOTO ENFERMERIA DNI| 82768809 | ERNESTO SANDOVAL
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC.|DISTRITO DE PROCEDENCI PERIMETRO euacion [ESTASER- [ o OE CONSULTA, PROCEDIMIENTO TIPODE VALOR —
CEFALICO- A
12 EDAD ANTROPOMETRICA' DIAGNOSTICO! LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO | papont AL pESO BLEC|VICIO ¥ ACTIVIDADES DESALUD S
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 12 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
97569470 PC 38.5 PESO 10.1 1. Control de salud de rutina del nifio
2 CHARACATO A N N P R 2001
Atencion integral de salud del nifio: CRED menor 1
6 56789 10 Pab TALLA 65.8 2. P R |10 99381
afio
2 CHUJAL F
D Ppreg Hb R | R [3. Suplementacion con hierro P R|3 99199.17
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /. /. FECHAULTIMO RESULTADODEHb: ____/. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
Al | e PESO | ——T N | N [1. Consejerfa nutricional: alimentacion saludable | P R 99403.01
VT F—] Pab TALLA c|cl PlD|R
— 1 F
| | D Ppreg Hb R|R[3 PID|R
_

Sexto mes (6 a 11 meses de edad)

a) Actividad principal: Seguimiento a la adherencia.

Segun el célculo de peso y dosificacion del hierro, le corresponde realizar el
seguimiento a la adherencia del hierro en este mes de atencion. Si en caso se
necesite brindar un producto de hierro en este mes, se brindara previa evaluacion,
considerando el peso, talla. Dicha actividad lo puede realizar cualquier personal de
salud capacitado.

Si en caso hubiera problemas con la alimentacion se debera realizar la interconsulta
con el servicio de nutricion, para la atencion en nutricion / consulta nutricional.
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Séptimo mes (6 a 11 meses de edad)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina — 3 (Control final), Termino de
administracion de hierro (TA).

En el séptimo mes, luego de haber transcurrido mas de 6 meses o 180 dias de
haber iniciado la suplementacién con hierro, le corresponde finalizar el proceso de
suplementacion preventiva, para ello se debe de realizar el dosaje de hemoglobina
control y terminar la administracién de hierro. Considerar que se cuenta con un
tiempo de 29 dias desde la culminacion de la suplementacién con hierro o 209 dias
desde haber iniciado la suplementacién con hierro. Dicha actividad lo puede realizar
cualquier personal de salud capacitado.

Ao [3] MES 4] EC ( ) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] ONSABLE DE LA ATENCION
2024 Octubre CSQUEROCOTO ENFERMERIA DN|| 82768809 | ERNESTO SANDOVAL
7 8 9 11 13 |1 15 16 17 [ 18 19 20 21 2

D.N.L. FINANC.[DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO oy [estafser [ ooeconsuL proceomento | 02 VALOR P
CEFALICO-
12 EDAD ANTROPOMETRICA y DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA [ 10 SEXO [ pmpOMINAL PESO BLEC|VICIO| AT D —
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | - HEMOGLOBINA »o[r |22 ]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(¥)FECHA DENACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMA REGLA: /|
94569478 PC 39.5 PESO 114 1. Control de salud de rutina del nifio
2 CHARACATO NN ' P R 2001
Atencion integral de salud del nifio: CRED de 12 4
15 234711 1™ Pab TALLA [ 67 2 4 R[1 99382
afios
2 CHUJAL F
D Ppreg Hb | 138 [ R | R [3. Suplementaciénconhierro 4 R|TA 99199.17
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHADENACIMIENTO: ___/__/. FECHAULTIMO RESULTADODEHD: ___/__/. FECHADE ULTIMAREGLA: __/__/.
Al Lre PEsO | ——N | N |1 Dosaje de Hemoglobina con Hemoglobinometro | P R 85018.01
T F—] rab TALLA C | C |2 consejerianutricional: alimentacion saludable | P R 99403.01
— | | F
| — D Ppreg Ho R|R |3 PID[R
_

Evaluacion de los valores de hemoglobina:

Valor Hb del 15/10/2024: 13.8 gr/dl

Valor Hb del 06/07/2024: 13.5 gr/dI

Diferencia de Hb: 13.8 — 13.5 = 0.5 g/dl (Hubo incremento)
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Atencidn en nutricion / Consulta Nutricional (6 a 11 meses de edad)
a) Actividad opcional: Atencion en Nutricién / Consulta Nutricional

Esta actividad se habilita en cualquier mes dentro de la suplementacion preventiva,
cuando no exista un incremento de peso o talla entre cada mes de evaluacion o
haya problemas con el incremento de hemoglobina en cada control o exista
problemas con la alimentacion o problemas con la adherencia al sulfato ferroso;
producto de una interconsonsulta por parte de otros servicios.

hfo [3]  wmEs 4 EC LUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 AATENCION
2024/ Julio €S QUEROCOTO NUTRICION DNI| 27373345 | JOSE MORI
7 B 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.L. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA} PERIMETRO EVALUACION | ESTA-[ SER- i TIPODE VALOR )
CEFALCO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO €6DIGO
DIA | HISTORIA CLINICA [ 10 12 EDAD  |SEXO ANTROPOMETRICA | BLEC [vICI DIAGNOSTICO LAB
o SEXO | saoomnaL-peso g Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL |  HEMOGLOBINA [0 [ R[22 ]3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 06/07/2024 FECHA DE ULTIMAREGLA:
Examen de pesquisa especial para trastornos de
97569470 ) CHARACATO A pC | 383 [PesO [ 9.0 NN i P R 7132
I Tlo fisiolog T
6 6789 9 X pab ua| eas . Otras faltas def desarrollo fisioldgico norma b % P/ R628
esperado
2 CHUJAL F L
D Ppreg Hb | 130 | R | R [3. AtencionenNutricion/Consulta Nutricional 3 R 99209
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: ___/__/. FECHAULTIMORESULTADODEHb: ___/__/. FECHADEULTIVIAREGLA: __/__/.
Alm|Pe | peso t——TN | N 1. Evaluacién nutricional antropométrica 3 R 99209.04
——
M [— Pab TALLA C | C |2 Dosajede Hemoglobina con hemoglobinometro | P R 85018.01
] 1 F
_ D Ppreg Hb R [R5 PID|R

Evaluacion de los valores de hemoglobina:

Valor Hb del 06/07/2024: 13.0 gr/dl

Valor Hb del 06/04/2024: 13.1 gr/dl

Diferencia de Hb: 13.0 - 13.1 =-0.1 g/dl (Hubo disminucion)

42

Sistema de Informacion HIS




Manual de Registro y Codificacién de la Prevencion y Control de la Anemia por Deficiencia
de Hierro en el Nifio y Nina, Adolescente, Mujeres en Edad Feértil, Gestantes y Puérperas - 2024

EDAD EN MESES

GRUPO DE EDAD ACTIVIDAD
12 13 14 15 16 17 18 19 20
DOSAJE DE HEMOGLOBINA DHc2 DHx DHcl DHc2
SUPLEMENTACION CON HIERRO (*) | TA 1 2 3 4 5 6 TA | |
12 A 23 MESES DE EDAD CONSEJERIA NUTRICIONAL CN4 CN1 | CN2 | CN3 [ CN4 | CN5 [ CN6 CN7

ATENCION EN NUTRICION / ‘—'—, AN (*)

CONSULTA NUTRICIONAL Periodo dedescanso de 3

VISITA DOMICILIARIA O meses. Soloaplicasi el VDITO -|VDITO
pacientees continuadorde | VD-1
TELEORIENTACION 05 6.2 11 meses, 2 3

(*) Como producto de Primera eleccion es el Sulfato Ferroso (gotas / jarabe) 6 Multimicronutrientes (polvo) y segunda eleccion el Hierro Polimaltosado (gotas / jarabe).

(**) Aplica cuando la suplementacion preventiva no tiene resultados favorables en el mantenimiento de los niveles de hemoglobina 6 se evidencia practicas inadecuadas de alimentacion.

Primer mes (12 a 23 meses de edad)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina - 1, Suplementacion con hierro — 1.

A partir de los 12 meses, se debe de descansar por un periodo de 3 meses posterior
al periodo de suplementacién de 6 a 11 meses, siempre y cuando haya iniciado en
ese periodo de tiempo, por lo tanto; se inicia el periodo de suplementacion con hierro
con un dosaje de hemoglobina. En este periodo la actividad lo puede realizar
cualquier personal de salud capacitado.

Si en caso hubiera problemas con la alimentacidn se debera realizar la interconsulta
con el servicio de nutricion, para la atencién en nutricién / consulta nutricional.

2 hfo MES 4 EC LUD (IPRESS) ) 6] AATENCION
2025, Enero €S QUEROCOTO ENFERMERIA nml 82768809 | ERNESTO SANDOVAL
7 8 9 11 13 |1 15 16 17 [ 18 19 20 21 2

D.N.I. FINANC.[DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERMETRO BAUACtoN [ESTATSER [ o OE CONSULTA, PROGEDIMIENTO TIPODE VALOR J—
CEFALICO-
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO|  LAB
DIA | _HISTORIA CLINICA | 10 SEXO | agpon L pEso BLEC|VICIO N e
‘GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA » [0 R |12 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 13/01/2025 FECHA DE ULTIMAREGLA:
94569478 ) CHARACATO pc | 415 |Peso | 129 | N | N |1 Controldesalud derutina del nifio P R 2001
13 234711 1(m Pab TALLA [ 68.5 C C [2. Dosaje de Hemoglobina con Hemoglobinometro | P R 85018.01
2 CHUIAL — F
D Ppreg Hb | 131 3. Suplementacion con hierro P R|1 99199.17
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHADENACIMIENTO: ___/__/. FECHA ULTIMORESULTADO DEHb: ___/__/ FECHADE ULTIMAREGLA: __/__/
—
Al Lre | peso | ——N | N |1 Consejerianutricional: alimentacion saludable | P R 99403.01
T —] Pab TALLA clcl plo|r
— 1 F
| — | D Ppreg Hb R|R 3 plD|R
]

Determinacion de Valor de Hemoglobina segun Ajustes a la correccion:
Centro Poblado: Chujal / Altitud: 3,610 msnm / Ajuste de Hb: 2.5
Calculo de Valor Hb corregido: 13.1 — 2.5 = 10.6 g/dl (Valor normal) — (Colocar este valor en la historia clinica)
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b) Actividad principal: Visita domiciliaria - 1

A los 7 dias de iniciado la suplementacion preventiva, se debe de iniciar con una
visita domiciliaria y monitorear como esta la aceptacion al suplemento de hierro,
brindar pautas para la continuidad al consumo de hierro, verificacién de las
condiciones de conservacion del suplemento de hierro y reforzar los mensajes
brindados en la consejeria nutricional.

2 ko ﬂ MES ﬂ EC [ ) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) ﬂ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 Enero CS QUEROCOTO NUTRICION DNI| 27373345 | JOSE MORI
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- 6 TIPODE VALOR @
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |SEXO ABDOMINAL -PESO ANTROPOMETRICA | BLEC [VICIO| Y ACTIVIDADES DE SALUD DIAGNGSTICO LAB ClE/cPISS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 12 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 13/01/2025 FECHA DE ULTIMA REGLA: /]
94569478 19 PESO 1. Suplementacién con hierro .
2 CHARACATO NN up i jerr 4 R 99199.17
23 234711 1| M Pab TALLA 2. Visita familiarintegral P R C0011
2 CHURL D[ F |poree Ho R[R [ plo|r

Segundo mes (12 a 23 meses de edad)

a) Actividad principal: Suplementacion con hierro - 2

Estando en el segundo mes y segun el calculo de peso y dosificacion del hierro, le
corresponde la suplementacién con hierro. Dicha actividad lo puede realizar
cualquier personal de salud capacitado.

Si en caso hubiera problemas con la alimentacion se deberd realizar la interconsulta
con el servicio de nutricion, para la atencion en nutricion / consulta nutricional.

Phvo 3] mes 4 EC (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] A ATENCION
2025 Febrero CS QUEROCOTO ENFERMERIA DNI| 82768809 | ERNESTO SANDOVAL
7 3 9 11 13 [14 15 16 17 [18 19 20 21 22

D.N.. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- < TIPODE VALOR 7
CEFALICO- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO " C6DIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO| LAB
DIA [ HisToRIA cLNicA | 10 SEXG [ A BLEC|VICIO e ———— NS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P [olr|e]z]=
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DENACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
94569478 pc | 418 |PEsO | 132 1. Control de salud de rutina del nifio
2 CHARACATO NN P R 2001
Atencion integral de salud del nifio: CRED de 1a 4
13 234711 1 (™ Pab TALLA [ 68.7 2 hos P R|3 99382
2 CHUJAL 1 F
D Ppreg Hb R | R [3. suplementacién conhierro P R|2 99199.17
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHADE NACIMIENTO: ___/__J. FECHA ULTIMORESULTADO DEHb: ___/__ . FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__/.
—
Al | e | peso b ——TN | N |1 Consejerianutricional:alimentacion saludable | P R 99403.01
1
M [— Pab TALLA c|cl P|D|R
L — .
L b Ppreg Hb R|R 5 plo|r
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b) Actividad principal: Visita domiciliaria o teleorientacion - 2.

Siendo el segundo mes y el paciente haya iniciado el mes anterior la
suplementacion preventiva, se debe de realizar una visita domiciliaria o
teleorientacién para el monitoreo a la adherencia al hierro y fortalecer los mensajes
brindados en la consejeria nutricional.

2 afio |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 Febrero CSQUEROCOTO ENFERMERIA DN\| 82768809 | ERNESTO SANDOVAL
7 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 2

D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- 5 TIPODE VALOR 4
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA| DIAGNGSTICO| LAB

DIA [ HisTORIA CLiNicA | 10 SEXO | s gponuaL.peso BLEC(VICIO| VACTVIDADES DESALLD TS

GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA ARNDRAE

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHADE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 13/01/2025 FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__/
94569478 ) CHARACATO PC PESO N | N [1. Suplementacién conhierro P R 99199.17
23 234711 1|M Pab TALLA 2. Teleorientacion P R 99499.08
2 CHUIAL N
D| F [rores Ho R|R plo|r

Tercer mes (12 a 23 meses de edad)

a) Actividad principal: Suplementacion con hierro — 3.

En el tercer mes, se debe de continuar con la suplementaciéon con hierro y
monitorear su consumo. Si en caso hubiera problemas con la alimentacion se
deberd realizar la interconsulta con el servicio de nutricion, para la atencién en
nutricion / consulta nutricional.

2 Ao 3‘ MES 4 \LUD (| ) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 5‘ ONSABLE DE LA ATENCION
2025 Marzo CS QUEROCOTO NUTRICION DN\| 27373345 | JOSE MORI
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DN HNANG|DISTRITO DEEROCEDENCIA Ty | EVALUACON | ESTA| SR | o MOVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTD | 1+ s VAR c6DIGo
CEFALICO-
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO| LAB
DiA [ HISTORIA cLINICA |10 SEO | sao0m s pis0 BLEC|VICIO ¢ ACTVIDADES DESALUD AT
‘GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA »[o[n w2z
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DENACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: /.
saseotrs o | a2 | o] 137 | n | w |u, Eemendepesauissespecilpar trastonos de N 5
2 CHARACATO la nutricién
13 234711 1™ Pab TALLA 69.2 C |2. Suplementacion con hierro P R|3 99199.17
2 CHUJAL 1 F )
p| " |peree Hb R 3. Consejeria nutricional: alimentacionsaludable | P | ¥ | R 99403.01
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b) Actividad principal: Visita domiciliaria o teleorientacion — 3.

En el tercer mes, se debe de realizar una visita domiciliaria o teleorientacion para el
monitoreo a la adherencia al hierro y fortalecer los mensajes brindados en la
consejeria nutricional.

2o 3] mes 4] K (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DESERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 Marzo CSQUEROCOTO NUTRICION DNI| 27373345 | JOSEMORI
7 3 9 11 13 | 15 16 17 [ 18 19 20 21 2
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- _ TIPODE VALOR i
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO cODIGO
1 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNGSTICO|  LAB
DA | HisToriA cLinicA | 10 SEXO | pgpom AL PESO BLEC|VICIO Y ACTVIDADES DESALUD —
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P[olr|e]2]®
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 13/01/2025 FECHADEULTIMAREGLA: __/__/
94569478 PC PESO 1. Suplementacion con hierro .
2 CHARACATO NN P 4 R 99199.17
23 234711 1™ Pab TALLA 2. Teleorientacion P R 99499.08
2 CHUJAL | F
D Ppreg Hb R|R I3 P|ID|R

Cuarto mes (12 a 23 meses de edad)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina — 2 (Control), Suplementacién con hierro -
4.

En el cuarto mes, se debe de realizar el dosaje de hemoglobina control,
suplementacion con hierro. Asi mismo verificar los cambios de hemoglobina.

Si en caso hubiera problemas con la alimentacion se deberd realizar la interconsulta
con el servicio de nutricion, para la atencion en nutricién / consulta nutricional.

2 plo |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025/ Abril CSQUEROCOTO ENFERMERIA DN|| 82768809 | ERNESTO SANDOVAL
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- aNGSTICO IO ODE GO &3 % TIPODE VALOR D
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTC DIt
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO| LAB
DIA [ HISTORIA CLINICA | 10 SE(O | A, BLEC[VICIO o S
‘GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P[oR |23
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(¥)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
94569478 pPC 43 PESO 14 1. Control de salud de rutina del nifio
) CHARACATO A N|N i P R 2001
Atencion integral de salud del nifio: CRED de 1a 4
13 234711 1 X Pab TAULA | 701 2 o & P R| 4 99382
2 CHUJAL F
D Ppreg Hb 135 R R |3. Dosaje de Hemoglobina con Hemoglobinometro | P R 85018.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(¥)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHAULTIMORESULTADODEHb: ___/__ /. FECHA DE ULTIMAREGLA: /.
| ——
A M PC EQ_/ N N |1. Suplementacion con hierro P R[4 99199.17
11—
M Pab TALLA C C (2. Consejeria nutricional: alimentacion saludable P R 99403.01
PE— 1F
_ D Ppreg Hb R|R |3 P|ID|R

Evaluacion de los valores de hemoglobina:

Valor Hb del 13/04/2025: 13.5 gr/dl

Valor Hb del 13/01/2025: 13.1 gr/dl

Diferencia de Hb: 13.5-13.1 = 0.4 g/dl (Hubo incremento)
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Quinto mes (12 a 23 meses de edad)

a) Actividad principal: Suplementacién con hierro — 5.

En el quinto mes, al paciente le corresponderia la suplementacion con hierro, asi
mismo se deberd monitorear el consumo de hierro que le corresponderia segun
edad. Si en caso hubiera problemas con la alimentacion se debera realizar la
interconsulta con el servicio de nutricién, para la atencion en nutricion / consejeria

2 Ao 3‘ MES 4‘ NOMBRE DE ESTABLEC ( ) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 Mayo CSQUEROCOTO NUTRICION DNI| 27373345 | JOSEMORI
7 8 9 11 13 14 15 16 17| 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPODE VALOR .
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO " CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEXO [ AgpomINAL-PESO BLEC|VICIO| Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL [ HEMOGLOBINA P | D | R |10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(¥)FECHADE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: ___/__/.
Examen de pesquisa especial para trastornos de
94569478 PC 435 PESO 145 .
2 CHARACATO NN la nutricion P R a3
13 234711 1 |MF— Pab TALLA | 70.6 2. Suplementacion con hierro P R[S 99199.17
2 CHUJAL 1 F
D Ppreg Hb R | R [3. Consejerianutricional:alimentacion saludable | P R 99403.01

Sexto mes (12 a 23 meses de edad)

Segun el calculo de peso y dosificacion del hierro, le corresponde realizar el
seguimiento a la adherencia del hierro en este mes de atencion. Dicha actividad lo
puede realizar cualquier personal de salud capacitado.

Si en caso hubiera problemas con la alimentacion se deberd realizar la interconsulta
con el servicio de nutricién, para la atencion en nutricién / consulta nutricional.

a) Actividad principal: Suplementacién con hierro — 6.

R Ao [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 Junio CSQUEROCOTO ENFERMERIA nml 82768809 | ERNESTO SANDOVAL
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- 7 TIPODE VALOR %
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRI DIAGNOSTI LAB
DIA [ HISTORIA CLINICA | 10 AD | SEXO| papommat peso | ANTROPOMETRICA| BLEC |VICIO| e \GNOSTICO TS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL [ HEMOGLOBINA P [ D[R |12 [2e 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: ___/__/.
94569478 [ 44 | PESO | 149 1. Control de salud de rutina del nifio
2 CHARACATO NN P R 2001
Atencion integral de salud el nifio: CRED de 1a 4
13 234711 1™ Pab TALLA | 70.9 2. zﬁi:c'omn egralde saluddelnino 2 P R|S 99382
2 CHUJAL F X
D Ppreg Hb R | R [3. Suplementacion conhierro P R|6 99199.17
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: ___/. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: __/__/.
Al | e | PESO L — N | N [L. Consejeria nutricional: alimentacion saludable | P R 99403.01
TV —] pab TALLA clcl plo|R
l— 1 ¢
L — D Ppreg Hb R|R |3 P|D|R
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Séptimo mes (12 a 23 meses de edad)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina — 3 (Control final), Termino de
administracion de hierro (TA).

En el séptimo mes, luego de haber transcurrido méas de 6 meses o 180 dias de
haber iniciado la suplementacién con hierro, le corresponde finalizar el proceso de
suplementacion preventiva, para ello se debe de realizar el dosaje de hemoglobina
control y terminar la administracion de hierro. Considerar que se cuenta con un
tiempo de 29 dias desde la culminacién de la suplementacion con hierro o 209 dias
desde haber iniciado la suplementacion con hierro.

Rhto 3] wes 4] EC (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025, Julio CS QUEROCOTO ENFERMERIA DNI szmsoql ERNESTO SANDOVAL
7 8 9 11 13 |14 15 16 17 [ 18 19 20 21 2

D.N.L FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- i TIPODE VALOR )
CEFALICO- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA! DIAGNGSTICO|  LAB
DIA [ HisTORIA cLinicA [ 10 SEXO| papom AL eSO BLEC|VICIO e S
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA ?[o[® |22 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZVILCA
(*)FECHADE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 20/07/2025 FECHADEULTIMAREGLA: __/__/.
94569478 ) CHARACATO pc | 445 |Peso | 154 | N | N |1 Control desalud de rutina del nifio P R 2001
20 234711 1M Pab TALLA | 714 2. Dosaje de Hemoglobina con Hemoglobinometro | P R 85018.01
2 CHUIAL ]F
D Ppreg Wb | 137 | R | R [3. Suplementaciénconhierro 4 R|TA 99199.17
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMA REGLA:
LA w L | Peso L ——T"N [ N [t Consejerianutricional: alimentacion saludable | P R 99403.01
—
|
™M F— Pab TALLA clcl P|ID|R
// 1 F
_ D Ppreg Hb R[R[3 PlD[R

Evaluacion de los valores de hemoglobina:

Valor Hb del 20/07/2024: 13.7 gr/dl

Valor Hb del 13/04/2024: 13.5 gr/dl

Diferencia de Hb: 13.7 — 13.5 =0.2 g/dl (Hubo incremento)

Atencidn en nutricion / Consulta Nutricional (12 a 23 meses de edad)

a) Actividad opcional: Atencion en nutricion / Consulta Nutricional

Esta actividad se habilita en cualquier mes dentro de la suplementacion preventiva,
cuando no exista un incremento de peso o talla entre cada mes de evaluacion o
haya problemas con el incremento de hemoglobina en cada control o exista
problemas con la alimentacion o problemas con la adherencia al sulfato ferroso;
producto de una interconsonsulta por parte de otros servicios.

2 Ao |3 ‘ MES. 4 ‘ EC ( ) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 Abril CSQUEROCOTO NUTRICION DN|| 27373345 | JOSEMORI
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNGSTICOMOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTD TIPODE VALOR -
CEFALICO- N IVC INSUL’ IMIl “
12 EDAD ANTROPOMETRICA' DIAGNOSTICO| LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEXO ABDOMINAL -PESO BLEC|VICIO| Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA AR RERRE
INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 13/04/2025 FECHADE ULTIMAREGLA:
Examen de pesquisa especial para trastornos de
94569478 PC 43 PESO 137 1
2 CHARACATO A N N la nutricion P R a3
Otras faltas del desarrollo fisiolégico normal
13 234711 1 Pab TALLA | 69.8 2. P R|P/T R628
esperado
2 CHUJAL F
D Ppreg Hb 13.0 R | R |3. Atencionen Nutricion/Consulta Nutricional P R 99209
INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: J__J. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
—
Al e | peso L——TN | N |1 Evaluacién nutricional antropométrica P R 99209.04
-
M [— Pab TALLA C | C [2. Dosaje de Hemoglobina con Hemoglobinometro | P R 85018.01
1 ] F
—t D Ppreg Hb R|R |3 plD|[R
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EDAD EN MESES

GRUPO DE EDAD ACTIVIDAD
27 28 29 30 31 32 33
DOSAJE DE HEMOGLOBINA DHx DHcl
SUPLEMENTACION CON HIERRO (*) 1 2 3 4 5 6 TA | | | | ‘
24 A 35 MESES DE EDAD |CONSEJERIA NUTRICIONAL CN1 | CN2 | CN3 | CN4 | CN5 | CN6 [ CN7
ATENCION EN NUTRICION / AN ()
CONSULTA NUTRICIONAL
VISITA DOMICILIARIA O VD/ | VD/
TELEORIENTACION TO-1 TO0-2

(*) Como producto de Primera eleccion es el Sulfato Ferroso (jarabe) o Multimicronutrientes (polvo) y segunda eleccion el Hierro Polimaltosado (jarabe).

(**) Aplica cuando la suplementacion preventiva no tiene resultados favorables en el mantenimiento de los niveles de hemoglobina o se evidencia practicas inadecuadas de alimentacion.
Primer mes (24 a 35 meses de edad)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina - 1, Suplementacion con hierro - 1.

A partir de los 24 meses, se inicia el siguiente periodo de suplementacién con hierro
con un dosaje de hemoglobina previo. En este periodo la actividad lo puede realizar
cualquier personal de salud capacitado. Si en caso hubiera problemas con la
alimentacién se debera realizar la interconsulta con el servicio de nutricion, para la
atencion nutricional.

b0 3] mes 4] C LUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] A ATENCION
2025, Octubre CSQUEROCOTO ENFERMERIA DNI| 51440673 | MARIELA MUNAYCO
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- B TIPODE VALOR .
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA . DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEXO [ agpommaL-PEsO BLEC|VICIO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA [ | ) | R |10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 05/11/2025 FECHADE ULTIMAREGLA: ___/___/.
94569478 PC 46 PESO 16.5 1. Control de salud de rutina del nifio
2 CHARACATO N N P R 20
Atencionintegral de salud del nifio: CRED de 1a 4
5 234711 2 m Pab TALA| 725 2 o € 4 R[7 99382
2 CHUJAL 1 F
D Ppreg Hb 13.6 R | R [3 Dosajede hemoglobina con hemoglobinometro | P R 85018.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: __/__ /.
—
PC PESO L — 1. Suplementacion con hierro .
A | PEso | V[N pl 4 R|1 99199.17
-
™ F— Pab TALLA C | C |2. Consejerianutricional: alimentacion saludable | P R 99403.01
| 1 F
| D Ppreg Ho RR > P(D[R
1

Determinacion de Valor de Hemoglobina seglin Ajustes ala correccion:
Centro Poblado: Chujal / Altitud: 3,610 msnm / Ajuste de Hb: 2.5
Calculo de Valor Hb corregido: 13.6 — 2.5 = 11.1 g/dl (Valor normal)

b) Actividad principal: Visita domiciliaria o Teleorientacién — 1.

En el primer mes, es importante que se evalué la adherencia al consumo de hierro
y se realice una visita domiciliaria o Teleorientacion

2hfo 3] wes 4 ESTABL (IPRESS) 5 'UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 3 AATENCION
2025 Octubre €S QUEROCOTO NUTRICION DNI| 27373345 JOSE MORI
7 B 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 2
DN FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERMETRO EVALUACION [ ESTA-[ SER- = TIPODE VALOR «
CEFALCO- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO C6DIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNGSTICO| 1B
DIA [ HISTORIA CLINICA | 10 SEXO) | BLEC |VICIO Y ACTIVIDADES DESALUD SEITRES
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL |  HEMOGLOBINA p[o[r|=]2]3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA:
94569478 ) CHARACATO pC PESO N [ N |1 Suplementacion conhierro P R 99199.17
15 234711 2 | M Pab TALLA 2. Visita familiar integral P R €0011
2 CHUJAL 1 F
D Ppreg Hb R|[R 3 P[D|R
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Segundo mes (24 a 35 meses de edad)

a) Actividad principal: Suplementacion con hierro — 2.

En el segundo mes, se debe de continuar con la suplementacion con hierro y
monitorear su consumo. Si en caso hubiera problemas con la alimentacion se
deberd realizar la interconsulta con el servicio de nutricion, para la atencién en
nutricién / consulta nutricional.

2 a0 3‘ MES 4‘ NOMBRE DE ESTABLEC ( ) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 Noviembre CS QUEROCOTO ENFERMERIA DNI| 51440673 MARIELA MUNAYCO
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- i TIPODE VALOR i
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO| LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO| ngpommAL eSO BLEC|VICIO T S
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL [ HEMOGLOBINA P | D | R | 12 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /__J.
94569478 PC 47 PESO | 16.7 1. Control de salud de rutina del nifio
2 CHARACATO N N P R 2001
8 234711 2 |M Pab TALLA | 727 2. Suplementacién con hierro P R|2 99199.17
2 CHUIAL 1 F
D Ppreg Hb R | R [3. Consejerianutricional: alimentacion saludable | P R 99403.01

Tercer mes (24 a 35 meses de edad)

a) Actividad principal: Suplementacion con hierro — 3.

En el tercer mes, se debe de continuar con la suplementacién con hierro y
monitorear su consumo. Si en caso hubiera problemas con la alimentacion se
deberda realizar la interconsulta con el servicio de nutricién, para la atencién en
nutricién / consulta nutricional.

phto [3[  wmes 4] EC LUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] RESP( AATENCION
2025 Diciembre CSQUEROCOTO NUTRICION DNI| 27373345 JOSEMORI
7 8 9 11 13 14 15 16 17 ] 18 19 20 21 22
D.N.L. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-{ SER- ‘ TIPODE VALOR a
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA ! DIAGNOSTICO LAB
oA [ HisToRIA cLiNica | 10 SEXO| psom AL peso BLEC |VICIO VACTVIDADES DESALUD S
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA plo[r|]2]x
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: ___/__/.
Examen de pesquisa especial para trastornos de
94569478 pPC 475 PESO 16.8 .
2 CHARACATO NN la nutricion P R a2
5 234711 2 |M Pab TALLA [ 727 2 Suplementacion con hierro P R|3 99199.17
2 CHUJAL | F
D Ppreg Hb R | R [3. Consejerianutricional: alimentacionsaludable | P R 99403.01
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[ ——— I el

b) Actividad principal: Visita domiciliaria o teleorientacion — 2.

En el tercer mes, es importante que se evalué la adherencia al consumo de hierro
y se realice una visita domiciliaria o teleorientacion.

2 Ao |3 ‘ MES 4 ‘ EC (0 ) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 5‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 Diciembre CSQUEROCOTO NUTRICION DN|| 27373345 | JOSEMORI
7 8 9 11 13 14 15 16 17| 18 19 20 21 2
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DECONSULTA, PROCEDIMIENTO TIPODE VALOR D
CEFALICO- N M NS IMIEN
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEXO| ApoMNAL-PESO BLEC|VICIO Y ACTIVIDADES DESALUD CIE/cPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL |  HEMOGLOBINA p[o]r|e]2n]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: ___/__/.
94569478 PC PESO 1. Suplementacion con hierro .
2 CHARACATO N | N L sul i6n con i P R 99199.17
15 234711 2 |Mm Pab TALLA 2. Teleorientacion P R 99499.08
2 CHUIAL 1 F
D Ppreg Hb R[R[3 P|ID|R

Cuarto mes (24 a 35 meses de edad)

a) Actividad principal: Suplementacion con hierro — 4.

En el cuarto mes, se debe de continuar con la suplementacién con hierro y
monitorear su consumo. Si en caso hubiera problemas con la alimentacion se
deberd realizar la interconsulta con el servicio de nutricion, para la atencién en

nutricion / consulta nutricional.

o B[ wmes 4 £C ) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NSABLE DE LA ATENCION
2026 Enero CSQUEROCOTO ENFERMERIA NI 51440673 MARIELAMUNAYCO
7 B 9 11 R 15 16 7] 18 19 20 21 2

DAL FINANC.[DISTRITO DE PROCEDENCIA o | euacon [BTAfserf s eroceomeno | PO VALOR -
CEFALICO-
1 12 EDAD ANTROPOMETRICA! DIAGNOSTICO|  LAB
oin | HisTorIA cLnicA | 10 SEHO | goommis peso BLEC |vICIO| ¢ ACTIVIDADES DESALUD, S
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA »[olr|r]2 ][
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*JFECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIVIO RESULTADO DE Hbs: FECHADE ULTIMAREGLA__/__/
94569478 pc | a8 |peo | 172 1. Control de salud de rutina del nif
) CHARACATO NN ontrol de salud de rutina del nifio P R 2001
Atencion integral de salud del nifio: CRED de 1.2 4
8 234711 2 |m Pab mal 729 | cfCf2 ] ¢ ' P R|8 99382
2 CHUIAL —
D Ppreg: Hb 3. Suplementacién con hierro P R[4 99199.17
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*JFECHADENACIMIENTO: __/__/ FECHAULTIVORESULTADODEHb: ___/__/ FECHADE ULTIMAREGLA: __/__/
LA L | PEso | ——T"F [ N |1 Conseferianutricional:alimentacionsaludable | P R 99403.01
W —] pab TALLA c|cl PlD|R
1 o] F
L — D Ppreg Hb R|R 3 PlD|R
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Quinto mes (24 a 35 meses de edad)

a) Actividad principal: Suplementacién con hierro — 5.

En el quinto mes, se debe de continuar con la suplementacién con hierro y
monitorear consumo. Si en caso hubiera problemas con la alimentacion se debera
realizar la interconsulta con el servicio de nutricion, para la atencién en nutricién /
atencion nutricional.

phfo 3] wmes 4] EC (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] RESPONSABLE DE LA ATENCION
2026 Febrero CSQUEROCOTO NUTRICION DNI| 27373345 | JOSE MORI
7 8 9 11 13 14 15 16 17 ] 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- B TIPODE VALOR N
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO| sgpom AL PESO BLEC|VICIO| e ——— TS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL [ HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: ___/__/.
Examen de pesquisa especial para trastornos de
94569478 PC 48 PESO 175 .
2 CHARACATO NN la nutricion P R 232
8 234711 2 (M Pab TALLA | 732 2. Suplementacién con hierro P R|5S 99199.17
2 CHUJAL 1 F
D Ppreg Hb R | R [3. Consejerianutricional:alimentacionsaludable | P R 99403.01

Sexto mes (24 a 35 meses de edad)

a) Actividad principal: Suplementacién con hierro — 6

En el sexto mes, se debe de continuar con la suplementaciébn con hierro y
monitorear consumo. Si en caso hubiera problemas con la alimentacién se debera
realizar la interconsulta con el servicio de nutricion, para la atencién en nutricion /
atencion nutricional.

2 a0 3‘ MES 4‘ INOMBRE DE ESTABLEC ( ) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2026 Marzo CSQUEROCOTO ENFERMERIA DNI| 51440673 MARIELAMUNAYCO
7 8 9 1 13 14 15 16 17118 19 20 21 2

D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- o TIPODE VALOR &
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO " CODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |SEXO ANTROPOMETRICA| BLEC |VICIO DIAGNOSTICO| LAB
ABDOMINAL-PESO YACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA p[ofr[1]2e]3e
INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: ___/ /.
94569478 PC 48 PESO [ 17.8 1. Control de salud de rutina del nifio
2 CHARACATO NN P R 201
8 234711 2 (M Pab TALLA [ 738 2. Suplementacion con hierro P R|6 99199.17
2 CHUJAL ] F
D Ppreg Hb R [ R [3. Consejerfanutricional:alimentacionsaludable | P R 99403.01
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Séptimo mes (24 a 35 meses de edad)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina — 2 (Control final), Termino de
administracion de hierro (TA).

En el séptimo mes, luego de haber transcurrido méas de 6 meses o 180 dias de
haber iniciado la suplementacién con hierro, le corresponde finalizar el proceso de
suplementacion preventiva, para ello se debe de realizar el dosaje de hemoglobina
control y terminar la administracion de hierro. Considerar que se cuenta con un
tiempo de 29 dias desde la culminacién de la suplementacion con hierro o 209 dias
desde haber iniciado la suplementacion con hierro.

Phvo 3] mes 4 'NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) B UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2026 Abril CSQUEROCOTO ENFERMERIA DNI| 51440673 | MARIELA MUNAYCO
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

DL EINANGDISTRITO DERROCFDENCLY b BURMUEED |5y 5% DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO TIPODE VALOR CODIGO
CEFALICO-
12 EDAD ANTROPOMETRICA . DIAGNOSTICO LAB
DIA [ HISTORIA CLINICA [ 10 SEXO [ e BLEC|ViCIO| PTG S
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA p[or|e ]2 ]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 05/11/2025 FECHADEULTIVAREGLA: __/__/.
94569478 R CHARACATO PC 48 [PesO | 181 [ N [ N [1. Controldesaludderutina delnifo P R 2001
Atencion integral de salud del nifio: CRED de 1a 4
10 234711 2 ™M Pab TALLA [ 741 2. afios P R|9 99382
2 CHUJAL 1 F
D Ppreg Hb | 141 | R | R 3. Dosajede hemoglobina con hemoglobinometro | P R 85018.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIVAREGLA: ___/__/.
Al re | pesa | — N | N |1 Suplementacion conhierro P R|TA 99199.17
1
™M —| Pab TALLA C | C |2 Consejeria nutricional: alimentacion saludable | P R 99403.01
] | F
— D Ppreg Hb R R |3 PID|R

Evaluacion de los valores de hemoglobina:

Valor Hb del 10/04/2026: 14.1 gr/dl

Valor Hb del 05/10/2025: 13.6 gr/dl

Diferencia de Hb: 14.1 — 13.6 = 0.5 g/dl (Hubo incremento)
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Atencion en Nutricién / Consulta Nutricional (24 a 35 meses de edad)

a) Actividad opcional: Atencion en nutricion / Consulta nutricional

Esta actividad se habilita en cualquier mes dentro de la suplementacion preventiva,
cuando no exista un incremento de peso o talla entre cada mes de evaluacion o
haya problemas con el incremento de hemoglobina en cada control o exista
problemas con la alimentacién o problemas con la adherencia al sulfato ferroso;
producto de una interconsonsulta por parte de otros servicios.

b hfio [3] MES 4 EC [l ) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] AATENCION
2026 Enero CSQUEROCOTO NUTRICION DN|| 27373345 | JOSE MORI
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPODE VALOR .
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO CODIGO
12 ITROP
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 EDAD [SEXO| 55 pont it -peso | ANTROPOMETRICA | BLEC |ViCIO ————— DIAGNGSTICO| LAB S
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA ARRRRE
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: /__J
Examen de pesquisa especial para trastornos de
94569478 pC 48 PESO 17.2 1
2 CHARACATO NN la nutricién P R a3
| | lo fisiologit |
8 238711 2 (m pab Taua| 729 I cla Otras faltas del desarrollo fisiol6gico norma P R P/ R628
L] esperado
2 CHUJAL F
D Ppreg Hb 3. Atencion en Nutricion / Consulta Nutricional 3 R 99209
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(¥)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. FECHA DE ULTIMAREGLA: /.
—
(Al [P | PESO L —— N | N |1 Suplementacién con hierro 4 R|4 99199.17
‘W: Pab TALLA C | C [2. Evaluacionnutricional antropométrica P R 99209.04
// | F
_ D Ppreg Hb R[R [3 P|D|R
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F) NINO O NINA DE 36 A 59 MESES DE EDAD — SUPLEMENTACION PREVENTIVA

ANUAL

GRUPO DE EDAD ACTIVIDAD
MES1 MES2 MES3 MES4 MES5 MES6 MES7 MES8 MES9 MES10 MES11 MES12

DOSAJE DE HEMOGLOBINA DHx DHcl

SUPLEMENTACION CON HIERRO (*) 1 2 3 TA | | | | | | | ‘

36 A 59 MESES DE EDAD |CONSEJERIA NUTRICIONAL CN1 [ CN2 | CN3 | CN4
ATENCION EN NUTRICION / AN (+)
CONSULTA NUTRICIONAL
VISITA DOMICILIARIA O VD/TOa+

TELEORIENTACION
(*) Como producto de Primera eleccion es el Sulfato Ferroso (jarabe) 6 Multimicronutrientes (polvo) y segunda eleccion el Hierro Polimaltosado (jarabe).

(*) Aplica cuando la suplementacion preventiva no tiene resultados favorables en el mantenimiento de los niveles de hemoglobina o se evidencia practicas inadecuadas de alimentacion.

Primer mes (36 a 59 meses de edad)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina - 1, Suplementacién con hierro — 1.

A partir de los 36 meses, la suplementacién preventiva es anual; previo al inicio de
la suplementacién se debe de realizar el dosaje de hemoglobina. En este periodo
la actividad lo puede realizar cualquier personal de salud capacitado. Si en caso
hubiera problemas con la alimentacion se debera realizar la interconsulta con el
servicio de nutricion, para la atencion nutricional.

khvo 3] wes 4 ESTABLEC IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Marzo AVIBO ENFERMERIA ONI| 44689600 MARISOL GUERRA
7 B 9 11 EE 15 16 17 ] 18 13 20 21 2
DAL FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERMETRO | EVALUACION |ESTA-| SER- ) TIPODE VALOR )
CeFALCO- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO . €6DIGO
[ EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNGSTICO| A8
DIA | _HISTORIA CLINICA | 10 SEXO | pmpmmins peso BLEC|vICI0 ¢ ACTVIDADES DE SALUD AT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA o [r e[z ]=
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: JOSE SANCHEZJIMENEZ
(*JFECHA DENACIMIENTO: 02/03/2021 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 05/01/2024 FECHA DE ULTIMAREGLA: /|
93489644 ) AMBO pc | 495 |Peso| 135 | N | N |1 Controldesaludde rutina delnifio P R 2001
TonTntegral Thifo: CRED de 124
14 F6-3664 3 (m Pab mua| saz | ¢ | [o Menconimegldesshuddelnfio R de1ad] o Il g | 19 99382
58 PUCASINIEGA INE A ) )
D Ppreg Ho | 137 3. Dosaje de Hemoglobina con Hemoglobinometro | P R 85018.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DENACIMIENTO: ___/__/ FECHAULTIMO RESULTADO DEHb: ___/__/ FECHADE ULTIMAREGLA: __/__/
Al Lpe | PEsO | ——N | N |1 Suplementacién conhierro 3 R|1 99199.17
T —] pab TALLA ¢ | ¢ |2 consejerianutricional: alimentacion saludable | P | D | R 99403.01
— o] F
| D Ppreg Hb R|R[3 P[D|R

Determinacion de Valor de Hemoglobina seglin Ajustes ala correccion:
Centro Poblado: Pucasiniega / Altitud: 3,885 msnm / Ajuste de Hb: 2.5
Calculo de Valor Hb corregido: 13.7 — 2.5 = 11.2 g/dl (Valor normal)
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b) Actividad principal: Visita domiciliaria o Teleorientacién

En todo el proceso de suplementacion preventiva se debe de realizar minimo una
visita domiciliaria o teleorientacion para evaluar la adherencia al consumo de hierro.

o 3] wes 4] ESTABLEC UD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Marzo AMBO NUTRICION DNI| 34689654 | CESAR QUISPE
7 8 9 11 13 | 15 16 17]18 19 20 21 2
DN, FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPODE VALOR "
CEFALCO- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNGSTICO|  LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO| paoom AL PESO BLEC|VICIO e ———— CHES
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA p[o[r|e]2]s
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: JOSE SANCHEZ JIMENEZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/03/2021 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__ /.
93489644 PC PESO 1. Suplementacién con hi .
2 AVBO N|N uplementacién con hierro P R 99199.17
24 FG-3664 3 (™ Pab TALLA 2. Teleorientacion P R 99499.08
58 PUCASINIEGA T 1F
D Ppreg Hb R|R 3 P[D|R

Segundo mes (36 a 59 meses de edad)

a) Actividad principal: Suplementacion con hierro — 2.

En el segundo mes, se debe de continuar con la suplementacion con hierro y
monitorear su consumo. Si en caso hubiera problemas con la alimentacion se
deberd realizar la interconsulta con el servicio de nutricion, para la atencién en
nutricion / consulta nutricional.

PRvo 3] wes 4 NOMBRE DE ESTABLEC (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Abril AMBO NUTRICION DNI| 34689654 I CESAR QUISPE
7 8 9 11 13 [ 15 16 17 [ 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO N o [ — o | TrocE VALOR o
CEFALCO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENT I
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO|  LAB
DIA | HISTORIACLINICA | 10 )| eparin s BLEC(VICIO ——— S
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [ CENTROPOBLADO pReEGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P o[r |22 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: JOSE SANCHEZ JIMENEZ
(*)FECHA DENACIMIENTO: 02/03/2021 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIVAREGLA: ___/__/
93189640 e | so |peso| 1e1 | N | N |o Eromendepesausaespecalpars trastornos de | R 7132
2 AMBO Ia nutricion
14 FG-3664 3 |M Pab TALA [ 944 2. Suplementacién con hierro 4 R|2 99199.17
58 PUCASINIEGA F )
D Ppreg Hb R | R [3. Consejerianutricional:alimentacionsaludable | P R 99403.01

Tercer mes (36 a 59 meses de edad)

a) Actividad principal: Suplementacién con hierro - 3.

En el tercer mes, se debe de continuar con la suplementaciéon con hierro y
monitorear su consumo. Si en caso hubiera problemas con la alimentacion se
debera realizar la interconsulta con el servicio de nutricion, para la atencion en
nutricién / consulta nutricional.

2hNo [3[ wes 4 ESTABLEC (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 AATENCION
2024 Mayo AMBO NUTRICION DNI| 34689654 I CESAR QUISPE
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- 65 TIPODE VALOR &
cerALCO- DIAGNGSTICOMOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO CopIGO
12 EDAD 'ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO) LAB
DIA [ HISTORIA CLINICA | 10 SEXO e BLEC |VICIO Y ACTIVIDADES DESALUD R
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | _ CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA »[olr ez
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: JOSE SANCHEZ JIMENEZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/03/2021 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMA REGLA: /
Soaaoen o | 5o [emo] 103 | N | n |r Eomenderesausa especlpara tastornos e | X 132
2 AMBO la nutricién
14 FG-3664 3 M Pab TALLA 945 2. Suplementacién con hierro P R|3 99199.17
58 PUCASINIEGA F
D Ppreg Ho R | R [3. consejerianutricional: alimentacion saludable | P R 99403.01
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Cuarto mes (36 a 59 meses de edad)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina — 2 (Control final), Termino de
administracion de hierro (TA).

En el cuarto mes, luego de haber transcurrido mas de 3 meses o0 90 dias de haber
iniciado la suplementacion con hierro, le corresponde finalizar el proceso de
suplementacion preventiva, para ello se debe de realizar el dosaje de hemoglobina
control y terminar la administracion de hierro. Considerar que se cuenta con un
tiempo de 29 dias desde la culminacion de la suplementacién con hierro 0 119 dias
desde haber iniciado la suplementacién con hierro. Dicha actividad lo puede realizar
cualquier personal de salud capacitado.

R Ao [3] MES 4] EC LUD (I ) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] ONSABLE DE LA ATENCION
2024/ Junio AMBO ENFERMERIA DN|| 44689600 | MARISOL GUERRA
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 2

D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCI PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- < TIPODE VALOR "
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEX0 S ey BLEC|viCIO Y ACTIVIDADES DE SALUD TS
‘GESTANTE/PUERPERA [ ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P [o]r |12 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: JOSE SANCHEZ JIMENEZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/03/2021 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 25/07/2024 FECHA DE ULTIVIAREGLA:
93489644 2 AVBO PC 515 |[PESO | 148 N [ N |1. Controlde salud de rutina del nifio P R 2001
Atencion integral de salud del niio: CRED de 1a 4
25 FG-3664 3 |m Pab TALLA| 95 2 o P R[11 99382
58 PUCASINIEGA | F
D Ppreg Hb | 138 | R | R [3. Dosajede Hemoglobina con Hemoglobinometro | P R 85018.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(¥)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIVIAREGLA:
Al e | peso f——TN | N [t Suplementacién conhierro P R[TA 99199.17
——
M — Pab TALLA C | C |2 Consejerianutricional:alimentacionsaludable | P | D | R 99403.01
L —1 1 F
| D Ppreg: Hb R|[R |3 P[D|R
—

Evaluacion de los valores de hemoglobina:

Valor Hb del 25/06/2024: 13.8 gr/dl

Valor Hb del 14/03/2024: 13.7 gr/dl

Diferencia de Hb: 13.8 — 13.7 = 0.1 g/dl (Hubo incremento)
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Atencion en Nutricién / Consulta Nutricional (36 a 59 meses de edad)

a) Actividad opcional: Atencion en Nutricién / Consulta Nutricional

Esta actividad se habilita en cualquier mes dentro de la suplementacion preventiva,
cuando no exista un incremento de peso o talla entre cada mes de evaluacion o
exista problemas con la alimentacién o problemas con la adherencia al sulfato
ferroso; producto de una interconsonsulta por parte de otros servicios.

b hfio [3] MES 4] EC [ ) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Abril AVBO NUTRICION DNI| 27373345 | JOSE MORI
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO e S 3l - o o TIPO DE VALOR -
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENT DI
12 EDAD. ANTROPOMETRICA! DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO | PRt BLEC(|VICIO o ——_—— S
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P D[R |1]22]30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: JOSE SANCHEZ JIMENEZ
(*FECHA DE NACIMIENTO: 02/03/2021 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIVAREGLA: ___/__/
93489644 pC 50 PESO 136 N N L Examer\fi’epesqu\saespeualparatras(ornosde P R 7132
2 AMBO la nutricién
Otras faltas del desarrollo fisioldgico normal
14 FG-3664 3 (™ Pab TALLA | 94.2 2. P R |P/T R628
esperado
58 PUCASINIEGA | F
D Ppreg Hb R | R [3. AtencionenNutricion/Consulta Nutricional P R 99209
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHADENACIMIENTO: ___/__/. FECHAULTIMORESULTADODEHD: ___/__ /. FECHADEULTIVAREGLA: __/__ /.
i Iy PC ﬂ/’ﬂ’ N |1. Suplementacion con hierro P R|2 99199.17
—
™M — pab TALLA C | € |2. Evaluacion nutricional antropométrica P R 99209.04
// | F
_ D Ppreg Hb R|R[3 PID|R
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ANUAL
GRUPO DE EDAD ACTIVIDAD
MES1 MES2 MES3 MES4 MES5 MES6 MES7 MES8 MES9 MES10 MES11 MES12
DOSAJE DE HEMOGLOBINA DHx
SUPLEMENTACION CON HIERRO (*) | 1 2 3 TA | | | | | | | ‘
5 A 11 ANOS DE EDAD
CONSEJERIA NUTRICIONAL CN1 | CN2 [ CN3 | CN4

ATENCION EN NUTRICION /

AN (%)
CONSULTA NUTRICIONAL
(*) La entrega de producto es el Sulfato Ferroso (jarabe / tableta).
(*) Aplica cuando la suplementacion preventiva no tiene resultados favorables en el mantenimiento de los niveles de h lobina o se evidencia practicas ir de ali ion.

Primer mes (5 a 11 afios de edad)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina, Suplementacién con hierro - 1.

A partir de los 5 afios, la suplementacion preventiva es anual; previo al inicio de la
suplementacion se debe de realizar el dosaje de hemoglobina. En este periodo la
actividad lo puede realizar cualquier personal de salud capacitado. Si en caso
hubiera problemas con la alimentacion se deberd realizar la interconsulta con el
servicio de nutricion, para la atencion nutricional.

R ho [3] MES 4] [l ) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 A ATENCION
2024 Abril PSLAGOLONDRINA ENFERMERIA DNI| 34600654 I SANDRAPINEDA
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22

DN IUE| B EAE R i RANREEY | (R S DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO TIPODE VALOR cODIGO
CEFALICO- "
12 EDAD ANTROPOMETRICA! DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 X P BLEC(|VICIO e o S
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA Plo[r |25
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MANUEL MORI SALDANA
(*FECHA DE NACIMIENTO: 10/02/2019 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 05/04/2024 FECHADE ULTIMAREGLA: __/
82643269 oc | s25 |eeso| 215 | N | N |n Pamenduranteelperiodode crecimientorapido] N 2002
2 AMBO enlainfancia
5 HP-22434 5 |M Pab TAULA| 112 | C | C [2 Obesidaddebidoa excesode calorias P R [IMC] £660
58 CHINCHO F Atencion Integral de Salud del Nifio: CRED de 5 a
D Ppreg Ho | 13.4 3. et 6 P R[1 99383
11afios
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*FECHADE NACIMIENTO: ___/__/. FECHAULTIMO RESULTADODEHb: ___/__/. FECHADEULTIMAREGLA: __/__/.
P PESO | N | N |1. Dosaje de Hemoglobina con Hemoglobinomet
Alm | PEso | NN 0saje de Hemoglobina con Hemoglobinometro | P R 85018.01
W —] rab TALLA ¢ | c |2 suplementacion conhierro P R[1 99199.17
— Consejeria Nutricional en alimentacion
| p| F [ppreg Hb R|R [ leria N ' ! p R 99403.01
—— aludable

Determinacion de Valor de Hemoglobina seglin Ajustes ala correccion:
Centro Poblado: Chincho / Altitud: 2,910 msnm / Ajuste de Hb: 1.8
Calculo de Valor Hb corregido: 13.4 — 1.8 = 11.6 g/dl (Valor normal)
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Segundo mes (5 a 11 afios de edad)

a) Actividad principal: Suplementacién con hierro - 2.

En el segundo mes, se debe de continuar con la suplementacion con hierro y
monitorear su consumo. Si en caso hubiera problemas con la alimentacion se
debera realizar la interconsulta con el servicio de nutricibn, para la atencién

phRo 3] wes 4] ESTABLEC (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Mayo PSLAGOLONDRINA NUTRICION DNI| 27373345 | JOSE MORI
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- |AGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDI o TIPODE VALOR HES
CEFALICO- DIAGN MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENT DI
12 EDAD /ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO LAB
DIA [ HISTORIA CLINICA | 10 SEXO A R e BLEC(VICIO Y T S
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA [ | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MANUEL MORI SALDANA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 10/02/2019 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
42643269 oc | s26 |peso| 215 | N | N | Damendepesauisaespecialpara trastomnosde [ R| 7132
2 AMBO la nutricion
5 HP-22434 5 (M Pab TALLA 112 2. Obesidad debido a exceso de calorias P|D IMC| E660
58 CHINCHO 1 F
D Ppreg Hb R | R |3. Evaluaciénnutricional antropométrica P R 99209.04
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHAULTIMORESULTADODEHb: ____/__/. FECHA DE ULTIMAREGLA: /.
—
i M PC ﬂ/’f N [1. Suplementacién con hierro P R|2 99199.17
—1 Consejeria Nutricional en alimentacion
L — W F—] pab TALLA clcl ! P R 99403.01
/ saludable
| ] F
| D Ppreg Ho R|R [ P|D|R

Tercer mes (5 a1l afios de edad)

a) Actividad principal: Suplementacion con hierro - 3.

En el tercer mes, se debe de continuar con la suplementaciéon con hierro y
monitorear su consumo. Si en caso hubiera problemas con la alimentacion se
debera realizar la interconsulta con el servicio de nutricion, para la atencion en
nutricion / consulta nutricional.

2 AN 3‘ MES 4‘ ESTABLECI SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 5‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024] Junio PSLAGOLONDRINA ENFERMERIA DN|| 34600654 | SANDRAPINEDA
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA| SER- 4 TIPODE VALOR .
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO “ CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO | pmpoMNAL PESO BLEC VICIO| e ———— CHTS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MANUEL MORI SALDARNA
(*)FECHADE NACIMIENTO: 10/02/2019 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: /.
82643269 pC 526 PESO 7 N N Exam.endur‘anteelpenododecreclm\entorap\do P R 2002
2 AMBO enlainfancia
5 HP-22434 5|M Pab TALLA 112 2. Suplementacién con hierro P R|3 99199.17
58 CHINCHO 1 F - )
D Ppreg Hb R | R |3. Consejerianutricional:alimentacionsaludable | P R 99403.01
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Cuarto mes (5 a 11 afios de edad)

a) Actividad principal: Termino de administracion de hierro (TA).

En el cuarto mes, luego de haber transcurrido mas de 3 meses 0 90 dias de haber
iniciado la suplementacién con hierro, le corresponde finalizar el proceso de
suplementacion preventiva, para ello se debe de realizar el dosaje de hemoglobina
control y terminar la administracion de hierro. Considerar que se cuenta con un
tiempo de 29 dias desde la culminacion de la suplementacién con hierro 0 119 dias
desde haber iniciado la suplementacién con hierro. Dicha actividad lo puede realizar
cualquier personal de salud capacitado.

p Ao [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Julio PSLAGOLONDRINA NUTRICION DN|| 27373345 | JOSEMORI
7 3 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
e FINANC, [DISTRITO D PROCEDENGIA P GUTNEEY |[2i Ba DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO TIPODE VALOR cODIGO
CEFALICO- d A
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNGSTICO| LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO [ eyaiey BLEC|VICIO| e ———————— S
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P [o[ R[22 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MANUEL MORI SALDANA
(*FECHA DE NACIMIENTO: 10/02/2019 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA:
82643269 oc | sas |seso| 208 | N | N |o Pemendepesauisaespecial para trastornosde [ R 132
2 AMBO la nutricién
15 HP-22434 5 M Pab TALLA | 1125 2. Obesidad debidoa exceso de calorias P|D 1M E660
58 CHINCHO F )
D Ppreg Hb R | R 3. Evaluaciénnutricional antropométrica P R 99209.04
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DENACIMIENTO: ___/. FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ___/__/. FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/.
|
Al | e PESO L —[ N | N [1. Suplementacién conhierro P R|TA 99199.17
— Consejeria Nutricional en alimentacion
™M — pab TALLA c|cla ! P R 99403.01
saludable
L — 1
L — o| " |peres Ho R[R plo|r

Atencidn en Nutricién / Consulta Nutricional (5 a 11 afios de edad)
a) Actividad opcional: Atencion en nutricion / Consulta Nutricional

Esta actividad se habilita en cualquier mes dentro de la suplementacion preventiva,
cuando no exista un incremento de peso o talla entre cada mes de evaluacién o
exista problemas con la alimentacion o problemas con la adherencia al sulfato

2 hfio 3‘ MES 4‘ NC ECIMIENTO DE SALUD ( ) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 5‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024, Abril PSLAGOLONDRINA NUTRICION DN|| 27373345 | JOSE MORI
7 8 9 1 13 14 15 16 17| 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- S ——— TIPODE VALOR -
CEFALICO- 1 VC ULTA, l I
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO| sgpomNAL eSO BLEC|VICIO Y ACTIVIDADES DESALUD e
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL |  HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MANUEL MORI SALDANA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 10/02/2019 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /__J.
ial
82643269 pC 525 PESO 215 NN Examervd'epesqu\sa especial para trastornos de P R 7132
2 AMBO la nutricién
5 HP-22434 5|M Pab TALA | 112 C |2. Obesidad debidoa exceso de calorias P|D IMC| E660
8 CHINCHO D F Ppreg Hb R 3. Evaluacién nutricional antropométrica P R 99209.04
INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMA REGLA: /__J.
Al Lre | eSOt ——"N | N 1. AtencionenNutricion/Consulta Nutricional P R 99209
W pab TALLA clcl plo|R
| NE
// D Ppreg Hb R|R[3 P[D|R
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[ ——— I el

H) ADOLESCENTES MUJERES DE 12 A 17 ANOS DE EDAD — SUPLEMENTACION
PREVENTIVA

ANUAL
GRUPO DE EDAD ACTIVIDAD

MES1 MES2 MES3 MES4 MES5 MES6 MES7 MES8 MES9 MES10 MES11 MES12

DOSAJE DE HEMOGLOBINA DHx DHcl

SUPLEMENTACION DE SULFATO 0 | 2 | a3 | T | | | | | | | ‘

FERROSO Y ACIDO FOLICO

ADOLESCENTES MUJERES

(12 A 17 AROS) CONSEJERIA NUTRICIONAL CN1 | CN2 [ CN3 [ CN4
ATENCION EN NUTRICION / AN (%)

CONSULTA NUTRICIONAL
VISITA DOMICILIARIA O
TELEORIENTACION

(*) La entrega debe ser mensual, pero puede hacer entrega una sola vez mientras se adecuen a la NTS 213/MINSA-2024.
La entrega de producto es Sulfato Ferroso + Acido Folico (tableta)

VD/TOa+

(**) Aplica cuando la suplementacion preventiva no tiene resultados favorables en el mantenimiento de los niveles de hemoglobina 6 se evidencia practicas inadk das de ali ion.

Primer mes (12 a 17 afios de edad)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina - 1, Suplementacién de sulfato
ferroso y acido félico - 1.

A partir de los 12 afios, la suplementacién preventiva es anual; previo al inicio de la
suplementacién de sulfato ferroso y acido félico se debe de realizar el dosaje de
hemoglobina. Si en caso hubiera problemas con la alimentacién se deberd realizar
la interconsulta con el servicio de nutricion, para la atencion en nutricion / consulta
nutricional.

2 Ao |3 ‘ MES 4 ESTABLEC UD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Abril CG NINO DEJESUS 302304 DNI| 46687878 SANDRA CAMPOS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- P — TIPODE VALOR o
CEFALICO- I , I a
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |SEXO AANTROPOMETRICA | BLEC (VICIO DIAGNOSTICO LAB
FEIEL VLD Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | - HEMOGLOBINA Plo[r|e]2]s
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIA SANCHEZ JIMENEZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/2011 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 05/04/2024 FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
7548966 ) CARABAYLLO M PC PESO 53 N | N |1 Examendelestadode desarrollodel adolescente | P R 2003
5 57899 14 | M Pab TAULA | 155 C | ¢ [2 Evaluacion Integral del Adolescente 3 R|1 99384
58 BUENAVISTA N
D Ppreg Hb 125 3. Dosaje de Hemoglobina con Hemoglobinometro | P R 85018.01
INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(¥)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
[ —
A M PC PESO L — N | N |1. Suplementacién de sulfatoferrosoyacidofélico | P R[1 99199.26
1 —
™M — Pab TALLA C | € [2. consejeria Nutricional en alimentacion saludable| P R 99403.01
L — 1 r
// D Ppreg Hb R R |3. Plande atencion integral de salud P Rl1]2]|1 C8002

Y OTRAS ACTIVIDADES SEGUN EL CASO
Determinacion de Valor de Hemoglobina seglin Ajustes a la correccion:
Centro Poblado: Buenavista / Altitud: 554 msnm / Ajuste de Hb: 0.4
Calculo de Valor Hb corregido: 12.5 — 0.4 = 12.1 g/dl (Valor normal)
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b) Actividad principal: Visita domiciliaria o teleorientacion

En todo el proceso de suplementacion preventiva se debe de realizar minimo una
visita domiciliaria o teleorientacién para evaluar la adherencia al consumo de sulfato
ferroso y &cido folico.

2 pfo |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024, Abril CGNINODEJESUS ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE DNI | 46687878 | SANDRA CAMPOS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- % TIPODE VALOR &
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNGSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO| A g pou AL -PESO BLEC|VICIO| e ———— e
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA p[oln|e]2]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIA SANCHEZ JIMENEZ
(*)FECHA DENACIMIENTO: 02/07/2011 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: __/___/.
7548966 pC PESO 1. Suplementacion de sulfato ferroso yacido folico .
3 CARABAYLLO M N[N p! y P R 99199.26
20 57899 14 |M Pab TALLA 2. Visita familiarintegral P R C0011
58 BUENAVISTA N
D Ppreg Hb R | R [3 P|D|R

Segundo mes (12 a 17 afios de edad)

a) Actividad principal: Suplementacion de sulfato ferroso y acido félico — 2.

En el segundo mes, se debe de continuar con la suplementacién de sulfato ferroso
y acido félico y monitorear su consumo. Si en caso hubiera problemas con la
alimentacion se debera realizar la interconsulta con el servicio de nutricion, para la
atencion en nutricion / consulta nutricional.

phto 3] mes 4] 'NOMBRE DE ESTABLEC (PRESS) |5 ] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Mayo G NINODEJESUS ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE DNI| 46687878 | SANDRA CAMPOS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPODE VALOR .
CEFALICO- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO cOpIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 DI | BLEC|VICIO o ClE/eAns
GESTANTE/PUERPERA [ ETNIA |  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIASANCHEZ JIMENEZ
(¥FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/2011 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: ___/__ /.
7548966 9 PESO 53 1. Examen del estado de desarrollo del adolescente
2 CARABAYLLO M NN X P R 2003
5 57899 14 M Pab TALLA | 155 2. Suplementacion de sulfato ferrosoyacido folico | P R|2 99199.26
58 BUENAVISTA N Consejeria Nutricional en alimentacion
D Ppreg Hb RIRP oo alble P R 99403.01

Y OTRAS ACTIVIDADES SEGUN EL CASO
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Tercer mes (12 a 17 afios de edad)

a) Actividad principal: Suplementacién de sulfato ferroso y acido félico — 3.

En el tercer mes, se debe de continuar con la suplementacién de sulfato ferroso y
acido fdlico y monitorear su consumo. Si en caso hubiera problemas con la
alimentacion se debera realizar la interconsulta con el servicio de nutricion, para la
atencion en nutricion / consulta nutricional.

2 pRo [3 MES 4 NOMBRE DE ESTABLEC (PRESS) |5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 DMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Junio CG NINO DEJESUS 302304 DN\l 46687878 | SANDRA CAMPOS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22

ST FINANC. |DISTRITO DF PROCEDFNGIA S EVALUACION _ | STA| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO TIPODE VALOR €6DIGO
CEFALICO- \
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 E | et BLEC |VICIO e———— S
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA ? o[ r |22 ]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIA SANCHEZ JIMENEZ
(*FECHADE NACIMIENTO: 02/07/2011 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: __/__/.
7548966 ) CARABAYLLO w | e PESO [ 53 N [ N [1 Examendelestadode desarrollodel adolescente | P R 7003
5 57899 14 | M Pab TALLA | 155 2. Evaluacion Integral del Adolescente P R|3 99384
58 BUENAVISTA
D Ppreg Hb R | R [3. Consejerianutricional: alimentacion saludable | P R 99403.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(¥)FECHADENACIMIENTO: ___/__ /. FECHAULTIMO RESULTADO DEHb: ___/__/. FECHADEULTIMAREGLA: ___/__ /.
| —
Al | re | PEso L— N | N |1 Suplementacion de sulfatoferrosoyacidofolico | P R|3 99199.26
="
-
| M[— Pab TALLA c|cl PlD|R
| F
L — D| " [pores Ho R| R plo|r

Y OTRAS ACTIVIDADES SEGUN EL CASO

Cuarto mes (12 a 17 afios de edad)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina — 2 (Control final), Termino de
administracion de sulfato ferroso y acido félico (TA).

En el cuarto mes, luego de haber transcurrido mas de 3 meses 0 90 dias de haber
iniciado la suplementacion de sulfato ferroso y acido félico, le corresponde finalizar
el proceso de suplementacion preventiva, para ello se debe de realizar el dosaje de
hemoglobina control y terminar la administracion de sulfato ferroso y acido folico.
Considerar que se cuenta con un tiempo de 29 dias desde la culminacion de la
suplementacion de sulfato ferroso y acido folico o 119 dias desde haber iniciado la
suplementacion de sulfato ferroso y acido félico.

R o [3] MES 4 NOMBRE DE ESTABLEC (PRESS) s UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 DMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Julio CG NINO DEJESUS ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE DNI| 46687878 l SANDRA CAMPOS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION |ESTA-| SER- 6 TIPODE VALOR "
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO , CODIGO
12 EDAD. ANTROPOMETRICA DIAGNGSTICO LAB
DIA [ HISTORIA CLINICA | 10 SEXO [y BLEC|VICIO e AT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P I D I R | 12 I 20 I 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIA SANCHEZ JIVENEZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/2011 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 05/04/2024 FECHADEULTIMAREGLA: ___/__/.
7548966 5 CARABAYLLO vl Fe PESO | 53 N | N [1. Examendelestado de desarrollo el adolescente [ P R 2003
5 57899 14 | ™ Pab TALLA [ 155 2. Evaluacion Integral del Adolescente P R| 4 99384
58 BUENAVISTA
D Ppreg Hb | 135 [ R | R [3. Dosajede Hemoglobina con Hemoglobinometro | P R 85018.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHADENACIMIENTO: ___/__/. FECHAULTIMO RESULTADO DEHb: /. FECHADEULTIMAREGLA: ___/_ /.
—T—
A M PC | PESO L—" N [ N 1. Suplementacién de sulfatoferrosoyacidofolico | P R|TA 99199.26
——
M — Pab TALLA C | C |2. Consejeria Nutricional en alimentacion saludable| P R 99403.01
// .
— D Ppreg Hb R|R [ PlD|R

Y OTRAS ACTIVIDADES SEGUN EL CASO

Evaluacion de los valores de hemoglobina:

Valor Hb del 05/07/2024: 13.5 gr/dl

Valor Hb del 05/04/2024: 12.5 gr/dl

Diferencia de Hb: 13.5-12.5 =1 g/dl (Hubo incremento)
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Atencion en Nutricién / Consulta Nutricional (12 a 17 afios de edad)

a) Actividad opcional: Atencion en nutricion / Consejeria Nutricional

Esta actividad se habilita en cualquier mes dentro de la suplementacion preventiva,
exista problemas con la alimentacién o problemas con la adherencia al sulfato
ferroso y &cido folico.

phRo 3] wmes 4] (IPRESS) |5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 DMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024/ Mayo CGNINO DEJESUS NUTRICION DN|| 27373345 | JOSE MORI
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- 4 TIPODE VALOR q
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO| ngom AL pESO ol BLEC VICIO e — OsTI S
UERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | ) | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIA SANCHEZ JIMENEZ
(¥)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/2011 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMA REGLA: /__J.
Examen de pesquisa especial para trastornos de
7548966 PC PESO 53 1
2 CARABAYLLO M N N la nutricién P R a3
5 57899 14 |m Pab TALLA| 155 2. Evaluacién nutricional antropométrica P R 99209.04
58 BUENAVISTA N
- D Ppreg Hb R [ R [3. AtencionenNutricion P R 99209
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[ ——— I el

Mujer en Edad Fértil — Suplementacion Preventiva

ANUAL
GRUPO DE EDAD ACTIVIDAD
MES1 MES2 MES3 MES4 MES5 MES6 MES7 MES8 MES9 MES10 MES11 MES12
DOSAJE DE HEMOGLOBINA DHx
SUPLEMENTACION DE SULFATO 2 2 s [ | | | | | | | ‘
MUJER EN EDAD FERTIL FERROSO Y ACIDO FOLICO (*)
CONSEJERIA NUTRICIONAL CN1 | CN2 | CN3 | CN4
ATENCION EN NUTRICION / AN)
CONSULTA NUTRICIONAL
(*) La entrega de producto es Sulfato Ferroso + Acido Folico (tableta)
(**) Aplica cuando la suplementacion preventiva no tiene resultados favorables en el mantenimiento de los niveles de ina 6 se evidt inadecuadas de alimentacion.

Primer mes (Mujer en Edad Fértil)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina, Suplementacion de sulfato ferroso.
y acido fdlico - 1.

Toda Mujer en edad fértil debe iniciar la suplementacion preventiva de forma anual,
previo dosaje de hemoglobina.

Rhio 3]  mes 4] EC (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024] Abril CS NUEVAESPERANZA OBSTETRICIA DNI| 46687866 | MARIELAPANDURO
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- [ 0D CONSULTA, PROCEDIVIENTO TIPODE VALOR -
CEFALICO-
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO| LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO [ A BLEC(|VICIO e ———— TS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL |  HEMOGLOBINA [0 R 122230
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: SANDRA MUJICA CORRALES
(*FECHA DENACIMIENTO: 02/07/1989 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 05/04/2024 FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__ /.
4567899 3 CARABAYLLO M pC PESO | 53.2 N [ N [1. Atencionen Planificacion Familiar P R 99208
5 YU-7588 34 |m Pab TALLA | 155 2. Suplementacion de sulfato ferrosoydcido félico | P R|1 99199.26
58 BUENAVISTA N
D Ppreg Hb | 125 | R [ R [3. DosajedeHemoglobina P R 85018
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHADENACIMIENTO: ___ /| FECHAULTIMO RESULTADO DEHb: /. FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__ /.
Al e | PEso L ——T N | N |1 Consejeria nutricional: alimentacion saludable | P R 99403.01
1 —
M [— pab TALLA C | C |2 Consejeriaen planificacion familiar P R|1 99402.04
| T 1F
L — D) Ppreg Ho R|R |5 plo|R

Y OTRAS ACTIVIDADES SEGUN EL CASO
Determinacion de Valor de Hemoglobina seglin Ajustes a la correccion:
Centro Poblado: Buenavista / Altitud: 554 msnm / Ajuste de Hb: 0.4
Calculo de Valor Hb corregido: 12.5 — 0.4 = 12.1 g/dl (Valor normal)
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Segundo mes (Mujer en Edad Fértil)

a) Actividad principal: Suplementacién de sulfato ferroso y acido félico - 2.

En el segundo mes, debe de continuar con la suplementacion de sulfato ferroso y
acido fdlico y monitorear su consumo. Si en caso hubiera problemas con la
alimentacion se debera realizar la interconsulta con el servicio de nutricion, para la
atencion en nutricion / consulta nutricional.

Rhto 3] mes 4] (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Mayo €S NUEVA ESPERANZA OBSTETRICIA DNI| 46687866 | MARIELA PANDURO
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO BVALUACION (BT SR | VODECONS oc o| mPooE VALOR J—
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTC g DI
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXG | BLEC|VICIO RS e
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P[0 R[22 ]2 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: SANDRA MUJICA CORRALES
(¥)FECHA DENACIMIENTO: 02/07/1989 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: __/__ /.
4567899 ) CARABAYLLO m P PESO | 532 | N | N [1. AtencionenPlanificacion Familiar P R 99208
5 YU-7588 34 |M Pab TALLA 155 2. Suplementacién de sulfato ferrosoy dcido félico | P R|2 99199.26
58 BUENAVISTA N
D Ppreg Hb R | R [3. Consejerianutricional:alimentacionsaludable | P R 99403.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. FECHADE ULTIMAREGLA: __/__/.
i vl Pe | PESO L——TN | N |1 Consejeria enplanificacion familiar P R|2 99402.04
T F—] Pab TALLA c|cl plo|R
— NE;
L D Ppreg Hb RIR[3 plo|r

Y OTRAS ACTIVIDADES SEGUN EL CASO

Tercer mes (Mujer en Edad Fértil)

a) Actividad principal: Suplementacion de sulfato ferroso y acido félico - 3.

En el tercer mes, debe de continuar con la suplementacion de sulfato ferroso y acido
félico con hierro y monitorear su consumo. Si en caso hubiera problemas con la
alimentacion se debera realizar la interconsulta con el servicio de nutricion, para la
atencion nutricional.

2 Ao |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Junio CS NUEVAESPERANZA OBSTETRICIA DNI| 46687866 MARIELA PANDURO
7 8 9 11 13 14 15 16 17 ] 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- i TIPODE VALOR )
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNGSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA [ 10 SEXO | AsbowmAL eSO BLEC|VICIO Y ACTIVIDADES DESALUD -
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P o [R|1]22]3
INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: SANDRA MUJICA CORRALES
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1989 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /__ /.
4567899 PC PESO 53.2 1. Atencion en Planificacion Familiar
2 CARABAYLLO M N N P R 99208
5 YU-7588 34 (M Pab TALLA [ 155 2. Suplementacion de sulfato ferrosoy acido félico | P R|3 99199.26
58 BUENAVISTA N
D Ppreg Hb R R |3. Consejeria nutricional:alimentacion saludable P R 99403.01
INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(¥)FECHA DE NACIMIENTO: /| FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMAREGLA: /|
A M PC ﬁsﬁ./T N |1. Consejeria en planificacion familiar P R|3 99402.04
VT —] Pab TALLA clcf P(D|r
| | —
| D| F [poreg Hb RIR |3 plp|r

Y OTRAS ACTIVIDADES SEGUN EL CASO
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Cuarto mes (Mujer en Edad Fértil)

a) Actividad principal: Termino de administracion de sulfato ferroso y &cido folico
(TA).

En el cuarto mes, luego de haber transcurrido mas de 3 meses o 90 dias de haber
iniciado la suplementacién de sulfato ferroso y &cido félico, le corresponde finalizar
el proceso de suplementacion preventiva, para ello se debe de terminar la
administracién de sulfato ferroso y acido félico. Considerar que se cuenta con un
tiempo de 29 dias desde la culminacién de la suplementacion con hierro 0 119 dias
desde haber iniciado la suplementacion de sulfato ferroso y acido folico.

R0 3] wes 4 EC UD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMIBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Julio CSNUEVAESPERANZA OBSTETRICIA DNI| 46687866 MARIELA PANDURO
7 8 9 11 13 |14 15 16 17 ] 18 19 20 21 2

DN FINANC.[DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERMETRO maacon [l sen | obECoNsuLTA proceomEnTo | 7O VALOR —
CEFALICO- A
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNGsTICO|  LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO | appont s eSO BLEC[vicio Y ACTIVIDADES DE SALUD CEES
‘GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA o[ rle 2]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: SANDRA MUJICA CORRALES
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1989 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__/.
4567899 5 CARBAYLLO w e PESO [ 532 | N | N |1 AtencionenPlanificacion Familiar P R 99208
5 YU7588 35 M Pab TALA | 155 2. Suplementacién de sulfatoferrosoy4cido félico | P R[TA 99199.26
58 BUENAVISTA
D Ppreg Hb R | R[5 consejerianutricional:alimentacion saludable | P R 99403.01
NOMEBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHADENACIMIENTO: ___/__/. FECHAULTIVORESULTADO DEHb: ___/__J. FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__J.
Al e peso | N[ N |1 Consejeria en planificacion familiar P R| 4 99402.04
M
V] pab TALLA c|cl PlD|R
— 5] F
| D Ppreg Hb R| R |3 P[D|R

Y OTRAS ACTIVIDADES SEGUN EL CASO

Atencion en Nutricién / Consulta Nutricional (Mujer en Edad Fértil)

a) Actividad opcional: Atencion en Nutricién / Consulta Nutricional

Esta actividad se habilita en cualquier mes dentro de la suplementacion preventiva,
exista problemas con la alimentacién o problemas con la adherencia al sulfato
ferroso y &cido folico.

2 Ao 3‘ MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Mayo CSNUEVAESPERANZA NUTRICION DN|| 27373345 | JOSE MORI
7 8 9 11 13 [u 15 16 17 [ 18 19 20 21 22
D.N.I FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- ) TIPODE VALOR )
DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO < CopIGO
DIA | _HISTORIA CLINICA | 10 1 EDAD  [SEXO | sgpom i peso | ANTROPOMETRICA | BLEC |vicio| DiAGNGsTICO| LB
Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA p[o[R[2e 23

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: SANDRA MUJICA CORRALES

(¥)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1989 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIVAREGLA: __/__ /.
Examen de pesquisa especial para trastornos de
4567899 PC PESO | 532 .
2 CARABAYLLO M NN la nutricién P R 32
5 YU-7588 34 |m Pab TALLA | 155 2. Evaluacion nutricional antropométrica P R 99209.04
58 BUENAVISTA D Ppreg Hb R | R [3. AtencionenNutricion P R 99209
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) GESTANTE / PUERPERA — SUPLEMENTACION PREVENTIVA

PERIODO DE
PERIDO DE GESTACION PUERPERIO
GRUPO DE EDAD ACTIVIDAD
MES1 MES2 MES3 MES4 MES5 MES6 MES7 MES8 MES9 | MES1 MES 2
DOSAJE DE HEMOGLOBINA DHXx (*) DHc1 DHc2 DH
SUPLEMENTACION DE SULFATO
1 2 3 4 5 6 1 TA
FERROSO Y ACIDO FOLICO (**)
GESTANTE / PUERPERA |CONSEJERIA NUTRICIONAL CN1 [ CN2 [ CN3 [ CN4 | CN5 | CN6 CN1
ATENCION EN NUTRICION / ANL AN2 AN3
CONSULTA NUTRICIONAL
VISITA DOMICILIARIA O VDI/TO
VDITO - 2 - -
TELEORIENTACION -1 e 1|VDIT0 2‘

(*) El Primer dosaje de hemoglobina, se realizara en el primer contacto ¢ atencion que tenga la paciente.

(*) La entrega de producto es Sulfato Ferroso + Acido Folico (tableta)

Primer Trimestre (Gestante)
a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina — 1

En el primer contacto que se tenga con una gestante, se debe de realizar dosaje
de hemoglobina. Si en caso el dosaje de hemoglobina se realice antes de las 14
semanas y el valor de hemoglobina esta dentro de los valores normales, se
espera las 14 semanas de gestacion para iniciar la suplementacién de sulfato
ferroso y &cido folico.

2 Ao 3‘ MES 4‘ [( ) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ONSABLE DE LA ATENCION
2024 Abril CSLOS GIRASOLES OBSTETRICIA DNI| 26782878 | MAGDALENA RAMOS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- s TIPODE VALOR .
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO < CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEL | e BLEC|VICIO| e HENS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA p [0 R |12 2030
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 05/04/2024 FECHA DE ULTIMAREGLA: 05/02/2024
4579456 PC PESO 61.8 1. Supervision de embarazo con riesgo
) NAUTA M N|N pervisi 8 P R[1]8 73591
5 78932 25 | M Pab TAULA [ 159 2. Desnutricion en el embarazo P R [IMC] 025X
45 LAS PALMAS N X -
D Ppreg| 655 Hb 115 R | R [3. suplementacion de acidofolico [ R|1 99199.18
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(¥)FECHA DE NACIMIENTO: /__J. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /1. FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
——
Al PEsO | —T N | N [1. Dosaje de Hemoglobina con Hemoglobinometro | P R|1 85018.01
1
™ [— Pab TALLA C C |2. PlandeParto P R|1 59401.06
1 —1 mi
// D Ppreg Hb R | R [3. Tamizaje de salud mental enviolencia P R 96150.01

Y OTRAS ACTIVIDADES SEGUN EL CASO
Determinacion de Valor de Hemoglobina seglin Ajustes ala correccion:
Centro Poblado: Las Palmas / Altitud: 101 msnm / Ajuste de Hb: 0
Calculo de Valor Hb corregido: 11.5 — 0 = 11.5 g/dl (Valor normal)
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b) Actividad principal: Atencién en Nutricion / Consulta Nutricional — 1

En el primer trimestre, se debe de realizar la primera Atencion Nutricional; para
evaluar su estado nutricional, consumo alimentario y programar una prescripcion
dietética de acuerdo a la condicion de la paciente.

2 Afo |3 ‘ MES 4 ‘ ESTABLEC (( ) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024] Abril CSLOS GIRASOLES NUTRICION DNI| 74633654 | ROSMERY SAAVEDRA
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

DN, FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERMETRO EVALUACION | ESTA| SER- : TIPODE VALOR 7
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO " CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO| pgoom AL eSO BLEC|VICIO| ¥ ACTIVIDADES DESALUD TS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 12 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREAPANDURO
(*)FECHA DENACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 05/04/2024 FECHA DE ULTIMAREGLA: 05/02/2024
Examen de pesquisa especial para trastornos de
4579456 PC PESO 62.1 1
2 NAUTA M NN S g putricion P R 2132
5 78932 25| ™ Pab TALA | 159 2. Aumento pequefio de peso en el embarazo 4 R 0261
45 LAS PALMAS
GESTANTE D Ppreg| 65.5 Hb 115 R | R [3. Desnutricionenelembarazo P|D IMC| 025X
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(¥)FECHA DE NACIMIENTO: J. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. FECHADEULTIMAREGLA: __/___/.
i m | P | PESO t— [ N | N [1. Evaluaciénnutricional antropométrica P R 99209.04
| ———1
// M Pab TALLA C C [2. Atencionen Nutricion / Consulta Nutricional P R 99209
l— — F
| D Ppreg Hb R|R 3 P[D|R

Cuarto mes (Gestante)

a) Actividad principal: Suplementacion de sulfato ferroso y acido félico - 1.

Cuando la paciente tenga mas de 14 semanas de gestacion, y cuente con un dosaje
de hemoglobina realizada en el primer trimestre, se debe de iniciar con
suplementacién preventiva con sulfato ferroso y acido félico.

Rhio [3][  mes 4 NOMBRE DE ESTABLEC (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Mayo CSLOS GIRASOLES OBSTETRICIA DNI| 26782878 | MAGDALENA RAMOS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22

D.N.L. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA} PERIMETRO EVALUACION [ ESTA-| SER- i TIPODE VALOR i
CEFALICO- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO| LAB
DIA [ HISTORIA CLINICA | 10 X0 [ BLEC|VICIO e D) e e
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P [0 R[22 2230
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREAPANDURO
(*FECHA DENACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: 05/02/2024
4579456 pC PESO | 624 1. Supervision de embarazo con riesgo
2 NAUTA M N[N pervisi g P R|2|14 23592
17 78932 25 (™ Pab TALLA | 159 2. Aumento pequefio de peso en el embarazo P|D 0261
45 LAS PALMAS N
D Ppreg| 655 Hb R | R [3. Evaluacion nutricional antropométrica P R 99209.04
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHADENACIMIENTO: ___/__J. FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ___/__/. FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__/.
Al LPe | PEso | ——N | N |1 Suplementacion de sulfatoferrosoyacidofolico | P R|1 99199.26
[ _+—1
M — pab TALLA C | C |2 Consejerianutricional:alimentacion saludable | P R 99403.01
// | F
1 D Ppreg Hb R | R [3. Tamizaje de bacterinuria asintomatica P R [RN 81000.02

Y OTRAS ACTIVIDADES SEGUN EL CASO
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b) Actividad principal: Visita domiciliaria o teleorientacion - 1

Como parte del seguimiento de la suplementacién preventiva, a partir de los 7 dias
posteriores al inicio de la suplementacién de sulfato ferroso y acido félico, se debe
de llevar a cabo de una visita domiciliaria o teleorientacion.

2 pNo 3\ MES 4 ESTABL [( ) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 A ATENCION
2024] Mayo CSLOS GIRASOLES OBSTETRICIA DNI| 26782878 MAGDALENARAMOS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22
DN.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION [ ESTA-[ SER- o5 TIPODE VALOR a
CEFALCO- DIAGNOGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO C6DIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNGSTICO| LAB
DIA [ HISTORIA CLINICA | 10 X0 | BLEC |VICIO TSI S
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL |  HEMOGLOBINA p[ D[R ][22 2e 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREAPANDURO
(*FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: 05/02/2024
4579456 [ PESO 1. Supervision de embarazo con riesgo
) NAUTA M N | N P 8 P R 2359
27 78932 25 |M Pab TALLA 2. Suplementacion de sulfato ferrosoyacidofolico | P R 99199.26
45 LAS PALMAS N
D Ppreg Hb R | R |3 Visita familiarintegral P R 0011

Quinto mes (Gestante)

a) Actividad principal: Suplementacion de sulfato ferroso y acido félico — 2.

En el quinto mes de gestacién, se debe de continuar con la suplementacion de
sulfato ferroso y acido félico.

Rhto 3] mes 4] EC (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) G AATENCION
2024 Junio CSLOS GIRASOLES OBSTETRICIA DNI| 26782878 MAGDALENA RAMOS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DN, FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| EED | B | e R | s VALOR CODIGO
CEFALICO-
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO| LAB
DIA | HISTORIA CLINICA_| 10 SEXO| gm0 s peso BLEC|vICIO| Y ACTVIDADES DESALUD G
UERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P [o[r |2
NOMBRES Y APELLIDGS PACIENTE: STEFANY CORREAPANDURO
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: 05/02/2024
4579456 2 NAUTA M PC PESO 63.2 N N |1. Supervision de embarazo con riesgo P R|3]18 23592
10 78932 25 | m Pab TaLA | 159 2. Aumento pequefio de peso en el embarazo ) 0261
45 LAS PALMAS
D Ppreg| 655 Hb R R 3. Evaluacién nutricional antropométrica P R 99209.04
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA:
————
Al e PEsO L —T N | N [1. Suplementacion de sulfato ferrosoyacidofolico | P R| 2 99199.26
| +—1
M —— Pab TALLA C C |2. Consejeria nutricional: alimentacion saludable P R 99403.01
— | 1
L p| " |peree Ho R|R 3 plo|r

Y OTRAS ACTIVIDADES SEGUN EL CASO
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b) Actividad principal: Atencién en Nutricion / Consulta Nutricional - 2

En el segundo trimestre, se debe de realizar Atencion en Nutricion / Consulta
Nutricional; para evaluar su estado nutricional, consumo alimentario y programar
una prescripcion dietética de acuerdo a la condicion de la paciente.

2 Ao 3‘ MES 4‘ ESTABLEC (¢ ) 5 'UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Junio CSLOS GIRASOLES NUTRICION DNI| 74633654 | ROSMERY SAAVEDRA
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- ) TIPO DE VALOR )
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO| LB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO [ BLEC(|VICIO e ———— P
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL [ HEMOGLOBINA P I D I R |12 I 20 I 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: 05/02/2024
Examen de pesquisa especial para trastornos de
4579456 PC PESO 63.2 1
2 NAUTA M NNt nuticisn R a3
10 78932 25| ™ Pab TALLA | 159 2. Aumento pequefio de peso en el embarazo PlD 0261
45 LAS PALMAS |
GESTANTE D Ppreg| 65.5 Hb R | R [3. Desnutricionen el embarazo PlD IMC| 025X
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHADE ULTIMA REGLA: /. /.
Al | re | PESO t——T N | N [t. Evaluaciénnutricional antropométrica P R 99209.04
1
—T™M |— Pab TALLA C C |2. Atencion en Nutricion /Consulta Nutricional P R 99209
- —
L — D Ppreg Hb RIR[3 plolr

Sexto mes (Gestante)

a) Actividad principal: Suplementacion de sulfato ferroso y acido félico — 3 y Dosaje
de hemoglobina - 2 (control)

En el sexto mes de gestacién, se debe de continuar con la suplementacion de
sulfato ferroso y acido félico y dosaje de hemoglobina control

Phvo [3] s 4] LUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 DELA ATENCION
2024 Julio CSLOS GIRASOLES OBSTETRICIA DNI| 26782878 I MAGDALENA RAMOS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

D.N.L. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- & TIPODE VALOR "
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXD | A BLEC|VICIO| Y ACTIVIDADES DE SALUD .
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA [0 R [1e 2230
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 15/07/2024. FECHA DE ULTIVIAREGLA: 05/02/2024
4579456 ) NAUTA M Peso | 642 | N | N 1. Supervision de embarazo con riesgo P R|4]23 23592
15 78932 26 | M Pab TALLA | 159 2. Aumento pequefio de peso en el embarazo P|D 0261
45 LAS PALMAS N
D ppreg| 655 | Hb | 123 [ R | R [3. Suplementacion de Calcio P R|1 59401.05
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHADENACIMIENTO: ___/__/. FECHAULTIMO RESULTADODEHb: /. FECHADEULTIMAREGLA: __/_ /.
A M PC ,PESD—/'N/ N |[1. Suplementacion de sulfato ferrosoyacidofolico | P R|3 99199.26
1 —f
™M —{ Pab TALLA C | C |2. Consejerianutricional: alimentacion saludable | P R 99403.01
l— 1 F
L — D Ppreg Hb R | R [3. Dosaje de Hemoglobina con hemoglobinometro | P R|2 85018.01

Y OTRAS ACTIVIDADES SEGUN EL CASO

Evaluacion de los valores de hemoglobina:

Valor Hb del 15/08/2024: 12.3 gr/dl

Valor Hb del 05/04/2024: 11.5 gr/dl

Diferencia de Hb: 12.3 - 11.5 =0.8 g/dl (Hubo incremento)
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[ ——— I el

Séptimo mes (Gestante)
a) Actividad principal: Suplementacién con hierro y acido félico — 4.

En el séptimo mes de gestacion, se debe de continuar con la suplementacién de
sulfato ferroso y &cido félico.

P ko [3] MES 4] EC (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 A ATENCION
2024 Agosto C5L0S GIRASOLES OBSTETRICIA DNI| 26782878 I MAGDALENARAMOS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- o TIPODE VALOR ”
CEFALICO- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO €6DIGO
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO ANTROPOMETRICA | BLEC |VICIO DIAGNOSTICO LAB
ABDOMINAL-FESO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA [ ETNIA |  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA ADRRERE
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: 05/02/2024
794 P . isi i
4579456 ) NAUTA M PESO | 65 N | N 1. Supervision de embarazo conriesgo P R[5 |27 23592
15 78932 26 (™M Pab TALLA | 159 2. Aumento pequeiio de peso en el embarazo P|D 0261
45 LAS PALMAS ]
D Ppreg| 655 | Hb R | R [3. Evaluacion nutricional antropométrica P R 99209.04
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA:
[ PESO | N | N |1 Suplementacionde sulfatoferrosoyacidofolico | P R[4 99199.26
Pab TALLA C | C |2. Consejerianutricional:alimentacion saludable | P R 99403.01
//'/ F i i
_ D Ppreg Hb R | R [3. suplementacion de Calcio P R|2 59401.05

Y OTRAS ACTIVIDADES SEGUN EL CASO

b) Actividad principal: Atencién Nutricional-3

En el tercer trimestre, se debe de realizar Atencion Nutricional; para evaluar su
estado nutricional, consumo alimentario y programar una prescripcion dietética de
acuerdo a la condicion de la paciente.

Phto [3]  mes 4 NOMBRE DE ESTABLEC (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
2024 Agosto C5LOS GIRASOLES NUTRICION DNI| 74633654 | ROSMERY SAAVEDRA
7 8 9 11 13 |14 15 16 17 [ 18 19 20 21 2

D.N.I. FINANC.|DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERMETRO eaacion et ser [ oo consutra, proceomenTo | 702 VALOR J—
CEFALICO-
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO| LAB
DIA | HIsTORIA CLINICA [ 10 SEXO| ngpowmaL pEso BLEC|VICIO Y ACTIVIDADES DESALUD S
UERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA »[olr ]2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(¥FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: 05/02/2024
Examen de pesquisa especial para trastornos de
4579456 pC PESO | 65 1.
2 NAUTA M NN la nutricién ° R a3
15 78932 26 | M — pab TALLA | 159 2. Aumento pequefio de peso en el embarazo P|D 0261
45 LAS PALMAS ] —
GESTANTE D Ppreg| 65.5 Hb R R [3. Desnutricionen el embarazo P|D IMC| 025X
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(¥FECHA DENACIMIENTO: ___/__ /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. FECHADEULTIMAREGLA: __/__/.
Al |re PESO | TN [ N 1. Evaluacién nutricional antropométrica P R 99209.04
v —{ pab TALLA ¢ | ¢ |2 AtencionenNutricion /Consulta Nutricional P R 99209
| —
| D Ppreg Hb R|[R[3 P|D|R
__

73

stema de Informacion HIS




Manual de Registro y Codificacién de la Prevencion y Control de la Anemia por Deficiencia

de Hierro en el Nifio y Nina, Adolescente, Mujeres en Edad Feértil, Gestantes y Puérperas - 2024

[ ——— I el

Octavo mes (Gestante)

a) Actividad principal: Suplementacién de sulfato ferroso y acido félico - 5.

En el octavo mes de gestacion, se debe de continuar con la suplementacion de
sulfato ferroso y &cido félico.

R ko [3] MES 4] 'NOMBRE DE ESTABLEC (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] EDELA ATENCIGN
2024 Setiembre CSLOS GIRASOLES OBSTETRICIA DNI| 26782878 | MAGDALENA RAMOS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA) PERIMETRO EVALUACION | ESTA] SER- ) TIPODE VALOR )
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO ’ CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO LAB
DIA [ HISTORIA CLINICA | 10 S0 | BLEC|VICIO| OB ESRESTD) e
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA [ | D | R | 120 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(¥)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: 05/02/2024
4579456 pC PESO 66 1. Supervision de embarazo con riesgo
) NAUTA M N[N ups £ P R| 6|31 73592
15 7893-2 26 | M Pab TALLA | 159 2. Aumento pequefio de peso en el embarazo P(D 0261
45 LAS PALMAS N
D Ppreg| 65.5 Hb R R |3. Evaluacién nutricional antropométrica P R 99209.04
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: ___/. FECHA DE ULTIMA REGLA: /__J.
| ——
Al | Pe PESO L —T N | N [1. Suplementacion de sulfatoferrosoyacidofolico | P R[5 99199.26
11—
M |— Pab TALLA C | C |2. Consejeria nutricional:alimentacion saludable P R 99403.01
L —T 1 r
L —] D Ppreg Hb R | R[5 suplementacion de calcio P R[3 59401.05

Y OTRAS ACTIVIDADES SEGUN EL CASO

b) Actividad principal: Visita domiciliaria o teleorientacion - 2.

Como parte del seguimiento de la suplementacién preventiva, se debe de llevar a
cabo de una visita domiciliaria o teleorientacion.

2 hfio 3\ MES 4\ ESTABLEC [ ) 5\ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6\ A ATENCION
2024 Setiembre CSLOS GIRASOLES OBSTETRICIA DNI | 26782878 | MAGDALENA RAMOS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- p TIPO DE VALOR a
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO " CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO LAB
DIA [ HISTORIA CLINICA | 10 SEXO | BLEC|VICIO e —" .
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA [ | D | R | 12 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: 05/02/2024
4579456 ) NAUTA M PC PESO N N [1. Supervision de embarazo con riesgo P R 7359
27 78932 26 | M Pab TALLA 2. Suplementacion de sulfato ferroso y acido folico | P R 99199.26
45 LAS PALMAS N
D Ppreg Hb R | R |3. Teleorientacion P R 99499.08
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[ ——— I el

Noveno mes (Gestante)

a) Actividad principal: Suplementacién de sulfato ferroso y acido félico — 6 y dosaje
de hemoglobina - 3 (control).

En el noveno mes de gestacion y estando préximo al nacimiento, se debe de
continuar con la suplementacién de sulfato ferroso y acido félico y el dosaje de
hemoglobina control (37 a 40 semanas)

Phto [3] wmes 4 EC ) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] INSABLE DE LA ATENCIGN
2024 Octubre CSLOS GIRASOLES OBSTETRICIA DNI| 26782878 MAGDALENA RAMOS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

DN FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-{ SER- = TIPODE VALOR "
CEFALICO- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO C6DIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTIS LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO | apon aL peso | ANTROPOMETRICA | BLEC|ViCIO e \GNOSTICO TS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P [0 & |12 ]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(¥)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: 05/02/2024
4579456 pC PESO | 67.5 1. Supervision de embarazo con riesgo
2 NAUTA M N|N p: 8 P R|7 |37 73592
22 78932 26 | M Pab TALLA [ 159 2. Aumento pequefio de peso en el embarazo P|D 0261
45 LAS PALMAS
D Ppreg| 655 | Hb | 125 [ R [ R [3. Suplementacion de Calcio P R[4 59401.05
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA:
Ay re | peso L ——T N | N [1. Suplementacionde sulfatoferrosoyacidofolico | P R[6 99199.26
1 —
M [— Pab TALLA C | C |2 Consejerianutricional: alimentacionsaludable | P R 99403.01
L ¢
// D Ppreg. Hb R | R [3. Dosaje deHemoglobina con hemoglobinometro | P R[3 85018.01

Evaluacion de los valores de hemoglobina:

Valor Hb del 22/10/2024: 12.5 gr/dl

Valor Hb del 15/08/2024: 12.3 gr/dl

Diferencia de Hb: 12.5-12.3 =0.2 g/dl (Hubo incremento)

Décimo mes (Puérpera)
a) Actividad principal: Suplementacion de sulfato ferroso y acido félico - 1

En este periodo, como puérpera; debera iniciar la suplementacion de sulfato ferroso
y &cido folico la cual sera por un periodo de 1 mes.

hfo [3]  mes 4] EC (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Noviembre CSLOS GIRASOLES OBSTETRICIA DNI| 26782878 MAGDALENA RAMOS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION | ESTA| SER- ) TIPODE VALOR i
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNGSTICO LAB
DIA [ HISTORIA CLINICA | 10 SEXO | agoom AL -PESO BLEC|ViCIO e ————— S
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 12 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA:
4579456 pC PESO | 66.5 1. Control de Puerperio
) NAUTA M N | N peri P R[1 59430
22 78932 26 | M Pab TALLA | 159 2. Suplementacion de sulfato ferrosoy acido félico | P R|1 99199.26
45 LAS PALMAS N
D Ppreg Hb R | R [3. Consejerianutricional:alimentacion saludable | P R 99403.01
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b) Actividad principal: Visita domiciliaria o teleorientacion — 1.

Como parte del seguimiento de la suplementacion preventiva, se debe de llevar a
cabo de una visita domiciliaria o teleorientacion en el primer mes postparto.

phfo 3] wes 4] EC ALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6| NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Noviembre CSLOS GIRASOLES OBSTETRICIA DNI| 26782878 | MAGDALENARAMOS
7 3 9 11 13 |4 15 16 17 [ 18 19 20 21 2
DN, FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- o TIPODE VALOR "
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO €oDIGo
1 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNGSTICO|  LAB
DIA [ HISTORIA CLINICA | 10 SEXO| Agpo AL eSO BLEC |viCIO o ——— e
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL |  HEMOGLOBINA Plola|e]2]e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREAPANDURO
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: 05/02/2024
4579456 PC PESO 1. Suplementacion de sulfatof: ido foli
2 NAUTA M N[N uplementacion de sulfato ferroso y acido folico | P R 99199.26
30 78932 26 (M Pab TALLA 2. Teleorientacion P R 99409.08
45 LAS PALMAS N
D Ppreg Hb R|R[3 P[D|R

Onceavo mes (Puérpera)
a) Actividad principal: Visita domiciliaria o teleorientacion - 2

Como parte del seguimiento se debe de llevar a cabo de una visita domiciliaria o
teleorientacién en el segundo mes postparto.

Ao [3][  mes 4] EC (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 EDELA ATENCION
2024 Diciembre CSLOS GIRASOLES (OBSTETRICIA DNI| 26782878 MAGDALENA RAMOS
7 8 9 11 13 |14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.. FINANC.[DISTRITO DE PROCEDENCIA PERMETRO AL [ESTAISER [ 0DE CONSULTA PROCEDIMIENTO TIPODE VALOR J—
CEFALICO- A
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGN( C( LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO| apommar peso | ANTRO! BLEC|VICIO e ———— IAGNOSTICO TS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | - HEMOGLOBINA P o[n ]2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*)FECHA DENACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA:
4579456 5 NAUTA w e PESO N | N [t Suplementacién de sulfatoferrosoyacidofolico | P R 99199.26
15 78932 ALY Pab TALLA 2. Teleorientacion P R 99409.08
15 LAS PALMAS N
D Ppreg Hb R|R 3 P|ID|R

b) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina -1, Termino de administracién
de sulfato ferroso y acido folico (TA)

A partir de los 30 dias postparto, le corresponde a la puérpera ser evaluada
mediante dosaje de hemoglobina.

ERvo 3] wes 4] LUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Diciembre CSLOS GIRASOLES OBSTETRICIA DN\| 26782878 | MAGDALENARAMOS
7 8 9 1 D 15 1 17 ] 18 19 20 21 2

DV EINANG DBTRITO DE BROGEDENG oA, GUALAGIEN | (26| S /GSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO TIPODE VALOR cODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA_| 10 12 E0AD | SEXO | pou i AU [ anTROPOMETRICA| BLeC |vicio| 4™ ¢ ACTVIDADES DESALUD DIAGNOSTICO|  LAB A

GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL |  HEMOGLOBINA P I D I R | 12 I 20 I 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO

(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 10/09/2024 FECHA DE ULTIMAREGLA:
4579456 ) NAUTA w P PESO | 665 | N | N [1 Control de Puerperio 3 R|2 59430
10 78932 26 | M Pab TALLA | 159 2. Dosaje de Hemoglobina con Hemoglobinometro | P R|1 85018.01
45 LAS PALMAS N
D Ppreg Hb | 125 | R | R [3. Suplementaciénde sulfatoferrosoyscidofdlico | P R|TA 99199.26

Determinacion de Valor de Hemoglobina segln Ajustes ala correccion:
Centro Poblado: Las Palmas / Altitud: 101 msnm / Ajuste de Hb: O
Calculo de Valor Hb corregido: 12.5 — 0 = 12.5 g/dI (Valor normal)
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J) ACTIVIDADES EXTRAMURALES

Sesion Demostrativa a Nifios

Esta actividad se llevard a cabo conforme a la directiva correspondiente a las sesiones
demostrativas de alimentos. Se registrara por cada nifio que asista a la sesion
demostrativa de alimentos.

2 |AN0 3\ MES 4‘ ESTABLEC ALUD ( ) 5‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Junio AGUAJAL NUTRICION DNI | 46992234 | MIRIAN SANCHEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- . TIPO DE VALOR ,
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, A CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTIC LAB
DIA' | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO | aBoOM NAL-PESO 0P BLEC | VICIO | oo o EDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD. osTIco CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELA VEGA SANTOS

(¥)FECHA DE NACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: __/__ /.
94339478 3 HUARAL A M PC PESO N N |1. Sesiondemostrativa P R [ AU C0010
9 234711 6 E Pab TALLA 2. P{D|R
58 CHANCAY
D Ppreg Hb R R [3. P|ID|R

Sesién Demostrativa a Gestantes

Esta actividad se llevara a cabo conforme a la directiva correspondiente a las sesiones
demostrativas de alimentos. Se registrara por cada gestante que asista a la sesién
demostrativa de alimentos.

2 |afo |3 ‘ MES 4 ‘ ECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘ RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Junio CSLOS GIRASOLES NUTRICION DNI | 46992234 | MIRIAN SANCHEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- . TIPO DE VALOR B
CEFALICO- DIAGNQSTICO MOTIVO DE CONSULTA, “ CODIGO
12 EDAD [ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO LAB
DA [WHiSTORIATCANICAN] 10 SEXO | ABpomiNAL-PESO BLEC | VICIO |0 6CEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DESALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(¥)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 05/04/2024 FECHADE ULTIMAREGLA: 05/02/2024
4579456 2 NAUTA M PC PESO 65.8 N N |[1. Sesiondemostrativa P R | AU 0010
5 78932 25| M Pab TALLA | 159 2. P D[R
45 LAS PALMAS
GESTANTE D Ppreg | 65.5 Hb 115 R R 3. P D R
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[ ——— I el

REGISTRO HIS DEL TRATAMIENTO DE ANEMIA POR DEFICIENCIA DE
HIERRO

A) NINOS MENORES DE 36 MESES — TRATAMIENTO DE ANEMIA

SUPLEMENTACION PREVENTIVA
TRATAMIENTO
GRUPO DE EDAD ACTIVIDAD POSTERIOR AL TRATAMIENTO DE ANEMIA

MES2 MES3 MES4 MES5 MES6 MES7 MES8 MES9 MES 10 MES 11 MES 12 MES 13

DOSAJE DE HEMOGLOBINA
ANEMIA FERROPENICA (1) D R R R R R |PR(2)
TRATAMIENTO CON HIERRO (3) 1 2 2 4 5 6 TA
CONSULTA MEDICA CM1 | CM2 | CM3 | CM4 | CM5 | CM6
ANEMIA EN  fATENCION EN NUTRICION /
MENOR DE 36  [CONSULTA NUTRICIONAL AN1 | AN2 [ AN3 | AN4 [ AN5 | AN6 AN(4)
MESES
SUPLEMENTACION CON HIERRO (5) AH |AH ®) | AH |AH ®) | AH |AH ®| TA |
VISITA DOMICILIARIA (VD) O VD - 1|
TELEMONITOREO (TM) O YD /1O
TELEORIENTACION (TO) (6) VD/TM -2 | VD/TM -3 | VD/TM-4 | VD ©) VD / TO
CONSEJERIA NUTRICIONAL CN |CN(8)] CN |CN(8)] CN |CN(8)
(1) Si el valor de dosaje de hemoglobina esta por debajo de lo normal y el personal de salud no cuenta con los resultados de los andlisis de apoyo al diagnéstico; iniciara el tratamiento con el
diagnostico (D649+D).

Cuando el Médico Cirujano cuente con los resultados de los andlisis de apoyo al diagnéstico y comprueba que es Anemia Ferropénica, usara (D509+D+Lev/Mod/Sev) y continuara el
tratamiento iniciado.

(2) Seusara el PR, cuando el valor de la hemoglobina este por encima de los valores normales y el Médico Cirujano compruebe su recuperacion.

(3) Si el tratamiento se inicia con Sulfato Ferroso y presenta efectos adversos que dificulta la continuidad del tratamiento, se recomienda cambiar a Hierro Polimaltosado, siempre y cuando
exista disponibilidad.

(4) Aplica cuando la suplementacion preventiva no tiene resultados favorables en el mantenimiento de los niveles de hemoglobina o se evidencia practicas inadecuadas de alimentacion.

(5) La suplementacion preventiva, posterior al tratamiento de anemia se realizara con Micronutrientes 6 Sulfato Ferroso.

(6) La Teleorientacion aplica solamente cuando este bajo la suplementacion preventiva.

(7) El dosaje de hemoglobina de suplementacion preventiva aplica solamente para nifios de 6 a 11 meses y 12 a 23 meses.

(8) La suplementacion preventiva en estos meses, dependera del peso del nifio, evaluar su pertinencia. Lo mismo aplica para la consejeria nutricional.

(9) La Visita domiciliaria / Teleorientacion aplica solamente para nifios de 6 a 11 meses y 12 a 23 meses.

Primer mes (Nifios menores de 36 meses)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina - 1, Interconsulta al servicio de
medicina.

En el primer contacto que tenga el paciente en los establecimientos de salud, se
debera de iniciar el dosaje de hemoglobina y si los valores estan por debajo de lo
normal se considerara como anemia no especificada.

2o 3] wes 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Junio LOS CEDROS ENFERMERIA DN|| 34600654 | SANDRA PINEDA
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.. FINANC|DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERMETRO | VACURCION Teqrp Topp. c TIPO DE VALOR 7
CeraLCO- | ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, copiGo
[} EDAD DIAGNOSTICO LA8
DIA | MISTORIA CLINICA | 10 SEXO agpowmaL-reso cA BLEC|VICIO} - 5 rOCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD. CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA [ ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | 1o/ oy P | D | R | 12 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELA VEGA SANTOS
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 09/06/2024 FECHADEULTIMAREGLA: __/__/
94333478 o pC PESO | 7.3 1. Control de salud e rutina del nifio
2 BANOS DEL INCA Alm N P R 2001
[ oab Ll e ¢ |, Aencionintegraldesalug de io: , el s 99381
9 6 : " CRED menor 1 afio
58 CARHUAQUERO ; ;
. o | /\[peree Wb | 126 | R | R[5 DoseiedeHemoglobinacon P X ® 85018.01
o

Determinacion de Valor de Hemoglobina seglin Ajustes ala correccion:
Centro Poblado: Carhuaquero / Altitud: 3,504 msnm / Ajuste de Hb: 2.5
Calculo de Valor Hb corregido: 12.6 — 2.5 = 10.1 g/dl (Valor debajo de lo normal)
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b) Actividad principal: Diagnostico de anemia de tipo no especificado, Tratamiento
de anemia - 1, Interconsulta al servicio de nutricion.

El servicio de medicina recibird como prioridad los pacientes que tengan valores
de hemoglobina por debajo de lo normal. Asi mismo, deberd solicitar las pruebas
auxiliares para determinar la etiologia de la anemia, y si los resultados de las
pruebas auxiliares demoran mas de 7 dias, debera de iniciar el tratamiento de
anemia y usard como diagnostico anemia de tipo no especificada, hasta que se
corrobore su etiologia.

El Médico Cirujano, debera de solicitar a laboratorio las pruebas auxiliares para el
diagnostico etiologico de la anemia.

250 [3[  wmes 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024, Junio LOS CEDROS MEDICINA DNI| 10693693 | MARCELO JIMENEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

DN, FINANCDISTRITO DE PROCEDENCIA perMETRO | VACOPCTON eqra Topp. " TIPODE VALOR 7
CEFALICO- ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD DIAGNOSTICO LAB
DL [RHISTORIATCLINICA 10 SEXO | agoow vaL-peso CA 8 i PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA [  CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | | oo oo P | D | R 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELA VEGA SANTOS
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 09/06/2024 FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__/
47 o P PE 7. 1. ia de ti ifi
94339478 2 BANOS DELINCA A M C S0 3 N Anemia de tipo no especificada P R D649
9 234-711 6 X Pab TALLA[ 63 C [2. Suplementacién con hierro P R|] 1 99199.17
58 CARHUAQUERO
- D Ppreg Hb 126 R| R [3 P|ID|R

c) Actividad principal: Atencion en nutricién / Consulta nutricional - 1

El servicio de nutricion debera de priorizar la atencién de nifios con anemia y
brindard una atencién en nutricion / consulta nutricional, debiendo aplicar una
anamnesis alimentaria del paciente, explorando si tuvo episodios de alguna
patologia, preferencias alimentarias, preferencia religiosa, identificacion étnica, uso
de programas sociales e identificar su estado actual de inseguridad alimentaria.

2 VO |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024/ Junio LOS CEDROS NUTRICION DNI| 35464653 | JUANAROBLES
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC|DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION [ ESTA-| SER- & TIPODE VALOR &
CEFALICO- ANTROPOMETR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD DIAGNGSTICO LAB
DIA [ HISTORIACLINICA | 10 SEXOlagoommat-resol ca |BLECVICION b viEnTo Y ACTIVIDADES DESALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA Plo]R| 12 [22]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELA VEGA SANTOS
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 09/06/2024 FECHA DE ULTIMAREGLA: /__J.
94339478 o PC PESO| 73 1. Anemia de tipo no especificada
2 BANOS DEL INCA A M N ’ ’ Pl D64s
5 238711 6 pab aua| 63 ¢ | Aten‘a‘on en Nutricion / Consulta P R 99209
Nutricional
58 CARHUAQUERO
- D Ppreg Hb 12,6 R R [3. Evaluacién nutricional antropométrica | P R 99209.04
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d) Actividad principal: Visita domiciliaria - 1

Posterior a los 7 dias de iniciado el tratamiento de anemia se debe de iniciar una
Visita domiciliaria.

2 A0 |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Junio LOS CEDROS NUTRICION DNI | 35464653 | JUANAROBLES
7 8 9 1 13 14 15 16 17| 18 19 20 21 22
DN, FINANC]DISTRITO DE PROCEDENCIA PERMETRO | EVATUACION eepa [igp @ TIPO DE VALOR @
CEFALICO- ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD DIAGNOSTICO LAB
DUEN|RHISTORAICHNIGAN] 10 SEXO| gpommaL -peso CA BLECIVICIO] - o2 OCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
(GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | o0 oy P | D | R 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELA VEGA SANTOS
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: |/
94339478 ) BAROS DEL INCA A M PC PESO N N |1.  Anemia de tipo no especificada P|D D649
18 234711 6 X Pab TALLA' 2. Suplementacion con hierro P R 99199.17
CARHUAQUERO
%8 a D Ppreg Hb R | R [3. Visitafamiliarintegral P R C0011

e) Actividad opcional: Visita domiciliaria mas consejeria integral

En caso se realice una visita domiciliaria al paciente con anemia que involucre
actividades adicionales al seguimiento al tratamiento con hierro como son
consejerias domiciliarias sobre lavado de manos, lactancia materna, etc., se
codificara de la siguiente manera.

2 ANO |3 ‘ MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 'UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘NDMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Junio LOS CEDROS NUTRICION DNI | 35464653 | JUANAROBLES
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANCDISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO A;‘;:;‘;’;;;‘é’fm ESTA-| SER- DIAGNGSTICOMOTIVO DE CONSULT, TIPODE VALOR S
CEFALICO-
12 EDAD DIAGNGSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEXO| ngpomnaL -PESO CA BLEC|VICIO PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | | 00 b P o[RrR[ 12 Jae]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELA VEGA SANTOS
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
94339478 o PC PESO 1. Anemia de tipo no especificada
2 BANOS DEL INCA A M N N P P PlP D649
18 234711 6 @ Pab TALLA 2. suplementacién con hierro P R 99199.17
CARHUAQUERO
58 a D Ppreg Hb R | R [3. Visitafamiliarintegral P R €0011
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHADE ULTIMA REGLA: /. /.
—
Peso] —— N [ N [1 Consejeria Integral P R 99401
TALLA C C (2. P[D|R
// — ¢
o D Ppreg Hb R | R [3 P|ID|[R
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Segundo mes (Nifios menores de 36 meses)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina — 2 (control), Interconsulta a
medicina

Es necesario que los pacientes con anemia sean citados oportunamente al mes de
haber iniciado su tratamiento de anemia, por haber transcurrido mas de 1 mes
desde el inicio al tratamiento de anemia, se debera de realizar el dosaje de
hemoglobina control, evaluar los cambios de los valores de hemoglobina y realizar
interconsulta al servicio de medicina.

2 A0 |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) S ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Julio LOS CEDROS ENFERMERIA DN|| 34600654 | SANDRAPINEDA
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANC [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERMETRO | CVACOACTON Teqra [igep. " TIPODE VALOR a
CEFALICO- ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, “ CODIGO
12 EDAD DIAGNOSTICO| LAB
L HISTORIAICUINIGA 10 SEXO [ apomiaL-peso CA BREC[co PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA [ ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | o p o oo [ | D | R| 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELA VEGA SANTOS
(*)FECHA DENACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 09/07/2024 FECHADE ULTIMA REGLA: /__J.
94339478 - A PC PESO 7.4 N N [1. Control de salud de rutina del nifio P R 2001
2 BANOS DEL INCA M
9 234711 7 X Pab TALLA| 63.1 2. Anemia de tipo no especificada P|D D649
58 CARHUAQUERO Atencion integral de salud del nifio:
D Ppreg Wb | 137 [ R | R [3 i 8ra! ' p R| 2 99381
CRED menor 1 afio
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DENACIMIENTO: ___/__ /. FECHAULTIMO RESULTADODEHb: ___ /__/. FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__ /.
| —— Dosaje de Hemoglobina con
L —
A M PC | PESO.{ N | N 1 hemoglobinometro P R 85018.01
1 Consejeria en practicas saludables de
M [— Pab TALLA cflcl ... . o P R| 1 99404.01
higiene yambiente (vivienda y entorno)
// o] F
— D Ppreg Hb R|R[3 P[D|R

Evaluacion de los valores de hemoglobina:

Valor Hb del 09/06/2024: 12.6 gr/dl

Valor Hb del 09/07/2024: 13.7 gr/dl

Diferencia de Hb: 13.7 - 12.6 = 1.1 g/dl (Hubo incremento)

b) Actividad principal: Diagnostico de anemia por deficiencia de hierro, Tratamiento
de anemia - 2, Interconsulta al servicio de nutricion.

El servicio de medicina debera de contar con los ultimos valores de hemoglobina y
pruebas auxiliares de laboratorio; para poder determinar si la anemia que se viene
tratando es por deficiencia de hierro.

2hf0 3] wmes 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) B UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Julio LOS CEDROS MEDICINA DNI| 10693693 | MARCELO JIMENEZ
7 B 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANC |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO A;::;‘;‘;::’F'r“m BTALSeR- [ eT1CO MOTIVG DE CONSULTA TIPODE VALOR o
CEFALICO- \ A
DIA [ HISTORIA CLINICA | 10 12 EDAD  [SExo BLEC|viCIO DIAGNOSTICO LAB
[ABDOM INAL-PESO cA PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | 1o o op 0 P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELA VEGA SANTOS
()FECHA DE NACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 09/07/2024 FECHADEULTIMAREGLA: __/__/
94339478 o PC PESO| 7.4 1. Anemia por Deficiencia de Hierro
2 BANOS DEL INCA Al NN P P R p509
9 234711 7 % Pab TALLA| 631 2. Suplementacién con hierro P R| 2 99199.17
58 CARHUAQUERO
D Ppreg Hb | 137 | R | R [3. Hemograma completo,3rageneracién | P R 85031

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:

(*)FECHADENACIMIENTO: ___/__/____ FECHAULTIMORESULTADODEHb: ___/__/____ FECHADEULTIMAREGLA: __/__ /____
A M PC ED_/T/N 1. Dosaje de Ferritina P R 82728
M —] rab TALLA C | C |2 Proteica CReactiva~PCR P R 86140
| | F
// D Ppreg Hb R | R [3. Estudioparasitolégicoenhecespor3 | P R 87177.01

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:

(*)FECHA DE NACIMIENTO: ___/. FECHAULTIMORESULTADODEHb: ___/__/. FECHA DE ULTIMAREGLA: /.
| ——
A M PC |PESOL—"[ N [ N |1. Dosajede Plomo (*) P R 83655 (*)
1
M — Pab TALLA C C |2. Frotis de fuente primaria (*) P R 87207 (*)
| | F
L — b) Poreg Hb R|R |5 P|o|R

(*) Las pruebas de dosaje de plomo, gota gruesa se realizara en regiones con alta incidencia de plomo o malaria.
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c) Actividad principal: Atencion en nutricién / Consulta nutricional - 2

Siendo el segundo mes del tratamiento de anemia, se debera de continuar con la
atencion en nutricion / consejeria nutricional, debiendo evaluar los compromisos
asumidos en el primer mes y si estd mejorando sus preferencias alimentarias y la
adherencia al tratamiento.

2 o MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Julio LOS CEDROS NUTRICION DN|| 35464653 | JUANAROBLES
7 8 9 11 13 [ 15 16 17 [ 18 19 20 21 2
D.N.I. [FINANC [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO A‘Yr:;‘;“‘;";“m BT SER [ STICOMOTIVO DECONSULTA TIPODE VALOR J—
ceFaLCo- | ANTROPOM IAGN moT! NSULTA, . I
I ISTORIA CLINI 1 12 EDAD DIAGNGSTICO LAB
DIA~ [ HISTORIA CLINICA | 10 SEXO | aaoow waL-reso cA BLEC\VICIO] g oCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL [ | oo opivn [ | D | R| 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELAVEGA SANTOS
(¥FECHA DENACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: __/__/.
94339478 o pC PEsO| 7.4 1. Anemia por Deficiencia de Hierro
2 BANOS DEL INCA AMowm NN ’ PP i D509
Atencion en Nutricion / Consulta
9 234711 7 X Pab TALLA| 631 2 \uricional P R 99209
58 CARHUAQUERO
- D Ppreg Hb R | R [3. Evaluaciénnutricional antropométrica | P R 99209.04

d) Actividad principal: Visita domiciliaria o telemonitoreo - 2

En el segundo mes de tratamiento se debe de continuar en llevar a cabo una Visita
domiciliaria o telemonitoreo.

2hfo 3] wes 4] ECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Julio LOS CEDROS NUTRICION DN|| 35464653 | JUANAROBLES
7 8 9 11 13 |14 15 16 17| 18 19 20 21 2
DN [FINANC|DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERMETRO | VALOACON epp [ gep. i TIPODE VALOR 7
CeFALCO- | ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, €6DIGO
12 EDAD DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO | agpomiaLpeso cA BLECIVICIO| o OCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | /ot oo p D[R] 10 Jae 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELAVEGA SANTOS
(*)FECHA DENACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: __/__/
94339478 " PC PESO 1. Anemia por Deficiencia de Hierro
2 BARIOS DEL INCA A M N[N ia p ienci P(D LEV D509
18 234711 7 X Pab TALLA 2. Telemonitoreo P R 99499.10
58 CARHUAQUERO
D Ppreg Hb R | R [3 PI[D|R

e) Actividad opcional: Confirmacién de anemia de tipo no especificado,
Interconsulta al servicio de nutricion. (Resultado alternativo)

Luego de la lectura de los resultados de laboratorio y se llegue a confirmar que no
sea anemia por deficiencia de hierro, se deberd de referir al segundo nivel de
atencion para su atencion correspondiente y realizar interconsulta al servicio de

tricion
2hio 3] wes 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024/ Julio LOS CEDROS MEDICINA DNI| 10693693 | MARCELO JIMENEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 2
D.N.I. FINANC [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERMETRO | VACOACION ey Tepp- . TIPODE VALOR )
CEFALCO- | ANTROPOMETRI DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, C6DIGO
12 EDAD * | pIAGNOSTICO| LAB
DR EHISTORIAICLINCARL_10 SEXO| pgoow AL -peso cA BLECIVICIO] - o o CEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DESALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL [ /oo oo P | D | R | 12 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELAVEGA SANTOS
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 07/07/2024 FECHADEULTIMAREGLA: ___/__/.
94339478 - PC PESO| 7.4 1. Anemia de tipono especificada
) BANIOS DEL INCA A M N|N e p P[D RF D649
9 234711 7 X Pab TALLA| 63.1 2. P|D|R
58 CARHUAQUERO
- D Ppreg Hb 122 R| R [3 P|D|R
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Tercer mes (Nifios menores de 36 meses)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina — (control), interconsulta al servicio
de medicina

En el tercer mes de tratamiento, es importante que se realice el dosaje de
hemoglobina control para evaluar los avances o dificultades al tratamiento.

2o |3 MES 4 NC EC SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 |NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Agosto LOS CEDROS ENFERMERIA DN|| 45477653 | ROSARIO QUISPE
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 2
D.N.J. FINANC]DISTRITO DE PROCEDENCIA) PERMETRO | CVACOACION Teepy Topp . TIPO DE VALOR 4
CEFAUCO- | ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, C0DIGO
12 EDAD DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA_| 10 SEXO fagoowINAL-PESO cA BLECIVICIOl 5 o CEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DESALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA [ CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | oo P [D[R] 12 [22]30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELA VEGA SANTOS
(¥FECHA DENACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 9/08/2024 FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__/.
94339478 o PC PESO| 75 1. Control de salud de rutina del nifio
2 BARNOS DELINCA Al NN P R o1
9 234711 8 X Pab TALLA| 63.2 2. Anemia por Deficiencia de Hierro P|D LEV D509
58 CARHUAQUERO Atencion integral de salud del nifio:
D Ppreg Hb 142 R R 3. encion int egraA e salud del nino: P R 3 99381
CRED menor 1 afio
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHADENACIMIENTO: ___/__/ FECHAULTIMORESULTADO DEHb: ___/ /. FECHADEULTIMAREGLA: __/__/
| —— Dosaje de Hemoglobina con
| —
A M PC /ﬁw— N | N |L hemoglobinometro P R 85018.01
—
— | M |— Pab TALLA c|cf P{D|R
// N F
] D Ppreg Hb R|R |5 p|D[R

Evaluacion de los valores de hemoglobina:

Valor Hb del 09/07/2024: 13.7 gr/dl

Valor Hb del 09/08/2024: 14.2 gr/dl

Diferencia de Hb: 14.2 — 13.7 =0.5 g/dl (Hubo incremento)

b) Actividad principal: Tratamiento de anemia - 3, interconsulta a nutricion.

El servicio de medicina debera de contar con los ultimos valores de hemoglobina y
evaluar el estado de salud del paciente y continuar dando el tratamiento

2 ANO |3 ‘ MES. 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024, Agosto LOS CEDROS MEDICINA DN|| 10693693 | MARCELO JIMENEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

DN FiNANC]DISTRITO DE PROCEDENCIA PERMETRO | TVALOACION Teery [gpp. i TIPODE VALOR .
CEFALICO- ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD DIAGNOSTICO| LAB
DR EHISTORATCLINICA 10 SEXO | agpommaL res0 CA BLE [ME0 PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA [ CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | |/ © P[o[r| = 2]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELA VEGA SANTOS
(*)FECHADE NACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 09/07/2024 FECHADEULTIMAREGLA: ___/__ /.
94339478 ) BANOS DELINCA A M PC PESO| 75 N | N |1 Anemia por Deficiencia de Hierro P|D LEV D509
9 234711 8 X Pab TALLA| 63.2 2. Suplementacion con hierro P R| 3 99199.17
58 CARHUAQUERO
D Ppreg Hb 142 R|R 3 P|D|R
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c) Actividad principal: Atencidn en nutricién / consulta nutricional - 3

Siendo el tercer mes del tratamiento de anemia, se debera de continuar con la
atencion en nutricion / consejeria nutricional, debiendo evaluar los compromisos
asumidos en el segundo mes y si esta mejorando sus preferencias alimentarias y la
adherencia al tratamiento.

2 #NO MES 4 ‘ NC EC ( ) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘NOMBREDEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Agosto LOS CEDROS NUTRICION DNI| 35464653 | JUANAROBLES
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DN.I. FINANC|DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO “;:;‘;‘(‘);LE"T“R BTASER [ OSTICOMOTVO DE CONSULTA TIPODE VALOR D
CEFALCO- | AN | [ 1COM N I
12 EDAD DIAGNOSTICO LAB
CERREISTORIAICANICAR] 10 SEXO [agpow NAL pEsO CA BLECIVICIO| - oo 0 CEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA |  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | | oo P [o[R| 12 [22]30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELA VEGA SANTOS
(¥)FECHA DENACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: /.
94339478 o pPC PESO| 75 1. Anemia por Deficiencia de Hierro
) BAROS DEL INCA A M N[N p i P|D LEV D509
Atencion en Nutricion / Consulta
9 234711 8 Pab TALLA| 63.2 2. . P R 99209
Nutricional
58 CARHUAQUERO
D Ppreg Hb R R |3. Evaluacién nutricional antropométrica | P R 99209.04

d) Actividad principal: Visita domiciliaria o telemonitoreo — 3

Entre el tercer mes o cuarto mes de tratamiento se debe de continuar en llevar a
cabo una Visita domiciliaria o telemonitoreo.

2ffo [3] wmes 4] SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 |NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Agosto LOS CEDROS ENFERMERIA DNI| 34600654 | SANDRA PINEDA
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 2
D.N.I. FINANC/DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERMETRO | CVACOACION ey Topp- ) TIPODE VALOR .
CEFALCO- | ANTROPOMETRI DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, C6DIGO
HISTORIA CLINI 1 12 EDAD Icl ! DIAGNOSTICO LAB
DIA STORIA CLNICA |10 SEXO aanowmaL-reso cA BLECIVICIOl bR oCEDIMIENTOY ACTIVIDADES DESALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | 1o/ o qpinn P | D | R | 12 | 20 I 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELA VEGA SANTOS
(*FECHA DE NACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: ___/__/.
94339478 o PC PESO 1. Anemia por Deficiencia de Hierro
2 BANOS DEL INCA Al'm NN ’ PP i D509
18 234711 8 X Pab TALLA 2. Suplementacién con hierro P R 99199.17
58 CARHUAQUERO
- D Ppreg Hb R | R [3. Visitafamiliar integral P R €0011

e) Actividad opcional: Visita domiciliaria mas consejeria integral

En caso se realice una visita domiciliaria al paciente con anemia que involucre
actividades adicionales al seguimiento al tratamiento con hierro como son
consejerias domiciliarias sobre lavado de manos, lactancia materna, etc., se
codificara de la siguiente manera.

2k [3[ mes 4 'NOMBRE DE ESTABL (IPRESS) 5 'UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
2024 Agosto LOS CEDROS NUTRICION DN\| 35464653 | JUANAROBLES
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANC/|DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALORCTON Teera | seR- o TIPODE VALOR )
CeFAUCO- | ANTROPOMETRI DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD *  [piasnosTico| LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO | agpommac peso cA BLECIVICIOf - pROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA [ ETNIA [ CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | /oo om0 p[o]r[ 12 [2e]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELAVEGA SANTOS
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: __/.
94339478 ) BAROS DEL INCA Al |re PESO N | N [1. Anemia por Deficiencia de Hierro P|D LEV D509
18 234711 8 @ Pab TALLA. 2. Suplementacion con hierro P R 99199.17
CARHUAQUERO
58 a D Ppreg Hb R | R [3. Visitafamiliarintegral P R 0011
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
()FECHADE NACIMIENTO: ___/__/. FECHAULTIMORESULTADO DEHb: ___/__/. FECHADEULTIMAREGLA: __/__/.
A v PC w/’N‘ N |1. Consejeria Integral P R 99401
I
™ [— Pab TALLA clcl PlD|[R
I ¢
// D Ppreg Hb R| R |3 plp|Rr
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Cuarto mes (Nifios menores de 36 meses)

medicina.

Actividad principal: Dosaje de hemoglobina — 4 (control), interconsulta a

En el cuarto mes de tratamiento, es importante que se realice el dosaje de
hemoglobina control para evaluar los avances o dificultades al tratamiento.

2hf0 3] wmes 4] ESTABLEC (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DELA ATENCION
2024|  Setiembre LOS CEDROS ENFERMERIA DN|| 45477653 | ROSARIO QUISPE
7 B 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANCDISTRITO DE PROCEDENCIA| PERMETRO | CVALOACION repy Topp- . TIPO DE VALOR i
CEFALCO- | ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, C6DIGO
12 EDAD DIAGNOSTICO LAB
DIA- | HISTORIA CLINICA |10 SEXO/ agpomaL-reso CcA BLECIVICION o g OCEDIMIENTOY ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | /o1y o P | D | R 12 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELAVEGA SANTOS
(*)FECHA DENACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 09/09/2024 FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__/
94339478 ) BATIOS DELINCA Al LPe PEsO| 81 | N | N [1 Control desalud de rutina del nifio P R 7001
9 234711 9 X Pab TALLA| 638 2. Anemia por Deficiencia de Hierro P|D LEV D509
58 CARHUAQUERO Atencion integral de salud del nifio:
D SZ Ppreg W | 145 | R | R |3 e 3 R| 4 99381
CRED menor 1 aio
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DENACIMIENTO: ___/__/. FECHAULTIMORRESULTADODEHb: ___ /. FECHADEULTIMAREGLA: __/__/
- Dosaje de Hemoglobina con
//
Al | e ] e NN 1 gobinometro P R 85018.01
—
| Mf— Pab TALLA clclx PID|R
. —1 ] F
L — D Ppreg Ho R|R 3 Plo|R

Evaluacion de los valores de hemoglobina:
Valor Hb del 09/09/2024: 14.5 gr/dl
Valor Hb del 09/08/2024: 14.2 gr/dl
Diferencia de Hb: 14.5 - 14.2 = 0.3 g/dl (Hubo incremento)

b)

Actividad principal: Tratamiento de anemia - 4, interconsulta a nutricion.

El servicio de medicina debera de contar con los ultimos valores de hemoglobina y
evaluar el estado de salud del paciente y continuar dando el tratamiento

2hf0 [P MES 4] EC SALUD (IPRESS) T UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Setiembre LOS CEDROS MEDICINA DNI| 10693693 | MARCELO JIMENEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 2
D.N.I. FINANCDISTRITO DE PROCEDENCIA PERMETRO | VALURCION Teqra [gep. " TIPO DE VALOR 3
CEFALCO- | ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD DIAGNOSTICO LAB
DIA | MISTORIA CLINICA | 10 SEXO | agpommaL Peso cA BLECIVICIOl 5 OCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA [ CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | /oo P [D[R] 12 [22]30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELAVEGA SANTOS
(¥FECHA DENACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 09/07/2024 FECHADE ULTIMAREGLA: __/__/.
94339478 o PC PESO| 8.1 1. Anemia por Deficiencia de Hierro
) BANOS DEL INCA A M N[N ia po ienci i P|D LEV D509
9 234711 9 X Pab TALLA| 63.8 2. Suplementacién con hierro P R| 4 99199.17
58 CARHUAQUERO
D Ppreg Ho [ 145 [ R [ R [3. P|ID|R
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c) Actividad principal: Atencién en nutricién / consulta nutricional - 4

Siendo el cuarto mes del tratamiento de anemia, se debera de continuar con la
atencion en nutriciébn / consejeria nutricional, debiendo evaluar los compromisos
asumidos en el tercer mes y si estad mejorando sus preferencias alimentarias y la
adherencia al tratamiento.

2hf0 3] mes 4] 'NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
2024|  Setiembre LOS CEDROS NUTRICION DNI| 35464653 | JUANAROBLES
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DN, FINANCDISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO A;‘T’:;‘;’;;‘é':m BT SeR- [ SeTICOMOTVO DE CONSULTA TIPODE VALOR —
CEFALICO- Y A
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD EXI BLEC | VICI DIAGNOSTICO LAB
STORIALCLINIC SEXO | Agoov wAL-rESO cA C{VICI0]  pRoCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DESALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | oo ooy P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELAVEGA SANTOS
(*)FECHA DENACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__/
94339478 o pC PESO | 8.1 1. Anemia por Deficiencia de Hierro
2 BAROS DEL INCA Y NN ° P v Ds09
Atencion en Nutricion / Consulta
9 234711 9 X Pab TALLA| 63.8 2 utricional P R 99209
58 CARHUAQUERO
- D Ppreg Hb R | R 3. Evaluaciénnutricional antropométrica | P R 99209.04

d) Actividad principal: Visita domiciliaria o telemonitoreo — 3

Entre el tercer mes o cuarto mes de tratamiento se debe de continuar en llevar a
cabo una Visita domiciliaria o telemonitoreo.

200 3] wes 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024|  Setiembre LOS CEDROS ENFERMERIA DNI| 34600654 | SANDRA PINEDA
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC]DISTRITO DE PROCEDENCIA PERMETRO | EVACOACION Teera ['opp. o TIPODE VALOR 4
cerAuCO- | ANTROPOMETRI DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD * | piaeNosTIcO LAB
DUEJ[RHISTORATCLINICAR]_10 SEXO| agoomaL-pESO cA BLECIVICIO  p@ oCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | |, o P D[R] 1 [22] 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELAVEGA SANTOS
(*)FECHA DENACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIVAREGLA: ___/.
94339478 ) BAROS DEL INCA A M PC PESO N N |1.  Anemia por Deficiencia de Hierro P|D LEV D509
18 234711 9 % Pab TALLA. 2. Suplementacin con hierro P R 99199.17
58 CARHUAQUERO
. D Ppreg Hb R | R 3. visitafamiliarintegral P R €0011

e) Actividad opcional: Visita domiciliaria mas consejeria integral

En caso se realice una visita domiciliaria al paciente con anemia que involucre
actividades adicionales al seguimiento al tratamiento con hierro como son
consejerias domiciliarias sobre lavado de manos, lactancia materna, etc., se
codificara de la siguiente manera.

2o [3] mes 4 NOMBRE DE ESTABLEC [ ) B UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Setiembre LOS CEDROS NUTRICION DNI| 35464653 | JUANAROBLES
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANCDISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVATORTTON™ Tecra | seR- 2 TIPODE VALOR 0
CEFAUCO- | ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD DIAGNGSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA_|_10 SEX0 [ apomaL eSO cA BLECIVICIOf  pRoCEDIMIENTOY ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | o & P [D[R| 1 [22 ]3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELA VEGA SANTOS
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: __/.
433947 o P [ 1. Anemia por Deficiencia de Hi
94339478 N BARIOS DEL INCA Alw e £SO N| N nemia por Deficiencia de Hierro P|D LEV D509
18 234711 9 @ Pab TALLA 2. Suplementacién con hierro P R 99199.17
CARHUAQUERO
58 D Ppreg Hb R R |3. Visita familiarintegral P R C0011

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:

(*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. / FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /
Al e lpesol TN [N |1 Consejeria integral P R 99401
0
M —{ Pab TALLA clcl P|D|R
| F
L D Ppreg Hb R|R |3 ploflr
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Quinto mes (Niflos menores de 36 meses)

a) Actividad principal: control de crecimiento y desarrollo.

En el quinto mes de tratamiento de anemia, es importante que el paciente acceda
a su control de crecimiento y desarrollo; para su seguimiento de su estado de salud,
asi mismo deber realizar la interconsulta a medicina.

b) Actividad principal: Tratamiento de anemia - 5, interconsulta a nutricion.

El servicio de medicina debera de priorizar la atencién de los pacientes con anemia,
lo cual debera evaluar su estado de salud y continuar dando el tratamiento
correspondiente; y realizar la interconsulta al servicio de nutricién.

2hio 3] wes 4] 'NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Octubre LOS CEDROS MEDICINA DNI| 10693693 | MARCELOJIMENEZ
7 3 9 11 13 | 15 16 17 [ 18 19 20 21 2
D.N.I. FINANC/DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERMETRO | VACOACTON Teers Topp. i TIPODE VALOR 5
cerAUCO- | ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, . C6DIGO
12 EDAD DIAGNOSTICO LAB
CUR[THISTORIATLNICAT_10 SEXO [ agoomaL-peso cA BLECIVICIO] 5 CEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DESALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA |  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | ot P[0 [R] 1 [22]3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELAVEGA SANTOS
(¥FECHA DENACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 09/07/2024 FECHADE ULTIVAREGLA: __/__/.
94339478 o PC PESO| 85 1. Anemia por Deficiencia de Hierro
2 BAROS DEL INCA Al m NN " PID ad D509
9 234711 10 X Pab TALLA| 64.1 2. Suplementacion con hierro 4 R| 5 99199.17
58 CARHUAQUERO
D Ppreg Hb R|R |3 P|D|[R

c) Actividad principal: Atencion en nutricién / Consulta nutricional - 5

Siendo el quinto mes del tratamiento de anemia, se debera de continuar con la
atencion en nutricion / consulta nutricional, debiendo evaluar los compromisos
asumidos en el cuarto mes y si esta mejorando sus preferencias alimentarias y la
adherencia al tratamiento.

2 hio MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Octubre LOS CEDROS NUTRICION DNI| 35464653 | JUANAROBLES
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 2
D.N.I. FINANCDISTRITO DE PROCEDENCIA PERMETRO | TVACUACTON Teera [oep- @ TIPODE VALOR 4
ceFALCO- | ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 12 EDAD  [SEXO BLEC|viCIO * [ piaanosTico| LAB
[ABDOM INAL-PESO cA PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
‘GESTANTE/PUERPERA| ETNIA |  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | /et o) P o[r[ 12 Joe]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELAVEGA SANTOS
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: /|
94339478 o PC PESO| 85 1. Anemia por Deficiencia de Hierro
2 BANOS DEL INCA AMowm NN ’ PP i Bt
Atencion en Nutricion / Consulta
9 234711 10 Pab TALLA| 64.1 2. o / P R 99209
Nutricional
58 CARHUAQUERO
D Ppreg Hb R R |3. Evaluacion nutricional antropométrica P R 99209.04
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d) Actividad principal: Visita domiciliaria o telemonitoreo - 4

Entre el quinto o sexto mes de tratamiento se debe de continuar en llevar a cabo
una Visita domiciliaria o telemonitoreo.

2 Ao 3‘ MES 4‘ NOMBRE DE ESTABLEC (1P

) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Octubre LOS CEDROS ENFERMERIA DNI| 34600654 | SANDRA PINEDA
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DN, FINANCDISTRITO DE PROCEDENCIA] PERMETRO | TVALUACION Teer Topp. ¢ TIPODE VALOR "
CEFALICO- ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD DIAGNGSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO [ agoovmaL-reso CA BLECIVICIO] 5 CEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | | e/ ooy P | D | R[ 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELA VEGA SANTOS
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: __/__/.
94339478 o PC PESO 1. Anemia por Deficiencia de Hierro
) BANOSDEL INCA A M N[N p I P(D LEV D509
18 234711 10 X Pab TALLA 2. Telemonitoreo P R 99499.10
58 CARHUAQUERO
- D Ppreg Hb R|R[3 P|D|R

Sexto mes (Nifios menores de 36 meses)

a) Actividad principal: control de crecimiento y desarrollo.

En el sexto mes de tratamiento de anemia, es importante que el paciente acceda a

su control de crecimiento y desarrollo; para su seguimiento de su estado de salud,
asi mismo deber realizar la interconsulta a medicina.

b) Actividad principal: Tratamiento de anemia - 6, interconsulta a nutricion.

El servicio de medicina debera de priorizar la atencién de los pacientes con anemia,
lo cual deberd evaluar su estado de salud y continuar dando el tratamiento
correspondiente; y realizar la interconsulta al servicio de nutricién.

2 #ﬁo MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Noviembre LOS CEDROS MEDICINA DNI| 10693693 | MARCELO JIMENEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 ] 18 19 20 21 22
DN, FINANC/DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERMETRO | EVAOPCTON Teqra [grp i TIPODE VALOR ]
CEFALICO- ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CopIGo
12 EDAD DIAGNOSTICO LAB
Iy HISTORIACANICA 10 SEXO | aBoom NaLpEso CA BLEC|VIci0 PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA [ ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL [ /o1 oo P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELA VEGA SANTOS
(¥)FECHA DE NACIMIENTO: 08/12/2023 FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: /.
94339478 pPC PESO| 88 1. Anemia por Deficiencia de Hierro
) BANOS DELINCA A M N[N ia p i i P|D LEV D509
9 234711 11 X Pab TALLA| 64.8 2. Suplementacion con hierro P R| 6 99199.17
58 CARHUAQUERO
- D Ppreg Hb R|R 3 PID[R
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c) Actividad principal: Atencion en nutricién / consulta nutricional — 6

Siendo el sexto mes del tratamiento de anemia, se debera de continuar con la
atencion en nutriciébn / consulta nutricional, debiendo evaluar los compromisos
asumidos en el quinto mes y si esta mejorando sus preferencias alimentarias y la
adherencia al tratamiento.

280 3] wes 4] ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024|  Noviembre LOS CEDROS NUTRICION DN|| 35464653 | JUANAROBLES
7 3 9 11 13 |14 15 16 17 [ 18 19 20 21 2

DN FINANCDISTRITO DE PROCEDENCIA| PERMETRO | CVALUACION Teepp Tgep @ TIPODE VALOR 4
CEFAUCO- | ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, C6DIGO
1 12 EDAD DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORACLINIGA | 10 SEXO| aoow AL -pESO cA BLECIVICIO] o ocepIMIENTO Y ACTIVIDADES DESALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | /o0 b »[o[r| =[]

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELA VEGA SANTOS

(¥)FECHA DE NACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: __/__ /.

94339478 ) BAROS DEL INCA Al LPe PESO| 88 | N | N |1 Anemia por Deficiencia de Hierro P|D LEV D509

Atencion en Nutricion / Consulta

9 234711 11 XX Pab TALLA| 64.8 2. Nutricional P R 99209

58 CARHUAQUERO

Ppreg Hb R | R [3. Evaluaciénnutricional antropométrica | P R 99209.04

d) Actividad principal: Visita domiciliaria o telemonitoreo - 4

Entre el quinto o sexto mes de tratamiento se debe de continuar en llevar a cabo
una Visita domiciliaria o telemonitoreo.

2ffo 3] meEs 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) B UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024  Noviembre LOS CEDROS ENFERMERIA DNI| 34600654 | SANDRA PINEDA
7 3 9 11 D 15 16 17| 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANCDISTRITO DE PROCEDENCI PERIMETRO A:‘_‘I’_:;‘;;'”“"“;“m BT SER [ STICOMOTIVO DECONSULTA TIPODE VALOR J—
CEFALICO-
12 EDAD DIAGNGSTICO| LAB
QLY |EHISTORIAICLINICAR]_ 10 SEXO [aBpommaL-peso cA BLEC[VICIO| 5 o CEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
‘GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | o b P [ D[R | 12 [ [3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELAVEGASANTOS
(¥FECHA DE NACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DEULTIMAREGLA: __/__/.
94339478 5 SRS DELINGA Al e PESO N | N [t Anemiapor Deficiencia de Hierro P|D LEV D509
18 234711 11 X Pab TALLA 2. Telemonitoreo P R 99499.10
58 CARHUAQUERO
- D Ppreg Hb R R 3. P(D|R
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Séptimo mes (Niflos menores de 36 meses)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina — 5 (final), interconsulta a medicina.

En el séptimo mes, ya habiendo finalizado la administracién de hierro (Mas de 180
dias desde el inicio del tratamiento), es necesario que se realice el dosaje de
hemoglobina control final, es necesario que se compare el cambio de los valores de

Lo Bl wes 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DESERVICIOS (UPSS) 6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
2024 Diciembre LOS CEDROS ENFERMERIA DNI| 45477653 | ROSARIO QUISPE
7 3 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 2

D.N.I. [FINANC/DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERMETRO | TVALOACON Teepa [opp- ) TIPODE VALOR )
ceFALCO- | ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, C6DIGO
12 EDAD * | piaGNOsTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO | agoownaL-pesO cA BLECIVICIO - b 0CEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | |,/ & P o[r| = [22]3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELAVEGA SANTOS
(¥FECHA DE NACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 20/12/2024 FECHADEULTIMAREGLA: __/__/
94339478 5 BAROSDELINGA w L PEsO| 9 N [ N |1 Controlde salud derutina del nifio P R 7001
20 234711 1 |M Pab TALLA| 65 2. Anemia por Deficiencia de Hierro P|D LEV D509
58 CARHUAQUERO N Atencion Integral de Salud del Nifio-
D Sz Ppreg w | 146 [ R | R[5 ere P R| 1 99382
CRED de 12 4 afios
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: ___/__/ FECHA ULTIMORESULTADODEHb: ___/___/. FECHADEULTIMAREGLA: __/__/
L —1— Dosaje de Hemoglobina con
pC pESO | — 1. !
i M | PEso | N[N hemoglobi P R 85018.01
—
M — Pab TALLA c|cl PID|R
// 1 F
| D Ppreg Hb R| R [3 P|ID|R

Evaluacion de los valores de hemoglobina:

Valor Hb del 20/12/2024: 14.6 gr/dl

Valor Hb del 09/06/2024: 12.6 gr/dl

Diferencia de Hb: 14.6 — 12.6 = 2.0 g/dl (Hubo incremento)

b) Actividad principal: Culminacién de tratamiento de anemia, recuperacion de
anemia, inicio de suplementacion preventiva’.

En el séptimo mes, el servicio de medicina debera de evaluar; revisando que en
todos los 6 meses de tratamiento haya recibido todas las prestaciones principales,
asi mismo evaluara su estado de salud en general.

2hf0 3] wmes 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
2024|  Diciembre LOS CEDROS MEDICINA DN|| 10693693 | MARCELO JIMENEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANCDISTRITO DE PROCEDENCIA| PERMETRO “"‘;":‘;'”"‘ ESTA| SER- S TIPODE VALOR J—
CEFALICO- ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DI
12 EDAD DIAGNOSTICO| LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SBXO |agoowac -peso cA BLEC\VICIO} o o ceDIMIENTOY ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
‘GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | /ot P [D[R| 1 [22 ]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISELA VEGA SANTOS
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 08/12/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 20/12/2024 FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
94339478 2 BAROS DELINCA M PC PESO 9 N N |1. Anemia por Deficiencia de Hierro P|D PR D509
20 234711 1 ™M Pab TALLA 65 2. Suplementacién con hierro P R| TA 99199.17
58 | CARHUAQUERO 0 ; bpreg Mo | 146 | R | R [3. Soplementacionde P K| R 2 99199.19
Multimicronutrientes

7 Elinicio de a suplementacién preventiva posterior al tratamiento de anemia, seguira el mismo esquema como suplementacién preventiva.
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Niflos de 36 meses a 11 afios — Tratamiento de Anemia

SUPLEMENTACION
PREVENTIVA POSTERIOR
LRAIAMENIO AL TRATAMIENTO DE
GRUPO DE EDAD ACTIVIDAD ANEMIA

MES2 MES3 MES4 MES5 MES6 MES7 MES8 MES9 MES 10

DOSAJE DE HEMOGLOBINA DHx | DHcl DHc2 DHc3
ANEMIA FERROPENICA (1) D R R R R R |PR(2)
TRATAMIENTO CON HIERRO (3) 1 2 2 4 5 6 TA
CONSULTA MEDICA CM1 | CM2 [ CM3 [ CM4 | CM5 | CM6
ANEMIA DE 36 ég‘f\gﬂf_&i’t{:&g%ﬂgs i AN1 [ AN2 | AN3 | AN4 | AN5 | AN6 AN (4)

MESES A 11 ANOS
SUPLEMENTACION CON HIERRO (5) AH1 | AH2 | AH3 TA ‘
VISITA DOMICILIARIA (VD) O VD - 1|
TELEMONITOREO (TM) O
TELEORIENTACION (TO) (6) VD/T™M -2 | VD/TM -3 | VD/TM - 4 VD/TO a+ (8)
CONSEJERIA NUTRICIONAL CN1 [ CN2 [ CN3 | CN4

(1) Si el valor de dosaje de hemoglobina esta por debajo de lo normal y el personal de salud no cuenta con los resultados de los andlisis de apoyo al diagnéstico;
iniciara el tratamiento con el diagnostico (D649+D).

Cuando el Médico Cirujano cuente con los resultados de los andlisis de apoyo al diagnéstico y comprueba que es Anemia Ferropénica, usara
(D509+D+Lev/Mod/Sev) y continuara el tratamiento iniciado.

(2) Se usara el PR, cuando el valor de la hemoglobina este por encima de los valores normales y el Médico Cirujano compruebe su recuperacion.

(3) Si el tratamiento se inicia con Sulfato Ferroso y presenta efectos adversos que dificulta la continuidad del tratamiento, se recomienda cambiar a Hierro
Polimaltosado, siempre y cuando exista disponibilidad.

(4) Aplica cuando la suplementacion preventiva no tiene resultados favorables en el mantenimiento de los niveles de hemoglobina o se evidencia practicas
inadecuadas de alimentacién.

(5) La suplementacion preventiva, posterior al tratamiento de anemia se realizara con Micronutrientes o Sulfato Ferroso o Tableta (Aplica solamente de 5 a 11
afos)

(6) La Teleorientacion aplica solamente cuando este bajo la suplementacion preventiva.

(7) El dosaje de hemoglobina en el esquema de suplementacion preventiva, aplica solamente para nifios de 36 a 59 meses.

(8) La Visita domiciliaria o telemonitoreo, aplica solamente para nifios de 36 a 59 meses.

Primer mes (Nifios de 36 meses a 11 afios)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina - 1, Interconsulta al servicio de medicina.

En el primer contacto que tenga el paciente en los establecimientos de salud, se
debera de iniciar el dosaje de hemoglobina y si los valores estan por debajo de lo
normal se considerara como anemia no especificada. Se debera hacer interconsulta
al servicio de medicina.

o B wes 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 |NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Abril LOS CEDROS ENFERMERIA DNI| 35464653 | JUANAROBLES
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 2

DN [FINANC/DISTRITO DE PROCEDENCIA PERMETRO | EVALUACION |ESTA| SER- o TIPODE VALOR a
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO| LAB
DIA | HISTORIACLINICA | 10 SEXO| agoow maL-peso BLECIVICIO] - pa o CEDIMIENTOY ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA p[o[R| =[]

INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREA SEDANO PAZ

(¥)FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 06/04/2024 FECHA DE ULTIMAREGLA: /. A
84394256 ) AVACUCHO M PC PESO| 153 N 1. Control de salud de rutina del nifio P R 2001
245962 M pab aa| 005 ¢l Atencion integral de salud del nifio: P jl 1 99382
6 - 4 2 - " CRED de 1a4afios
58 | SANJOSEDEVINACA N Dosaje de Hemoglobina con
- o |/\[peree W[ 121 | R R ;gl Hemoe P X R 85018.01

Determinacion de Valor de Hemoglobina seglin Ajustes ala correccion:
Centro Poblado: San Jose de Vifiaca / Altitud: 2,480 msnm / Ajuste de Hb: 1.4
Calculo de Valor Hb corregido: 12.1 — 1.4 = 10.7 g/dl (Valor debajo de lo normal)
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b) Actividad principal: Diagnostico de anemia de tipo no especificado, Tratamiento
de anemia - 1, Interconsulta al servicio de nutricion.

El servicio de medicina recibird como prioridad los pacientes que tengan valores de
hemoglobina por debajo de lo normal. Asi mismo, debera solicitar las pruebas
auxiliares para determinar la etiologia de la anemia, y si los resultados de las
pruebas auxiliares demoran mas de 7 dias, debera de iniciar el tratamiento de
anemia y usard como diagnostico anemia de tipo no especificada, hasta que se
corrobore su etiologia.

El Médico Cirujano, debera de solicitar a laboratorio las pruebas auxiliares para el
diagnostico etiologico de la anemia.

ANO |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Abril LOS CEDROS MEDICINA DNI| 10693693 | MARCELOJIMENEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

D.N.I. [FINANC [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- T TIPODE VALOR D
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DI
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEXO |agoouivaL-peso i hiete PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA [ CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA Plo[r] =[]
INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREA SEDANO PAZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 06/04/2024 FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
84394256 2 AVACUCHO M pPC PESO| 153 N 1. Anemia de tipo no especificada P R D649
6 74596-2 4 |M Pab TALLA|  99.5 C [2. Suplementacién con hierro P R| 1 99199.17
58 SAN JOSE DE VINACA N
- D Ppreg Hb 121 R| R [3 PID|R

c) Actividad principal: Atencion en nutricién / consulta nutricional - 1

El servicio de nutricion debera de priorizar la atencién de nifios con anemia y
brindara una atencién en nutricion / consulta nutricional, debiendo aplicar una
anamnesis alimentaria del paciente, explorando si tuvo episodios de alguna
patologia, preferencias alimentarias, preferencia religiosa, identificacion étnica, uso
de programas sociales e identificar su estado actual de inseguridad alimentaria.

AfO |3 ‘ MES 4 ‘ ESTABLECI [( ) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Abril LOS CEDROS NUTRICION DN|| 35464653 | JUANAROBLES
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANC |DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- G TIPODE VALOR g
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO] LAB
DU [RUISTORAICANICAR] 10 SEXO [agpom AL PESO BLECIVICIO - e OCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P | D | R | 12 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREA SEDANO PAZ
(¥)FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 09/06/2024 FECHA DE ULTIMAREGLA: /__J.
84394256 2 AYACUCHO M PC PESO 153 N 1. Anemia de tipo no especificada P|ID D649
6 745962 4 (m Pab TaLLA| 995 ¢ [o. AencionenNutricion/Consulta P R 99209
N || Nutricional
8 SANJOSEDEVINACA D Ppreg Hb 12.1 R R [3. Evaluacion nutricional antropométrica | P R 99209.04
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d) Actividad principal: Visita domiciliaria - 1

Posterior a los 7 dias de iniciado el tratamiento de anemia se debe de iniciar con
una Visita domiciliaria.

AfO |3 ‘ MES 4 ‘ ECI UD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘NOMBR[ DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Abril LOS CEDROS ENFERMERIA DNI| 35464653 | JUANAROBLES
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANC.|DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPODE VALOR .
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC ’ DIAGNOSTICO LAB
DA HISTORIAICLINICA! 20 SEXO [apominaL-peso BLEC|VICIO PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA [ CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P [o]R| 1o [20 ]
INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREA SEDANO PAZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA:
43942 P P 1 o .
84394256 2 AYACUCHO M C ESO N N Anemia de tipo no especificada P[D D649
15 74596-2 4 |M Pab TALLA 2. Suplementacién con hierro P R 99199.17
58 | SANJOSEDEVIRACA N
- D Ppreg Hb R | R [3. Visitafamiliarintegral 3 R €0011

Segundo mes (Nifios de 36 meses a 11 afios)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina — 2(control), Interconsulta a
medicina

Es necesario que los pacientes con anemia sean citados oportunamente al mes de
haber iniciado su tratamiento de anemia, por haber transcurrido mas de 1 mes
desde el inicio al tratamiento de anemia, se debera de realizar el dosaje de
hemoglobina control, evaluar los cambios de los valores de hemoglobina y realizar
interconsulta al servicio de medicina.

Afo [3]  mes 4] NOMBRE DE ESTABLEC (IPRESS) s UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024/ Mayo LOS CEDROS ENFERMERIA DNI| 45477653 | ROSARIO QUISPE
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22

D.N.I. [FINANC[DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO BALUACIoN [ESTATSER [ DECONSULTA TIPO DE VALOR I
CEFALICO-
12 EDAD ANTROPOMETRIC v |pianosTico LAB
DIA- | HISTORIA CUNICA | 10 B0 agoou waL-pes0 BLECIVICIO o 0CEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA |  CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA ? [o[r| 2= [ ]3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREA SEDANO PAZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 13/05/2024 FECHA DE ULTIMA REGLA:
84394256 PC PESO| 158 1. Control de salud de rutina del nifi
) AACUCHO M N[N ontrol de salud e rutina del nifio P R 2001
6 745962 4 (M Pab TALLA| 9.8 2. Anemia de tipo no especificada P|D D649
58 SAN JOSE DE VINACA | i
b Ppreg | 131 | R | R [3. DoseiedeHemogobinacon P R 85018.01
hemoglobinometro
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DENACIMIENTO: ___/. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA:
A e peso| R N |u. Conseieriaen précticas saludables de R 9940401
| | M higiene y ambiente (vivienda y entorno)
| +—
M Pab TALLA c|cl P{D|R
| N
1 D Ppreg Hb R[R[3 P(D|R

Evaluacion de los valores de hemoglobina:

Valor Hb del 06/04/2024: 12.1 gr/dl

Valor Hb del 13/05/2024: 13.1 gr/dl

Diferencia de Hb: 13.1-12.1 =1.0 g/dl (Hubo incremento)
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b) Actividad principal: Diagnostico de anemia por deficiencia de hierro, Tratamiento
de anemia - 2, Interconsulta al servicio de nutricion.

El servicio de medicina debera de contar con los ultimos valores de hemoglobina y
pruebas auxiliares de laboratorio; para poder determinar si la anemia que se viene
tratando es por deficiencia de hierro.

ARo 3] mEs 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Mayo LOS CEDROS MEDICINA DNI| 10693693 | MARCELO JIMENEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.L FINANC.[DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- S —— TIPO DE VALOR o
CEFALICO-
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNGSTICO LAB
DR IMEISTORIAIGONICAN) 10 SEXO [agpoM NAL -PESO BLECIVICIOf 5 OCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS.
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL [ AHEMOGLOBINA P | D | R 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREA SEDANO PAZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 07/07/2024 FECHA DE ULTIMA REGLA:
84394256 2 AYACUCHO M PC PESO 15.8 N N |1. Anemia por Deficiencia de Hierro P R | LEV D509
6 745962 4 (™M Pab TALLA|  99.8 2. Suplementacion con hierro P R| 2 99199.17
58 SAN JOSE DE VINACA |
D Ppreg Hb 13.1 R | R [3. Hemograma completo, 3ra generacion | P R 85031
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHADE NACIMIENTO: ____/. /. FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: ____/. FECHA DE ULTIMA REGLA:
| ——
A M pPC |PESOL—" N | N [1. DosajedeFerritina P R 82728
——
M —— Pab TALLA C C |[2. Proteica C-Reactiva—PCR P R 86140
| 1 F
// D Ppreg Hb R | R [3. Estudioparasitoldgicoenhecespor3 | P R 87177.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: ___/. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA:
—
i Iy PC @/’N’ N |1. Dosaje de Plomo (*) P R 83655 (*)
///
™M — Pab TALLA C | C [2. Frotis de fuente primaria (*) P R 87207 (*)
// 1 F
| D Ppreg Hb R| R[5 P|D|R

(*) Las pruebas de dosaje de plomo, gota gruesa se realizara en regiones con alta incidencia de plomo o malaria.

c) Actividad principal: Atencion en nutricién / consulta nutricional - 2

Siendo el segundo mes del tratamiento de anemia, se debera de continuar con la
atencion en nutricion / atencién nutricional, debiendo evaluar los compromisos
asumidos en el primer mes y si estd mejorando sus preferencias alimentarias y la
adherencia al tratamiento.

ANO MES 4 ‘ EC [( ) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024/ Mayo LOS CEDROS NUTRICION DNI| 35464653 | JUANAROBLES
7 8 9 11 13 14 15 16 17 ] 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- s TIPODE VALOR .
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, " CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEXO [ \ppomNAL-PESO BLEC |VICIO PROCEDIMIENTOY ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL [ AHEMOGLOBINA P | D | R 10 | 2 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREA SEDANO PAZ
(¥)FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: /.
84394256 ) AYACUCHO M PC PESO| 15.8 N [ N |1 Anemia por Deficiencia de Hierro P|D LEV D509
Atencion en Nutricion / Consulta
6 745962 4 M Pab TALLA| 99.8 2. _'_ utricion/ Consu 4 R 99209
Nutricional
58 | SANJOSEDEVINACA N -
D Ppreg Hb 13.1 R [ R |3. Evaluacién nutricional antropométrica | P R 99209.04
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d) Actividad principal: Visita domiciliaria o telemonitoreo - 2

En el segundo mes de tratamiento se debe de continuar en llevar a cabo una Visita
domiciliaria o telemonitoreo.

Ao [3] mes 4] NG EC ALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Mayo LOS CEDROS NUTRICION DNI| 35464653 | JUANAROBLES
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22
DI FINANC [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- ¢ TIPODE VALOR 2
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA |10 SEXO fagoouiNAL-pESO BLECIVICIO] 5 CEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DESALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA [ CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA Po[r| & 2]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREA SEDANO PAZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: /.
84394256 ) AACUCHO v L PESO N [ N [t Anemia por Deficiencia de Hierro PlD LEV D509
15 745962 4 |m Pab TALLA 2. Telemonitoreo P R 99499.10
58 | SANJOSEDEVINACA N
D Ppreg Hb R | R [3 P[D]|R

e) Actividad opcional: Confirmacién de anemia de tipo no especificado,
Interconsulta al servicio de nutricion. (Resultado alternativo)

Luego de la lectura de los resultados de laboratorio y se llegue a confirmar que no
sea anemia por deficiencia de hierro, se debera de referir al segundo nivel de
atencion para su atencion correspondiente y realizar interconsulta al servicio de

tricion
afo [3]  mes 4] ESTABLEC (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Mayo LOS CEDROS MEDICINA DNI| 10693693 | MARCELO JIMENEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 2
D.N.I. FINANC |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNSTICOMOTIVO DECONSULTA, TIPODE VALOR T
CEFALICO- A
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DIA"| HISTORIA CLINICA | 10 SEXO agoouNAL-ESO BLECIVICIO} b OCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DESALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA [ CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA » [D[R| 1o [20 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREA SEDANO PAZ
(*)FECHADE NACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 06/04/2024 FECHADE ULTIMAREGLA: __ /.
84394256 PC PESO | 15.8 1. Anemia de tipo no especificada
) AVACUCHO M N[N e P P[D RF D649
6 745962 4 (M Pab TALLA| 9.8 2. P|D|R
58 | SANJOSEDEVINACA N
D Ppreg Hb 13.1 R R [3. PID|R

Tercer mes (Nifios de 36 meses a 11 afios)

a) Actividad principal: Tratamiento de anemia - 3, interconsulta a nutricion.

El servicio de medicina deberd de evaluar el estado de salud del paciente y
continuar dando el tratamiento correspondiente.

ANO |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Junio LOS CEDROS MEDICINA DN|| 10693693 | MARCELO JIMENEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

D.N.L [FINANC {DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- TS TS TIPODE VALOR D
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, < DIG
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
SR RHISTORIATCLINICA 10 SEXO| agoow aL peso BLES [ PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREA SEDANO PAZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: __/_ /
84394256 3 AVACUCHO M PC PESO| 163 N | N [1  Anemia por Deficiencia de Hierro P[D LEV D509
6 74596-2 4 M Pab TALLA| 1003 2. Suplementacion con hierro P R| 3 99199.17
58 | SANJOSEDEVINACA N
D Ppreg Hb R|R |3 P|ID|R
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b) Actividad principal: Atencién en nutricién / consulta nutricional - 3

Siendo el tercer mes del tratamiento de anemia, se debera de continuar con la
atencion en nutricion / consulta nutricional, debiendo evaluar los compromisos
asumidos en el segundo mes y si estd mejorando sus preferencias alimentarias y la
adherencia al tratamiento.

ANO |3 ‘ MES 4 ‘ NC EC ( ) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Junio LOS CEDROS NUTRICION DNI| 35464653 | JUANAROBLES
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- G TIPODE VALOR &
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, " CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO| LAB
DI [RHISTORIATCANICAN] 10 SEXO | ago0M WAL -PESO BLECIVICIO| oo 0CEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA PIo[R| 12 [22]3®
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREA SEDANO PAZ
(¥)FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: ___/___/.
84394256 ) AYACUCHO M PC PESO 16.3 N N |1. Anemia por Deficiencia de Hierro P|D LEV D509
Atencion en Nutricion / Consulta
6 74596-2 4 |M Pab TALLA|  100.3 . . P R 99209
Nutricional
58 | SANJOSEDEVINACA N
- D Ppreg Hb R | R |3. Evaluacion nutricional antropométrica | P R 99209.04

c) Actividad principal: Visita domiciliaria o telemonitoreo - 3

En el tercer o cuarto mes de tratamiento se debe de continuar en llevar a cabo una
Visita domiciliaria o telemonitoreo.

Ao [3[ ks 4] 'NOMBRE DE ESTABLEC (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 EDELA ATENCION
2024 Junio LOS CEDROS ENFERMERIA DNI| 45477653 | ROSARIO QUISPE
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANCDISTRITO DE PROCEDENCIA] PERMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- @ TIPODE VALOR %
CEFALICO- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, C6DIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNGSTICO LAB
DIA | HISTORIA CUNICA | 10 SEXO | zoouaLpeso BLEC IVICIO] R0 CEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P o[r| = [22]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREASEDANO PAZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIVAREGLA:
4 2! P P 1. i Deficienci i
84394256 R AACUCHO v L ESO N[N Anemia por Deficiencia de Hierro P|D LEV D509
15 745962 4 |Mfg—APab TALLA 2. Suplementacion con hierro P R 99199.17
58 | SANJOSEDEVINACA
D Ppreg Hb R | R [3. Visitafamiliarintegral P R Ccoo11
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Cuarto mes (Nifios de 36 meses a 11 afios)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina — 3(control), interconsulta a
medicina.

En el cuarto mes de tratamiento, es importante que se realice el dosaje de
hemoglobina control para evaluar los avances o dificultades al tratamiento.

ANO |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) G‘NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Julio LOS CEDROS ENFERMERIA DNI| 45477653 | ROSARIO QUISPE
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

D.N.I. [FINANC.|DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPODE VALOR .
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
LI ESIORACINGA) 10 SEXO | a oM INAL-PESO BLEC|VICIO] o o CEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P | D | R| 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREA SEDANO PAZ
(¥)FECHA DENACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 13/07/2024 FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
84394256 ) AYACUCHO M PC PESO| 16.6 N | N [1.  Control desalud de rutina del nifio P R 2001
6 74596-2 4 |M Pab TALLA| 100.8 2. Anemia por Deficiencia de Hierro P|D LEV D509
58 | SANJOSEDEVINACA N ; fon ifio:
D Poreg Hb 133 R R Atenclonmtegri\de salud del nifio: P Rl 12 99382
CRED de 1a4afios
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(¥)FECHA DE NACIMIENTO: /] FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. FECHA DE ULTIMAREGLA: /.
. Dosaje de H lobil
| e lpeso [ —— N | N |1 o cRremogeninacon P R 85018.01
——
M — Pab TALLA c|cCl P R
| ] F
| — D Ppreg Hb R|R[3 plD[R
—

Evaluacion de los valores de hemoglobina:

Valor Hb del 13/07/2024: 13.3 gr/dl

Valor Hb del 13/05/2024: 13.1 gr/dl

Diferencia de Hb: 13.3 —13.1 =0.3 g/dl (Hubo incremento)

b) Actividad principal: Tratamiento de anemia - 4, interconsulta a nutricion.

El servicio de medicina debera de contar con los ultimos valores de hemoglobina y
evaluar el estado de salud del paciente y continuar dando el tratamiento

correspondiente.

Ao 3] mes 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Julio LOS CEDROS MEDICINA DNI| 10693693 | MARCELOJIMENEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 ] 18 19 20 21 2

D.N.. FINANC |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- e — TIPODE VALOR -
CEFALICO- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, . DI
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNGSTICO LAB

DIA | HITORIA CLINICA |10 SEXO fxgoounaL pEsO BLECVICIO 5 OCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS

GESTANTE/PUERPERA| ETNIA |  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA pJo[R[ 12 Jae]3e

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREASEDANO PAZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: __/__ /.
84394256 3 AVACUCHO M PC PESO| 166 N [ N [1. Anemia porDeficiencia de Hierro P(D LEV D509
6 74596-2 4 (M Pab TALLA| 100.8 2. Suplementacion con hierro P R| 4 99199.17
58 | SANJOSEDEVINACA N
D Ppreg Hb 133 R R |3 P[D|R
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c) Actividad principal: Atencién en nutricién / consulta nutricional — 4

Siendo el cuarto mes del tratamiento de anemia, se debera de continuar con la
atencion en nutricion / consulta nutricional, debiendo evaluar los compromisos

asumidos en el tercer mes y si estad mejorando sus preferencias alimentarias y la
adherencia al tratamiento.

ANO |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘NOMBREDEI. RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Julio LOS CEDROS NUTRICION Dml 35464653 | JUANAROBLES
7 8 9 11 13 14 15 16 17 ] 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANC/DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- i TIPODE VALOR i
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO! LAB
L HISTORIAICUINICA 10 SEXO | agoou AL peso ElEc|ven PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P | D | R| 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREA SEDANO PAZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
84394256 PC PESO 16.6 1. Anemi Deficiencia de Hi
2 AYACUCHO v N | N \nemia por Deficiencia de Hierro P|D LEV D509
Atencion en Nutricion / Consulta
6 74596-2 4 M Pab TALLA| 100.8 2. \uricional P R 99209
58 | SANJOSEDEVINACA N
D Ppreg Hb 133 R R [3. Evaluacion nutricional antropométrica | P R 99209.04

d) Actividad principal: Visita domiciliaria o telemonitoreo - 3

En el tercer o cuarto mes de tratamiento se debe de continuar en llevar a cabo una
Visita domiciliaria o telemonitoreo.

Ao 3] mes 4 (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] EDE LA ATENCION
2024 Julio LOS CEDROS ENFERMERIA DNI| 45477653 ROSARIO QUISPE
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22

D.N.I. [FINANCDISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- " TIPODE VALOR <
CEFALICO- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD. ANTROPOMETRIC DIAGNGSTICO) LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXQ | WA Ay BLEC(VICIO| 0 e MIENTOYAC CRETE S
‘GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P ol r| = [ 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREA SEDANO PAZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
84394256 ) AVACUCHO v LFe PESO N [ N [1. Anemia por Deficiencia de Hierro p|D LEV D509
15 74596-2 4 |m pab TALLA 2. Telemonitoreo P R 99499.10
58 |  SANJOSEDEVINACA
D Ppreg Hb R [ R[5 P[D|R

Quinto mes (Nifios de 36 meses a 11 afios)

a) Actividad principal: Tratamiento de anemia - 5, interconsulta a nutricion.

El servicio de medicina debera de priorizar la atencion de los pacientes con anemia,
lo cual deberd evaluar su estado de salud y continuar dando el tratamiento
correspondiente; y realizar la interconsulta al servicio de nutricién.

ANO (3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Agosto LOS CEDROS MEDICINA DNI| 10693693 | MARCELOJIMENEZ
7 8 9 1 13 14 15 16 17118 19 20 21 2

D.N.I. FINANC,|DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- B TIPODE VALOR 8
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
I ISTORIA CLINI 1 12 EDAD ANTROPOMETRIC ICI ! DIAGNOSTICO LAB
DU [RHISTORATCUINICA 0 e [ABDOMINAL-PESO LS el PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P | D | R 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREASEDANO PAZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: __/__/
84394256 pPC PESO| 16.8 1. Anemia por Deficiencia de Hierro
) AYACUCHO M NN p P(D LEV D509
6 74596-2 4 (M Pab TALLA| 1013 2. Suplementacién con hierro P R| S5 99199.17
58 | SANJOSEDEVINACA N
D Ppreg Hb R|R[3 P|ID|R

98

Sistema de Informacion HIS




Manual de Registro y Codificacién de la Prevencion y Control de la Anemia por Deficiencia
de Hierro en el Nifio y Nina, Adolescente, Mujeres en Edad Feértil, Gestantes y Puérperas - 2024

b) Actividad principal: Atencién en nutricién / consulta nutricional - 5

Siendo el quinto mes del tratamiento de anemia, se deberad de continuar con la
atencion en nutricion / consulta nutricional, debiendo evaluar los compromisos
asumidos en el cuarto mes y si esta mejorando sus preferencias alimentarias y la
adherencia al tratamiento.

ANO |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Agosto LOS CEDROS NUTRICION DN|| 35464653 | JUANAROBLES
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANC,|DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPODE VALOR ,
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNGSTICO LAB
PR EHISTORIATGLINGA 10 SEXO fagooviaLpeso ELEC[1IC0 PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P | D | R 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREA SEDANO PAZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /_J
84394256 ) AVACUCHO M PC PESO| 16.9 N N |1.  Anemia por Deficiencia de Hierro P|D LEV D509
Atencion en Nutricion / Consulta
6 745962 4 (M Pab TALLA| 1013 2 - P R 99209
Nutricional
58 | SANJOSEDEVINACA N )
- D Ppreg Hb R | R |3. Evaluacion nutricional antropométrica | P R 99209.04

c) Actividad principal: Visita domiciliaria o telemonitoreo - 4

En el quinto o sexto mes de tratamiento se debe de continuar en llevar a cabo
una Visita domiciliaria o telemonitoreo.

ARO |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Agosto LOS CEDROS ENFERMERIA DN|| 45477653 | ROSARIO QUISPE
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 2
D.N.I. FINANC |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- B TIPODE VALOR B
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, " CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO! LAB

DIA | HISTORIA CLINICA 10 SEXO frgpounaLpeso BLEC vICiO PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS

GESTANTE/PUERPERA| ETNIA |  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA plolr| © [2]e

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREA SEDANO PAZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: __/__ /.
84394256 2 AYACUCHO M PC PESO N | N |1. Anemia por Deficiencia de Hierro P(D LEV D509
15 74596-2 4 (M Pab TALLA 2. Telemonitoreo P R 99499.10
58 | SANJOSEDEVINACA N
- D Ppreg Hb R|RJ3 P|ID|R

Sexto mes (Nifios de 36 meses a 11 afios)

a) Actividad principal: Tratamiento de anemia - 6, interconsulta a nutricion.

El servicio de medicina debera de priorizar la atencién de los pacientes con anemia,
lo cual deberd evaluar su estado de salud y continuar dando el tratamiento
correspondiente; y realizar la interconsulta al servicio de nutricién

afo [3] MEs 4] ECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Setiembre LOS CEDROS MEDICINA nm| 10693693 | MARCELO JIMENEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 2
DN FINANC [DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERMETRO | EVALUACION | ESTA- SER- S ——— TIPODE VALOR o
CEFALICO- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULT/ DI
12 EDAD ANTROPOMETRIC * [ piaGNGsTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA_|_10 SEXO fxgoounaL pEs0 BLECIVICIOl 5 CEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA [ ETNIA |  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA p[or] 1o [oe]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREASEDANO PAZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: ___/__/
84394256 ) AVACUCHO wl e PEsO| 173 | N | N [L  Anemia por Deficiencia de Hierro P|D LEV D509
6 74596-2 4 (M Pab TALLA| 101.8 2. Suplementacion con hierro P R| 6 99199.17
58 SAN JOSE DE VINACA .
D Ppreg Hb R|R[3 P|[D|R
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[ ——— I el

b) Actividad principal: Atencién en nutricién / Consulta nutricional - 6

Siendo el sexto mes del tratamiento de anemia, se debera de continuar con la
atencion en nutricion / consulta nutricional, debiendo evaluar los compromisos
asumidos en el quinto mes y si esta mejorando sus preferencias alimentarias y la
adherencia al tratamiento.

Afo |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024|  Setiembre LOS CEDROS NUTRICION DN|| 35464653 | JUANAROBLES
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANC.|DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION [ ESTA-| SER- . TIPODE VALOR .
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNGSTICO LAB
DL (EHISTORIAICUNICA 10 SEXO) xgoon apeso BLECTHICE PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA plo[R| 1 [2]2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREA SEDANO PAZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: ___/__ /.
84394256 ) AYACUCHO M PC PESO| 173 N [ N |1. Anemia por Deficiencia de Hierro P|D LEV D509
Atencion en Nutricion / Consulta
6 745962 4 |M Pab TALLA[ 101.8 2. - P R 99209
Nutricional
58 | SANJOSEDEVINACA N
D Ppreg Hb R R |3. Evaluacionnutricional antropométrica | P R 99209.04

c) Actividad principal: Visita domiciliaria o telemonitoreo - 4

En el quinto o sexto mes de tratamiento se debe de continuar en llevar a cabo
una Visita domiciliaria o telemonitoreo.

Afo 3] mes 4 ESTABLEC ( ) B UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Setiembre LOS CEDROS ENFERMERIA DNI| 45477653 | ROSARIO QUISPE
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANC [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- 65 TIPODE VALOR 4
CEFALICO- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO| LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 R e BLECIVICIOf  pRoCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DESALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA [  CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA » [0 [R] 1 223
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREA SEDANO PAZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: __/.
4 P . Anemi 12 de Hi
84394256 N AVACUCHO v P PESO N[ N[ emia por Deficiencia de Hierro P|D LEV D509
15 745962 4 (™ Pab TALLA 2. Suplementacién con hierro 3 R 99199.17
58 SAN JOSE DE VINACA
D Ppreg Hb R | R [3. Visitafamiliarintegral [ R €0011
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Séptimo mes (Nifios de 36 meses a 11 afios)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina — 4 (final), interconsulta a medicina.

En el séptimo mes, ya habiendo finalizado la administracién de hierro (Mas de
180 dias desde el inicio del tratamiento), es necesario que se realice el dosaje
de hemoglobina control final, es necesario que se compare el cambio de los
valores de hemoglobina.

afo 3] mes 4 ESTABLEC (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024] Octubre LOS CEDROS ENFERMERIA DNI| 45477653 I ROSARIO QUISPE
7 B 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANC |DISTRITO DE PROCEDENCI: PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- PGS TIPODE VALOR 60160
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIG
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DUy [BHISTORIAICLINICAR]_ 10 ] e BLEC \VICIO| b o CEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA [ CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA- P o[R[ 22 [2e[3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREA SEDANO PAZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 13/10/2024 FECHA DE ULTIMA REGLA: /
84394256 ) AVACUCHO M PC PESO | 17.6 N | N [1. Control desalud de rutina del nifio P R 2001
6 74596-2 Y Pab TALLA|[ 1023 2. Anemia por Deficiencia de Hierro P(D LEV D509
58 SAN JOSE DE VINACA N 16 ifio-
o opres o | 134 | R | R |5 Atencionintegralde saluddelNido > Rl 13 95382
CRED de 12 4 afios.
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHADENACIMIENTO: ___/__ /. FECHAULTIMORESULTADODEHb: ___/__ /. FECHADEULTIMAREGLA: ___/__ /.
A e peso| W | n |, Dosaie deHemoglobina con b R 85018.01
L M =
— ™| Pab TALLA c|cl P R
— ol F
| — D Ppreg Hb R|R [ P[D|R
1

Evaluacion de los valores de hemoglobina:

Valor Hb del 13/10/2024: 13.4 gr/dl

Valor Hb del 13/07/2024: 13.3 gr/dl

Diferencia de Hb: 13.4 —13.3 =0.1 g/dl (Hubo incremento)

b) Actividad principal: Culminacién de tratamiento de anemia, recuperacion de
anemia, inicio de suplementacion preventiva.

En el séptimo mes, el servicio de medicina debera de evaluar; revisando que en
todos los 6 meses de tratamiento haya recibido todas las prestaciones principales,
asi mismo evaluara su estado de salud en general.

ANO |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Octubre LOS CEDROS MEDICINA DNI| 10693693 | MARCELO JIMENEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANC,|DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPODE VALOR B
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DY |RHISTORAICLINICA 10 SEXOagpomnaL-PEsD pEEclce PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P | D | R 12 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREA SEDANO PAZ
(¥)FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 13/10/2024 FECHA DE ULTIMAREGLA: /__J.
84394256 ) AYACUCHO M PC PESO 176 N N |1. Anemia por Deficiencia de Hierro P|D PR D509
6 74596-2 4 |M Pab TALLA| 102.3 2. Suplementacién con hierro P R| TA 99199.17
58 | SANJOSEDEVINACA N 6
D ;Z Ppreg Wb | 134 | R | R[5 Soplementaciinde pIX|r| 1 99199.19
Multimicronutrientes
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B) ADOLESCENTE / PUERPERA / MUJER EN EDAD FERTIL — TRATAMIENTO DE
ANEMIA

TRATAMIENTO

GRUPO DE EDAD ACTIVIDAD
MES2 MES3 MES4 MES5 MES 6

DOSAJE DE HEMOGLOBINA DHx | DHcl DHc2 DHc3

ANEMIA FERROPENICA (1) p| R|R|R/|R| R |PR®
ADOLESCENTE | |TRATAMIENTO CON HIERRO (3) 1| 2| 2] 4|5 |6 |71
'“:”:FiEIFL‘ /EN EDAD | cONSULTA MEDICA cMm1 | cm2 | em3 | cma | cms | cve
PUERPERA ATENCION EN NUTRICION /

CONSULTA NUTRICIONAL AIREL || R AR e ) A

VISITA DOMICILIARIA (VD) O VD-1

TELEMONITOREO (TM) VD/TM -2 | VD/TM-3 | VD/TM -4

(1) Si el valor de dosaje de hemoglobina esta por debajo de lo normal y el personal de salud no cuenta con los resultados de los
anélisis de apoyo al diagndstico; iniciara el tratamiento con el diagnostico (D649+D).

Cuando el Médico Cirujano cuente con los resultados de los analisis de apoyo al diagnéstico y comprueba que es Anemia Ferropénica,
usara (D509+D+Lev/Mod/Sev) y continuara el tratamiento iniciado.

(2) Seusarael PR, cuando el valor de la hemoglobina este por encima de los valores normales y el Médico Cirujano compruebe su
recuperacion.

(3) En caso que el paciente sea Adolescente Mujer, Mujer en edad fértil, Puérpera, se le administrara Sulfato Ferroso + Acido Félico
(tableta).
En caso que el paciente sea Adolescente Varén, se le administrara Sulfato Ferroso (tableta)

Primer mes (Adolescente/Puérpera/Mujer en edad fértil)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina - 1, Interconsulta al servicio de
medicina.

En el primer contacto que tenga el paciente en los establecimientos de salud, se
debera de iniciar el dosaje de hemoglobina y si los valores estan por debajo de
lo normal se considerara como anemia no especificada.

afo 3] mes 4 NOMBRE SALUD (IPRESS) |5 ] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Abril CSTUMPA ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE DNI| 87446562 | MARIELA MUNAYCO
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANC.[DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- R TIPODE VALOR 4
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNGSTICO| LAB
Rl [BHITORICNICA 10 X0 -PESO) )it PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA o [r ]2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIA SANCHEZ JIMENEZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/2009 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 05/04/2024 FECHADEULTIMAREGLA: ___/___/.
Examen del estado de desarrollo del
7548966 pPC PESO 53 1.
2 CARABAYLLO M N N dol P R 2003
5 57899 14 |m Pab TALLA| 155 C | € |2 EvaluacionIntegral del Adolescente 3 R|1 99384
58 BUENAVISTA N Dosaje de Hemoglobina con
D | /\pores | 102 3, Dosalede Hemogobt P X R 85018.01
Hemoglobinometro
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHADENACIMIENTO: ___/__ /. FECHAULTIMORESULTADODEHb: /. FECHADEULTIMAREGLA: __/__ /.
| —
A M PC PESOl — N | N |1. Plandeatencionintegral de salud P Rl1|2|1 8002
1
™ —] pab TALLA clcl PD[R
// N
| D Ppreg Hb R|R[3 plo|r

Determinacion de Valor de Hemoglobina seguin Ajustes a la correccion:
Centro Poblado: Buena Vista / Altitud: 554 msnm / Ajuste de Hb: 0.4
Calculo de Valor Hb corregido: 10.2 — 0.4 = 9.8 g/dI (Valor debajo de lo normal)
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b) Actividad principal: Diagnostico de anemia de tipo no especificado, Tratamiento
de anemia - 1, Interconsulta al servicio de nutricion.

El servicio de medicina, recibird como prioridad los pacientes que tengan valores
de hemoglobina por debajo de lo normal. Asi mismo, deberd solicitar las pruebas
auxiliares para determinar la etiologia de la anemia, y si los resultados de las
pruebas auxiliares demoran mas de 7 dias, debera de iniciar el tratamiento de
anemia y usard como diagnostico anemia de tipo no especificada, hasta que se
corrobore su etiologia.

El Médico Cirujano, debera de solicitar a laboratorio las pruebas auxiliares para el
diagnostico etiologico de la anemia.

ANO |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Abril CSTUMPA MEDICINA DN|| 39339218 | MANUEL CABALLERO
7 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

D.N.I. [FINANC.[DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- R ESTEFIDREEHS TIPODE VALOR e
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DI
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNGSTICO LAB
DURIRLISTCRAGINICAN] 10 SEXO | aBboM NAL-PESO BLECIVICIO| e 0 CEDIMIENTOY ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P [o[R |12
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIA SANCHEZ JIMENEZ
(*)FECHA DENACIMIENTO: 02/07/2009 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 05/04/2024 FECHA DE ULTIMAREGLA: /__J.
7548966 PC PESO 53 1. Anemia de tij ificad:
2 CARABAYLLO M N N nemia de tipo no especificada P R D649
Suplementacion de sulfato ferrosoy
5 57899 14 |m Pab TALLA| 155 cla 70T P R| 1 99199.26
acido folico
58 BUENAVISTA N
D Ppreg Hb 102 R 3. P[D|R

c) Actividad principal: Atencion en nutricién/ consulta nutricional — 1

El servicio de nutricion debera de priorizar la atenciéon de nifios con anemia y
brindara una atencién en nutricion / consulta nutricional, debiendo aplicar una
anamnesis alimentaria del paciente, explorando si tuvo episodios de alguna
patologia, preferencias alimentarias, preferencia religiosa, identificacion étnica, uso
de programas sociales e identificar su estado actual de inseguridad alimentaria.

Afo |3 ‘ MES 4 ‘ NC EC SALUD (| ) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Abril CSTUMPA NUTRICION DNI| 35464653 | JUANAROBLES
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 2
D.N.I. FINANC |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- @ TIPODE VALOR o
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA 10 SEXO | goom A peso BLEC Vo) PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P | ) | R | 12 | 20 | 3¢
INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIA SANCHEZ JIMENEZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/2009 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 05/04/2024 FECHADEULTIMAREGLA: __/__/.
7548966 pC PESO 53 1. Anemia de tipo no especificada
2 CARABAYLLO M NN " ’ P10 D64
Atencil Nutricion /C It:
5 57899 14 |M Pab TALLA| 155 c |2 en.cl.onen utricion/ Consulta P R 99209
Nutricional
58 BUENAVISTA
D Ppreg Hb 10.2 R 3. Evaluacion nutricional antropométrica | P R 99209.04
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d) Actividad principal: Visita domiciliaria — 1

Posterior a los 7 dias de iniciado el tratamiento de anemia, se debe de iniciar con
una Visita domiciliaria.

ANO (3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Abril CSTUMPA ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE DNI| 87446562 | MARIELA MUNAYCO
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC,|DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPODE VALOR ,
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO ANTROPOMETRIC | BLEC [VICIO ! DIAGNGSTICO! LAB
(LRI 722 PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIA SANCHEZ JIMENEZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/2009 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 05/04/2024 FECHADEULTIMAREGLA: ___/__/
7548966 ) CARABAYLLO v PC PESO N N |1.  Anemia de tipo no especificada P[D D649
Suplementacion de sulfato ferrosoy
15 57899 14 |m Pab TALLA C |2 y . P R 99199.26
acido folico
58 BUENAVISTA N
D Ppreg Hb R 3. Visita familiar integral P R 0011

Segundo mes (Adolescente/Puérpera/Mujer en edad fértil)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina — 2 (control), Interconsulta a
medicina

Es necesario que los pacientes con anemia sean citados oportunamente al mes de
haber iniciado su tratamiento de anemia, por haber transcurrido mas de 1 mes
desde el inicio al tratamiento de anemia, se debera de realizar el dosaje de
hemoglobina control, evaluar los cambios de los valores de hemoglobina y realizar
interconsulta al servicio de medicina.

IANO 3‘ MES 4 EC SALUD (¢ ) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6PMBREDELRESPDNSABLEDElAATENCIﬁN
2024/ Mayo CSTUMPA ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE DNI| 87446562 | MARIELA MUNAYCO
7 3 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

D.N.I. [FINANC[DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- P s TIPODE VALOR —
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, a oDl
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA |10 sBo LD BLECIVICIO| o CEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P[o]r| 2]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIA SANCHEZ JIMENEZ
(*)FECHA DENACIMIENTO: 02/07/2009 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 05/04/2024 FECHA DE ULTIMA REGLA: J.
Examen del estado de desarrollo del
7548966 PC PESO 53.2 1
2 CARABAYLLO M NN adolescente ° R 2003
5 57899 14 | ™M Pab TALLA| 155 2. Evaluacion Integral del Adolescente P R| 2 99384
58 BUENAVISTA N i
D Ppreg W | 112 | R | R |5 DosaiedeHemoglobinacon P R 85018.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHADENACIMIENTO: ___/__ /. FECHAULTIMORESULTADODEHb: ___ /__ /. FECHADEULTIMAREGLA: __/__ /.
LA w5 |Pesol ——T N | N |1 Plandeatencionintegral de salud p Rl 1]2|1| csoo2
T —] Pab TALLA clcl P|D|R
| 1 F
| D Ppreg Hb R|R 5 P|D|R

Evaluacion de los valores de hemoglobina:

Valor Hb del 05/05/2024: 11.2 gr/dl

Valor Hb del 05/04/2024: 10.2 gr/dl

Diferencia de Hb: 11.2 - 10.2 = 1.0 g/dl (Hubo incremento)
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b) Actividad principal: Diagnhostico de anemia por deficiencia de hierro, Tratamiento
de anemia - 2, Interconsulta al servicio de nutricion.

El servicio de medicina, debera de contar con los ultimos valores de hemoglobina y
pruebas auxiliares de laboratorio; para poder determinar si la anemia que se viene
tratando es por deficiencia de hierro.

Ao [3]  MEs 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) |5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Mayo CSTUMPA MEDICINA DN|| 39339218 | MANUEL CABALLERO
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANC/DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- a TIPODE VALOR "
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, < CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO! LAB
| BHISTORIATCINIGAN) 10 SEXO| ngpomiNAL PESO BLECIVICIOf - 0 OCEDIMIENTOY ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P | ) | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIA SANCHEZ JIMENEZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/2009 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 05/04/2024 FECHA DE ULTIMA REGLA: /__J.
7548966 PC PESO| 53.2 1. Anemia por Deficiencia de Hierro
2 CARABAYLLO M N[N p P R [LEV D509
Suplementacion de sulfato ferroso y
5 57899 14 |m Pab TALLA 155 2. N . P R| 2 99199.26
acido folico
58 BUENAVISTA N
D Ppreg Hb 11.2 R R |3. Hemograma completo, 3ra generacion | P R 85031
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J. FECHADE ULTIMAREGLA: J__J.
i M pPC |PESOL — N [ N [1. Dosajede Ferritina P R 82728
|
M — Pab TALLA C | C |2. Proteica C-Reactiva-PCR P R 86140
// 1
| D Ppreg Hb R R |3. Estudio parasitoldgico en heces por 3 P R 87177.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHADENACIMIENTO: ___/___/. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J. FECHA DE ULTIMA REGLA: /__J.
—
LAl W LPe |Peso]l —— N | N [ Dosajede Plomo (*) P R 83655 (¥)
] pab TALLA ¢ | ¢ |2 Frotis defuente primaria () P R 87207 ()
T | F
| D Ppreg Hb R|R 5 P|D[R

(*) Las pruebas de dosaje de plomo, gota gruesa se realizara en regiones con alta incidencia de plomo o malaria.

c) Actividad principal: Atencion en nutricién / consulta nutricional - 2

Siendo el segundo mes del tratamiento de anemia, se debera de continuar con la
atencion en nutricion / consulta nutricional, debiendo evaluar los compromisos
asumidos en el primer mes y si estd mejorando sus preferencias alimentarias y la
adherencia al tratamiento.

ANO |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLEC SALUD (i ) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Mayo CSTUMPA NUTRICION DNI| 34689654 | CESAR QUISPE
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANC|DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- e - 8 TIPODE VALOR @
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, COoDIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO| LAB
DU [RHISTORIFICINICA 10 SEXO |agoouivaL-peso SLEcicio PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL [ AHEMOGLOBINA P | D | R| 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIA SANCHEZ JIMENEZ
(¥)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/2009 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: ___/___/.
7548966 3 CARABAYLLO M PC PESO 53 N | N [1.  Anemia por Deficiencia de Hierro P[D LEV D509
Atencion en Nutricion / Consulta
5 57899 14 (™ Pab TALLA| 155 2. o 4 R 99209
Nutricional
58 BUENA VISTA .
D Ppreg Hb R | R |3. Evaluacién nutricional antropométrica | P R 99209.04
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d) Actividad principal: Visita domiciliaria o telemonitoreo — 2

En el segundo mes de tratamiento se debe de continuar en llevar a cabo una Visita
domiciliaria o telemonitoreo.

ANO |3 ‘ MES. 4 ‘ ESTABLEC (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ’IOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Mayo CSTUMPA OBSTETRICIA DNI| 87446562 | MARIELA MUNAYCO
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC {DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPODE VALOR .
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, < CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
Ef |GG GIRE | SEXO | agpou AL pESO BLEC VICIO| - 2\ CEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL [ AHEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREA SEDANO PAZ
(*)FECHADE NACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: /.
7548966 5 CARABAYLLO M PC PESO N | N |1 Anemia por Deficiencia de Hierro P|D LEV D509
20 57899 14 | M Pab TALLA 2. Telemonitoreo P R 99499.10
58 BUENAVISTA N
- D Ppreg Hb R|R |3 PID|R

e) Actividad opcional: Confirmacién de anemia de tipo no especificado,
Interconsulta al servicio de nutricion. (Resultado alternativo)

Luego de la lectura de los resultados de laboratorio y se llegue a confirmar que no
sea anemia por deficiencia de hierro, se deberd de referir al segundo nivel de
atencion para su atencién correspondiente y realizar interconsulta al servicio de

. o g
nutricion.

AfO |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024, Mayo CSTUMPA MEDICINA DNI| 39339218 | MANUEL CABALLERO
7 8 9 1 13 14 15 16 17| 18 19 20 21 2

D.N.I. [FINANC |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- i TIPODE VALOR 4
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, “ CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO| LAB
DL (RHISTORIAICUNICA 10 SEX0 LagooumaL peso BLEC(uc PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P | D | R 12 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIA SANCHEZ JIMENEZ
(*)FECHADE NACIMIENTO: 02/07/2009 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 05/04/2024 FECHADE ULTIMAREGLA: __/___/.
7548966 pC PESO| 532 1. Anemia de tipo no especificada
2 CARABAYLLO M NN ia de tipo no especifi P|D RF D649
5 57899 14 ™M Pab TALLA| 155 2. P[D|R
58 BUENAVISTA N
- D Ppreg Hb 11.2 R|R[3 P|D|R

Tercer mes (Adolescente/Puérpera/Mujer en edad fértil)

a) Actividad principal: Tratamiento de anemia - 3, interconsulta a nutricion.

El servicio de medicina, debera de evaluar el estado de salud del paciente y
continuar dando el tratamiento correspondiente.

ANO |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Junio CSTUMPA MEDICINA DNI| 39339218 | MANUEL CABALLERO
7 8 9 11 13 14 15 16 17 ] 18 19 20 21 22

D.N.I [FINANC |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPODE VALOR .
CEFALICO- DIAGNQSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNGSTICO) LAB
DU (EHSTORNCONICA 10 SEXO | apon wa peso BLEC MCC PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA p[o]r| ]2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIA SANCHEZ JIMENEZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/2009 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: __/__/.
7548966 PC PESO [ 53.2 1. Anemia por Deficiencia de Hierro
) CARABAYLLO M N[N p! P|D LEV D509
Suplementacién de sulfato ferrosoy
5 57899 14 (™ Pab TALLA[ 155 2. N . P R| 3 99199.26
acido folico
58 BUENAVISTA N
D Ppreg Hb R|R |3 P|D]|R
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[ ——— I el

b) Actividad principal: Atencién en nutricién / consulta nutricional - 3

Siendo el tercer mes del tratamiento de anemia, se deberad de continuar con la
atencion en nutricion / consulta nutricional, debiendo evaluar los compromisos
asumidos en el segundo mes y si esta mejorando sus preferencias alimentarias y
la adherencia al tratamiento.

Ao 3] wes 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) |5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Junio CSTUMPA NUTRICION DNI| 34689654 | CESAR QUISPE
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC,|DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPODE VALOR .
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, < CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
LUy [RHISTORIACUINICA 10 SEXO | goouivaL -peso U ey PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA [ | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIA SANCHEZ JIMENEZ
(*)FECHA DENACIMIENTO: 02/07/2009 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /__J.
7548966 PC PESO 53.2 1. Anemi Deficiencia de Hi
) CARABAYLLO M N| N nemia por Deficiencia de Hierro P|D LEV D509
Atencion en Nutricion / Consulta
5 57899 14 (™ Pab TALLA[ 155 2. . P R 99209
Nutricional
58 BUENAVISTA N
- D Ppreg Hb R R [3. Evaluacion nutricional antropométrica | P R 99209.04

c) Actividad principal: Visita domiciliaria o telemonitoreo - 3

En el tercer o cuarto mes de tratamiento se debe de continuar en llevar a cabo una
Visita domiciliaria o telemonitoreo.

ANO |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ’IOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Junio CSTUMPA OBSTETRICIA DNI | 87446562 | MARIELAMUNAYCO
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANC |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPODE VALOR .
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, < CoDIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO! LAB
R [MHISORAICENICAR( 10 SEXO [ appow AL -PESO e ey PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P | D | R 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREA SEDANO PAZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: /__J.
7548966 ) CARABAYLLO M PC PESO N N |1. Anemia por Deficiencia de Hierro P|D LEV D509
Suplementacion de sulfato ferrosoy
20 57899 14 | ™M Pab TALLA 2 dofolico P R 99199.26
58 BUENAVISTA N
D Ppreg Hb R | R |3. Visitafamiliarintegral P R 0011
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Cuarto mes (Adolescente/Puérpera/Mujer en edad fértil)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina — 3 (control), interconsulta a
medicina.

En el cuarto mes de tratamiento, es importante que se realice el dosaje de
hemoglobina control para evaluar los avances o dificultades al tratamiento.

ANO |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Julio CSTUMPA AATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE DNI| 87446562 MARIELA MUNAYCO
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANC |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- - TIPODE VALOR 0
CEFALICO- DIAGNQOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, < CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DURIBUISTORIAGANICAR] 10 SEXO | aoM AL -PESO BLECVICIO] o \CEDIMIENTOY ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P | D | R | 12 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIA SANCHEZ JIMENEZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/2009 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /__J.
Examen del estado de desarrollo del
7548966 PC PESO 54 1
2 CARABAYLLO M NN adolescente P R 2003
5 57899 14 | M Pab TALLA| 156 2. Evaluacion Integral del Adolescente P R| 3 99384
58 BUENAVISTA N i i
D Si Ppreg W | 115 | R [ R[5 DoseiedeHemoobinacon P R 85018.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHADENACIMIENTO: ____/___/. FECHA ULTIMORESULTADODEHb: ___/___/. FECHA DE ULTIMAREGLA: /__J.
L Consejeria nutricional: alimentacion
PC PESOL — 1 |
A ] | Peso | N | N oot p R 99403.01
-
™M — pab TALLA clcl P R
| ] F
— D Ppreg Hb R | R |3 P R

Evaluacion de los valores de hemoglobina:

Valor Hb del 05/07/2024: 11.5 gr/dl

Valor Hb del 05/05/2024: 11.2 gr/dl

Diferencia de Hb: 11.5-11.2 = 0.3 g/dl (Hubo incremento)

b) Actividad principal: Tratamiento de anemia - 4, interconsulta a nutricion.

El servicio de medicina, debera de contar con los ultimos valores de hemoglobina y
evaluar el estado de salud del paciente y continuar dando el tratamiento

correspondlente.
afio [3[ mes 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) |5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Julio CSTUMPA MEDICINA DNI| 39339218 | MANUEL CABALLERO
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 2
D.N.I. FINANC |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERMETRO | EVALUACION |ESTA-| SER- ) TIPODE VALOR i
CEFALICO- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO agoouinL peso BLECVICIO] 5 CEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL [ AHEMOGLOBINA p o[ & | ]2]3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIA SANCHEZ JIMENEZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/2009 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIVAREGLA: __/__ /.
7548966 PC PESO 54 1. Anemia por Deficiencia de Hierro
) CARABAYLLO M N | N P I P|D LEV D509
Suplementacién de sulfato ferrosoy
5 57899 14 (m Pab TALLA| 156 u p R| 4 99199.26
acido folico
58 BUENAVISTA N
D Ppreg Hb 115 R | R [3 P|D|R
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c) Actividad principal: Atencién en nutricién / consulta nutricional - 4

Siendo el cuarto mes del tratamiento de anemia, se deberd de continuar con la
atencion en nutricion / consulta nutricional, debiendo evaluar los compromisos
asumidos en el tercer mes y si estd mejorando sus preferencias alimentarias y la
adherencia al tratamiento.

|afo |3 ‘ MES 4 NOMBRE DE ESTABLEC (! ) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Julio CSTUMPA NUTRICION DNI| 34689654 I CESAR QUISPE
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- @ TIPODE VALOR a
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, < CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC 0 LAB
DiA HISTORIA CLINICA 10 SEXO [ agoow AL -peso BLEC|VIciO) PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
(GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL [ AHEMOGLOBINA P | D I R | 12 I 20 I 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIA SANCHEZ JIVIENEZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/2009 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /__J.
7548966 2 CARABAYLLO M| Pe PESO[ 54 N | N |1 Anemia por Deficiencia de Hierro P|D LEV D509
5 57890 14 (™ pab raal 16 2. Aten.cl.onen Nutricion /Consulta 5 R 99209
58 BUENAVISTA
D Ppreg. Hb 115 R R |3. Evaluacién nutricional antropométrica P R 99209.04

d) Actividad principal: Visita domiciliaria o telemonitoreo - 3

En el tercer o cuarto mes de tratamiento se debe de continuar en llevar a cabo una
Visita domiciliaria o telemonitoreo.

[afio [3] MES 4 [T ) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Julio CSTUMPA OBSTETRICIA DN|| 87446562 | MARIELA MUNAYCO
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC.[DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- & TIPODE VALOR "
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
CIES HISTORIAICUINICA 10 SEXO| spominaL-PesO BLECIVICI PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS.
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P I D I R [ 10 I 20 I 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANDREA SEDANO PAZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
7548966 2 CARABAYLLO M PC PESO N N |1. Anemia por Deficiencia de Hierro P|D LEV D509
Suplementacién de sulfato ferroso
20 57899 14 |m Pab TALLA g, uPeme Yol R 99199.26
acido folico
58 BUENAVISTA
- D Ppreg Hb R | R [3. Visitafamiliarintegral P R 0011

Quinto mes (Adolescente/Puérpera/Mujer en edad fértil)

a) Actividad principal: Tratamiento de anemia - 5, interconsulta a nutricion.

El servicio de medicina, debera de priorizar la atencion de los pacientes con anemia,
lo cual deberd evaluar su estado de salud y continuar dando el tratamiento
correspondiente; y realizar la interconsulta al servicio de nutricién.

afo 3] wmes 4] C (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024] Agosto CSTUMPA MEDICINA DNI| 10693693 | MARCELO JIMENEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANCDISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION | ESTA-[ SER- o TIPO DE VALOR 0
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DR THISTORATCLINICA 10 e e BLEC(hcio PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL [ AHEMOGLOBINA P | D | R 12 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIA SANCHEZ JIMENEZ
(*)FECHA DENACIMIENTO: 02/07/2009 FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: __/ /.
7548966 ) CARABAYLLO M PC PESO 54 N | N |1. Anemia por Deficiencia de Hierro P|D LEV D509
Supl tacion de sulfato fe
5 57899 15 | M Pab Taua| 156 p Spementacndesultotenooy 5 1| s 99199.26
acido folico
58 BUENAVISTA N
- D Ppreg Hb R | R [3 P|D|R
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b) Actividad principal: Atencién en nutricién / consulta nutricional - 5

Siendo el quinto mes del tratamiento de anemia, se deberéd de continuar con la
atencion en nutricion / consulta nutricional, debiendo evaluar los compromisos
asumidos en el cuarto mes y si estd mejorando sus preferencias alimentarias y la
adherencia al tratamiento.

afo 3] wes 4] NOMBRE DE ESTABLEC (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6| EDELA ATENCION
2024/ Agosto CSTUMPA NUTRICION DN|| 35464653 | JUANAROBLES
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DN [FINANC/DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO BALUACION [BSTA| S8R | o DECONSULTA TIPODE VALOR J—
CEFALICO- 9 4
I HISTORI I 1 12 EDAD ANTROPOMETRIC I DIAGNOSTICO LAB
DIA ISTORIAICUINIGA 0 SBOaspovaL eSO ELEC|Vcia PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIA SANCHEZ JIMENEZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/2009 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /]
7548966 PC PESO 54 1. Anemia por Deficiencia de Hierro
2 CARABAYLLO M N N P PID g bs09
Atencion en Nutricion / Consulta
5 57899 15 |m Pab TALLA| 156 2. - / 4 R 99209
Nutricional
58 BUENAVISTA N
D Ppreg Hb R | R [3. Evaluacién nutricional antropométrica | P R 99209.04

c) Actividad principal: Visita domiciliaria o telemonitoreo - 4

En el quinto o sexto mes de tratamiento se debe de continuar en llevar a cabo una
Visita domiciliaria o telemonitoreo.

afo [3] e 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (PRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Agosto CSTUMPA OBSTETRICIA DNI| 87446562 | MARIELA MUNAYCO
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANCDISTRITO DE PROCEDENCIA| PERMETRO EVALUACION [ ESTA-| SER- i TIPODE VALOR i
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLNICA | 10 B0l azomaL-reso BLECIVICION b oCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA »[o]r| ]2 ]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIA SANCHEZ JIMENEZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/2009 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /
7548966 PC PESO 1. Anemia por Deficiencia de Hierro
2 CARABAYLLO M N | N ia por Defi P|D LEV D509
15 57899 15 [m Pab TALLA 2. Telemonitoreo P R 99499.10
58 BUENAVISTA N
D Ppreg Hb R R [3. P|D|R

Sexto mes (Adolescente/Puérpera/Mujer en edad fértil)

a) Actividad principal: Tratamiento de anemia - 6, interconsulta a nutricion.

El servicio de medicina, debera de priorizar la atencién de los pacientes con anemia,
lo cual debera evaluar su estado de salud y continuar dando el tratamiento
correspondiente; y realizar la interconsulta al servicio de nutricion.

ANO |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Setiembre CSTUMPA MEDICINA DN|| 10693693 | MARCELO JIMENEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC/DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNGSTICOMOTIVO DECONSULTA, TIPODE VALOR -
CEFALICO- A
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO| LAB
DA HISTORIACONICA 10 SEXO | agoow maL-eso et PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA [ CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA » [0 [r |1 ]2 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIA SANCHEZ JIMENEZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/2009 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
7548966 2 CARABAYLLO M PC PESO 54.5 N N [1. Anemia por Deficiencia de Hierro P|D LEV D509
Suplementacion de sulfato ferroso y
5 57899 15 | M Pab TALLA 156 3 " . R| 6 99199.26
acido folico
58 BUENAVISTA
D Ppreg Hb R R |3 P|D|R
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[ ——— I el

b) Actividad principal: Atencién en nutricién / consulta nutricional - 6

Siendo el sexto mes del tratamiento de anemia, se debera de continuar con la
atencion en nutricion / consulta nutricional, debiendo evaluar los compromisos
asumidos en el quinto mes y si estd mejorando sus preferencias alimentarias y la
adherencia al tratamiento.

afo [3]  mes 4] NOMBRE DE ESTABLEC ( ) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024|  Setiembre CSTUMPA NUTRICION uml 35464653 | JUANA ROBLES
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- = o ons TIPODE VALOR —
CEFALICO- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIG
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNGSTICO LAB
Dy |EHISTORIACONICAR]_10 SEXO | agoow aL-reso BLEC IVICIO) o o CEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DESALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL [ AHEMOGLOBINA P [D[R[ 122030
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIA SANCHEZ JIVENEZ
(*)FECHA DENACIMIENTO: 02/07/2009 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__/.
7548966 ) CARABAVLLO ML PESO [ 545 N [ N |1 Anemia por Deficiencia de Hierro P|D LEV D509
Atencion en Nutricion / Consulta
5 57899 15 | M Pab TALLA| 156 2. - P R 99209
Nutricional
58 BUENAVISTA
- D Ppreg Hb R | R [3. Evaluacionnutricional antropométrica | P R 99209.04

c) Actividad principal: Visita domiciliaria o telemonitoreo - 4

En el quinto o sexto mes de tratamiento se debe de continuar en llevar a cabo una
Visita domiciliaria o telemonitoreo.

afo [3] mEs 4 'NOMBRE DE ESTABLEC [ ) B UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 EDELA ATENCION
2024|  Setiembre CSTUMPA OBSTETRICIA DNI| 87446562 | MARIELA MUNAYCO
7 B 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANC |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERMETRO EVALUACION [ ESTA-| SER- S —— TIPODE VALOR J—
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DI
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO| LAB
DiA | HISTORIA CLINICA 0 SEXO | zoomaLpeso BLEC|VICIOF b ROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA > [o[r |2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIA SANCHEZ JIVENEZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/2009 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: ___/.
7548966 ) CARABAYLLO M LFe PESO N | N |1 Anemia por Deficiencia de Hierro plD LEV D509
15 57899 15 [ M Pab TALLA 2. Telemonitoreo P R 99499.10
58 BUENAVISTA
D Ppreg Hb R|R |3 P[D|R
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Séptimo mes (Adolescente/Puérpera/Mujer en edad fértil)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina — 4 (final), interconsulta a medicina.

En el séptimo mes, ya habiendo finalizado la administracion de hierro (Mas de 180
dias desde el inicio del tratamiento), es necesario que se realice el dosaje de
hemoglobina control final, es necesario que se compare el cambio de los valores de

hemoglobina.

ANO |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Octubre CSTUMPA OBSTETRICIA DN|| 87446562 | MARIELA MUNAYCO
7 8 9 11 13 14 15 16 17 ] 18 19 20 21 22

D.N.I. [FINANC [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPODE VALOR .
CEFALICO- DIAGNQSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC X DIAGNGSTICO LAB
R FHISTORIAICINICA 10 SEXO fapow AL -peso iz ey PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA [ ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA p | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIA SANCHEZ JIMENEZ
(*)FECHA DENACIMIENTO: 02/07/2009 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: /__J.
Examen del estado de desarrollo del
7548966 PC PESO| 535 1
2 CARABAYLLO M NN adolescente P R 2003
20 57899 15 (™ Pab TALLA| 155 2. Evaluacion Integral del Adolescente P R| 4 99384
58 BUENAVISTA N Dosaje de Hemoglobina con
D Si Ppreg W | 129 | R|R |5 e de Hemoglobll p R 85018.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHADE NACIMIENTO: ___ /. FECHAULTIMORESULTADODEHb: ___/ /. FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__ /.
—
A M PC EQ_/T N [1. Plandeatencionintegral de salud P Rf1]2(1 €8002
1
M — pab TALLA clci P|ID|R
// N F
| D Ppreg Hb R R 3. P(D]|R

Evaluacion de los valores de hemoglobina:

Valor Hb del 20/10/2024: 12.9 gr/dl

Valor Hb del 05/07/2024: 11.5 gr/dl

Diferencia de Hb: 12.9 —11.5 = 1.4 g/dl (Hubo incremento)

b) Actividad principal: Culminacién de tratamiento de anemia, recuperacion de
anemia, inicio de suplementacion preventiva.

En el séptimo mes, el servicio de medicina debera de evaluar; revisando que en
todos los 6 meses de tratamiento haya recibido todas las prestaciones principales,
asi mismo evaluara su estado de salud en general.

afo 3] mes 4] EC (PRESS) |5 ] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6D RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Octubre CSTUMPA MEDICINA DNI| 39339218 MANUEL CABALLERO
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I FINANC [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- " TIPODE VALOR a
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO| LAB
CUY|RHISTORAICHNICARL 10 SEXO | agoou NAL-PESO BLECIVICIO 5o 0CEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: NOELIA SANCHEZ JIMENEZ
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/2009 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: /__J.
7548966 ) CARABAYLLO M pPC PESO| 53.5 N | N [1.  Anemia por Deficiencia de Hierro P[D PR D509
Suplementacion de sulfato ferrosoy
20 57899 15 | M Pab TALLA| 155 2. P R|[TA 99199.26
acido folico
58 BUENAVISTA N
- D Ppreg Hb 129 R|R[3 P[D|R

112

Sistema de Informacion HIS




Manual de Registro y Codificacién de la Prevencion y Control de la Anemia por Deficiencia
de Hierro en el Nifio y Nina, Adolescente, Mujeres en Edad Feértil, Gestantes y Puérperas - 2024

C) GESTANTE — TRATAMIENTO DE ANEMIA

MES DE GESTACION

GRUPO DE EDAD ACTIVIDAD
MES1 MES2 MES3 MES4 MES5 MES6 MES7 MES8 MES9
H Hb
DOSAJE DE HEMOGLOBINA (1) DHx DHcl | DHe2 | DHe3 | —»  Hasta aue b este con
ANEMIA FERROPENICA (2) D R R R R R |PR(@)
TRATAMIENTO CON HIERRO (4) 16) | 2 3 4 5 6 TA
TRATAMIENTO CON HIERRO HINY
GESTANTES  INTRAVENOSO (6)

CONSULTA MEDICA CM1 | cM2 | cM3 | cM4 | cM5 | cMe

ATENCION EN NUTRICION /

CONSULTA NUTRICIONAL ANL | AN2 | AN3 | AN4 | ANS | ANG

VD-1

VISITA DOMICILIARIA O
TELEMONITOREO VD/TM -2 | VD/TM-3

VD/T™M -4 |

(1) Los dosajes de hemoglobina se realizaran cada 4 semanas, hasta que se obtengan los valores normales, pero el tratamiento sigue siendo de 6 meses.O

(2) Si el valor de dosaje de hemoglobina esta por debajo de lo normal y el personal de salud no cuenta con los resultados de los andlisis de apoyo al diagnéstico;
iniciara el tratamiento con el diagnostico (0990+D+ Lev/Mod/Sev).

Cuando el Médico Cirujano cuente con los resultados de los andlisis de apoyo al diagnéstico y comprueba que es Anemia Ferropénica, usara
(D509+D+Lev/Mod/Sev) y continuara el tratamiento iniciado.

(3) Seusara el PR, cuando el valor de la hemoglobina este por encima de los valores normales y el Médico Cirujano compruebe su recuperacion.

(4) La administracion de hierro en caso de la gestante, seréa de Sulfato Ferroso + Acido Félico.
En caso de Anemia Severa, se manejara como Anemia Moderada y referir a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva.

(5) El Tratamiento de anemia puede iniciarse en cualquier mes de gestacion; siempre y cuando los valores del dosaje de hemoglobina estén por debajo de lo
normal y con diagnéstico de anemia.

(6) El Tratamiento con Hierro Intravenoso, lo realizara un Medico Especialista en Ginecologia y Obstetricia 6 un Medico Cirujano capacitado en la administracion
del tratamiento, ante problemas con el tratamiento con hierro.

Primer mes (Gestante)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina - 1, Interconsulta al servicio de
medicina.

En el primer contacto que tenga el paciente en los establecimientos de salud, se
debera de iniciar el dosaje de hemoglobina. Se deberd hacer interconsulta al
servicio de medicina.

ANO (3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Julio €S LOS GIRASOLES OBSTETRICIA DNI | 26782878 | MAGDALENA RAMOS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DN FINANC|DISTRITO DE PROCEDENCIA PERMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- i TIPODE VALOR ~
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, < CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DIA ISTORIIGEINICA 10 S22 ABDOMINAL -PESO BLEC vicio PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P | D | R 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 15/07/2024 FECHA DE ULTIMAREGLA: 31/03/2024
4579456 2 NAUTA M PC PESO 69.4 N N |1. Supervision de embarazo normal P R 3 16 7349
25 78932 26 | ™M Pab TALLA| 159 2. Evaluacion Nutricional y Antropometrica| P R 99209.04
45 LAS PALMAS | i i
b poreg| 655 | Wb | 89 | R | R [s. DosojedeHemoglobinacon P R 1 85018.01
Hemoglobinometro
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
1. Consejeria nutricional: alimentacion
PC PESO 1. A
LA ] lpesol —T W[ N o P R 99403.01
|
™ [— Pab TALLA clcl P|D|R
| ¢
L — D Ppreg Hb R| R[5 plo|Rr

Determinacion de Valor de Hemoglobina seglin Ajustes a la correccion:
Centro Poblado: Las Palmas / Altitud: 101 msnm / Ajuste de Hb: 0
Calculo de Valor Hb corregido: 9.9 — 0. = 9.9 g/dl (Valor debajo de lo normal)
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b) Actividad principal: Diagnostico de anemia que complica el embarazo, parto y/o
puerperio, Tratamiento de anemia — 1, Interconsulta al servicio de nutricion.

El servicio de medicina, recibird como prioridad los pacientes que tengan valores
de hemoglobina por debajo de lo normal. Asi mismo, deberd solicitar las pruebas
auxiliares para determinar la etiologia de la anemia, y si los resultados de las
pruebas auxiliares demoran mas de 7 dias, debera de iniciar el tratamiento de
anemia y usard como diagnostico anemia que complica el embarazo, parto y/o
puerperio, hasta que se corrobore su etiologia.

El Médico Cirujano, debera de solicitar a laboratorio las pruebas auxiliares para el
diagnostico etiologico de la anemia.

ANO |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024/ Julio CSLOS GIRASOLES MEDICINA DN|| 51440673 | ANDREA CUTIPA/
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANC.[DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- " TIPO DE VALOR "
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC ’ DIAGNGSTICO LAB
DR (RHISTORISICTINIGAN] 10 SEXO [apomiaL pEsO BLECIVICIO| - 0 0CEDIMIENTOY ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P | ) | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 15/07/2024 FECHADE ULTIMAREGLA: 31/03/2024
4579456 pC PESO 604 N N Anemia que comp!\ta el embarazo, el P R [mMop 0990
2 NAUTA M partoyel puerperio.
Suplementacion de sulfato ferrosoy
25 78932 26 |M Pab TALLA| 159 2. o P R| 1 99199.26
acido folico
45 LAS PALMAS N
GESTANTE D Ppreg| 65.5 | Hb 9.9 R|[R |3 P|D|R

c) Actividad principal: Atencion en nutricién / consulta nutricional - 1

El servicio de nutricion debera de priorizar la atencién de nifios con anemia y
brindard una atencién en nutricion / consulta nutricional, debiendo aplicar una
anamnesis alimentaria del paciente, explorando si tuvo episodios de alguna
patologia, preferencias alimentarias, preferencia religiosa, identificacion étnica, uso
de programas sociales e identificar su estado actual de inseguridad alimentaria.

Ao [3] mes 4] EC SALUD (IPRESS) |5 [ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 DMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Julio CSLOS GIRASOLES NUTRICION DNI| 42965356 | SANDRA SANCHEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC,|DISTRITO DE PROCEDENCI PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- o TIPO DE VALOR g
CEFALICO- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNGSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO | Aoow maL-peso BLECIVICIO] - ppocepIMIENTOY ACTIVIDADES DESALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL [ AHEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(¥)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: 31/03/2024
Anemia que complica el embarazo, el
4579456 PC PESO| 714 1 MOoD
2 NAUTA M NN partoy el puerperio. Pl0 09%0
Atencion en Nutricion / Consulta
25 78932 26 (™M Pab TALLA[ 159 2. o P R 99209
Nutricional
45 LAS PALMAS N
GESTANTE D Ppreg| 655 | Hb R|R 3 P|D|R
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d) Actividad principal: Visita domiciliaria — 1

Posterior a los 7 dias de iniciado el tratamiento de anemia, se debe de iniciar con
una Visita domiciliaria.

ANo [3]  Mes 4 'NOMBRE DE ESTABLEC (PRESS) |5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
2024 Agosto CS LOS GIRASOLES (OBSTETRICIA DNI | 26782878 | MAGDALENA RAMOS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANCDISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- i TIPO DE VALOR i
CEFAUCO- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, C6DIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC y DIAGNGSTICO LAB
DIA- | HISTORIA CLINICA |10 SEXO [ azpow AL -peso BLECIVICIO| 52 0CEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMISS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P[0 [r| 2] 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREAPANDURO
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: 31/03/2024
4579456 pC PESO 1. Supervision de embarazo con riesgo
2 NAUTA M N | N P 8 P R 2359

Anemia que complica el embarazo, el
7 7893-2 26 M Pab TALLA 2. . P| D MOD 0990
partoy el puerperio.

45 LAS PALMAS

D Ppreg| 65.5 | Hb R | R 3. Visitafamiliarintegral P R €0011

Segundo mes (Gestante)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina — 2 (control), Interconsulta a
medicina

Es necesario que los pacientes con anemia sean citados oportunamente al mes de
haber iniciado su tratamiento de anemia, por haber transcurrido mas de 1 mes
desde el inicio al tratamiento de anemia, se debera de realizar el dosaje de
hemoglobina control, evaluar los cambios de los valores de hemoglobina y realizar
interconsulta al servicio de medicina.

Ao [3] e 7 NOMIBRE DE ESTABL ) |5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) & PVIBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Agosto C5L0S GIRASOLES OBSTETRICIA oni| 26782878 MAGDALENARAMOS
7 s 5 1 3 |1 15 16 7] 18 19 20 21 22
DN [FINANC [DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERMETRO | EVALUACION | ESTA| SER- o TIPODE VALOR o
CEFALICO- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, copico
) EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNGSTICY A8
DIA [ HISTORIA CLINICA |10 SEXO [ papomimns peso | ANTROPO! BLEC[VICIO| o Y ACTIVIDADES DE SALUD \GNGSTICO A
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL [ AHEMOGLOBINA Pl o[ R 2] 2] 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 17/08/2024 FECHA DE ULTIMA REGLA: 25/10/2023
4579456 ) AUTA vl peso| 702 | N | N [1 Supervisionde embarazonormal P R| 4|20 7349
Anemia que complica el embarazo, el
25 78932 26 | M Pab TaLLA| 159 . 12 que compl B Pl o MoD 0990
partoy el puerperio.
45 LAS PALMAS
b ppreg| 655 | Wb | 109 | R | R [3. DosejedeHemoglobinacon P R 2 85018.01
(*)FECHA DE NACIMIENTO: __ . FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA:
Al e lpesol N [ N [t Suplementacion de Calcio P R| 1 59401.05
VM Pab TALLA c|cl p R
// F
| D Ppreg Hb R| R |3 plo|r

Evaluacion de los valores de hemoglobina:

Valor Hb del 25/07/2024: 9.9 gr/d|

Valor Hb del 25/08/2024: 10.9 gr/dl

Diferencia de Hb: 10.9 — 9.9 =1.0 g/dl (Hubo incremento)
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b) Actividad principal: Diagnostico de anemia por deficiencia de hierro, Tratamiento
de anemia - 2, Interconsulta al servicio de nutricion.

El servicio de medicina, debera de contar con los ultimos valores de hemoglobina y
pruebas auxiliares de laboratorio; para poder determinar si la anemia que se viene
tratando es por deficiencia de hierro.

AfO |3 ‘ MES 4 ‘ 'NOMBRE DE ESTABLEC SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Agosto CS LOS GIRASOLES MEDICINA DNI | 51440673 | ANDREA CUTIPA
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DL FINANCDISTRITO DE PROCEDENCIA PERMETRO | EVALUACION |ESTA| SER- NGeTCOVOTVO D COnS TIPODE VALOR oo
CEFALICO- DIAGN 1CO MOTIVO DE CONSULTA, DI
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
RRYBHISTORIACINICAN] 10 SEXO| aspoM NAL -PESO BLECIVICIOf o ) CEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P[0 [R| 12 [ 22 [ 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: 31/03/2024
4579456 2 NAUTA M PC PESO 714 N N |1. Anemia por Deficiencia de Hierro P R | MOD D509
Supl tacion di Ifato fe
25 78932 26 | M Pab TaLA| 159 p, Cupementacondesulatoferosey 1 p R| 2 99199.26
acido folico
45 LAS PALMAS
GESTANTE D ppreg| 655 | Hb 10.9 R | R [3. Hemograma completo,3rageneracion | P R 85031
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DENACIMIENTO: ___/. FECHA ULTIMORRESULTADODEHb: ___/__/ FECHADE ULTIMAREGLA: __/__/
——
Al | Fe |Pesol —T N [ N [1. Dosajede Ferritina 3 R 82728
| +—1
M p— Pab TALLA C C |2. Proteica C-Reactiva —PCR P R 86140
- — .
// D Poreg Hb R | R [3. Estudioparasitolégicoenhecespor3 | P R 87177.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
Al | P lpesal —T N | N [t Dosajede Plomo () P R 83655 (*)
| +—
— | M [ — Pab TALLA C | C [2. Frotisde fuente primaria (*) P R 87207 (*)
| F
L — D Ppreg Hb R|R |5 plo|r

(*) Las pruebas de dosaje de plomo, gota gruesa se realizara en regiones con alta incidencia de plomo o malaria.

c) Actividad principal: Atencion en nutricién / consulta nutricional - 2

Siendo el segundo mes del tratamiento de anemia, se debera de continuar con la
atencion en nutricion / consulta nutricional, debiendo evaluar los compromisos
asumidos en el primer mes y si estd mejorando sus preferencias alimentarias y la
adherencia al tratamiento.

AfO |3 ‘ MES 4 ‘ EC SALUD ( ) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 WHRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Agosto CSLOS GIRASOLES NUTRICION DNI| 42965356 | SANDRA SANCHEZ
7 8 9 1 13 14 15 16 17 ] 18 19 20 21 22
DN.I. FINANC/|DISTRITO DE PROCEDENCI PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGHGSTICOMOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR J—
CEFALICO-
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORACLNIGA | 10 SEXO aanow waL-peso BLECIVICIO - pRoceDIMIENTO Y ACTIVIDADES DESALUD CIE/CPMSS
‘GESTANTE/PUERPERA[ ETNIA | CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P[0 R[]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: 31/03/2024
4579456 PC PESO 71.4 1. Anemi deficiencia de Hi MoD
) NAUTA M N| N nemia por deficiencia de Hierro P| D D509
Atenci Nutricion /C It
25 78932 26| m Pab TALLA| 159 p, frenclonent ricion/ Consulta P R 99209
Nutricional
45 LAS PALMAS N
GESTANTE D ppreg| 655 | Hb R|R[3 P|D|R
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d) Actividad principal: Visita domiciliaria o telemonitoreo - 2

En el segundo mes de tratamiento se debe de continuar en llevar a cabo una Visita
domiciliaria o telemonitoreo.

Ao |3 ‘ MES 4 ‘ EC [ ) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PVIBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Setiembre CS LOS GIRASOLES OBSTETRICIA DNI 26782878 | MAGDALENA RAMOS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC.[DISTRITO DE PROCEDENCI PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- o TIPODE VALOR "
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNGSTICO LAB
L HISTORIATCINICA 10 ] BLEc MR PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA p[o[r| ]2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: 31/03/2024
4579456 ) NAUTA M PC PESO N N |1. Anemia por deficiencia de Hierro P| D MOD D509
5 7893-2 26| M Pab TALLA 2. Telemonitoreo P R 99499.10
45 LAS PALMAS N
D Ppreg Hb R R |3 . P[D|[R

e) Actividad opcional: Confirmacion de anemia de tipo no especificado,
Interconsulta al servicio de nutricion. (Resultado alternativo)

Luego de la lectura de los resultados de laboratorio y se llegue a confirmar que no
sea anemia por deficiencia de hierro, se debera de referir al segundo nivel de
atencion para su atencién correspondiente y realizar interconsulta al servicio de

tricion
Afo 3] mes 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) |5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6D NSABLE DE LA ATENCION
2024 Agosto CSLOS GIRASOLES MEDICINA DNI| 51440673 | ANDREA CUTIPA
7 8 9 11 13 [14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22
DL FINANCDISTRITO DE PROCEDENCIA o I (o = I — TIPO DE VALOR J—
CEFALICO- “
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNGSTICO LAB
DIA | HITORIA CLNICA | 10 SEXO | spoumaL-reso BLECIVICIO] - 5 oCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DESALUD CIE/cPMSS
‘GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA plolrlv o]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREAPANDURO
(*)FECHADE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: 31/03/2024
Anemia que complica el embarazo, el
4579456 PC PESO| 714 .
2 NAUTA M NN partoy el puerperio. PlP RF 0990
25 78932 26 | M Pab TALLA| 159 2. plD|R
45 LAS PALMAS N
GESTANTE D Ppreg| 655 | Hb | 109 | R | R [3. PlD]|R
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[ ——— I el

Tercer mes (Gestante)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina - 3, interconsulta a medicina

El servicio de medicina, deberd de evaluar el estado de salud del paciente y
continuar dando el tratamiento correspondiente.

Ejemplo: Actividad realizada por UPS Obstetricia

Ao 3] wes 4] (PRESS) |5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
2024|  Setiembre C5L0S GIRASOLES OBSTETRICIA oni| 26782878 | MAGDALENARAMOS
7 B 9 11 13 |14 15 16 17 ] 18 19 20 21 22
DN, [FINANC|DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION [ESTA SER- | O DECONSULT TIPODE R @EED
CEFALICO- NOSTI NSULTA, .
) EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNGSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXOagpow maL-pESO BLEC \VICIO} 5 0CEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | _ CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P [olrle]2] =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 17/08/2024, FECHA DE ULTIMAREGLA: 25/10/2023
4579456 ) NAUTA vl e peso| 702 | N | N [1. Supervisionde embarazonormal P R| 4|24 7349
25 78932 26 (M Pab TALLA| 159 2. Anemia por deficiencia de Hierro plo MoD D509
45 LAS PALMAS ] -
D ppreg| 655 | Hb | 109 | R | R [3. DosajedeHemoglobina con P R| 3 85018.01
Hemoglobinometro
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: __/.
Al Lre lpesal ——N | N 1 Suplementacion de Calcio p R| 2 59401.05
TV pab TALLA c|cl P R
| F
| D Ppreg Hb R| R [3 P|D|R

Evaluacion de los valores de hemoglobina:

Valor Hb del 25/09/2024: 10.9 gr/dl

Valor Hb del 25/08/2024: 10.9 gr/dl

Diferencia de Hb: 10.9 — 10.9 =0 g/dl (No hubo incremento)

b) Actividad principal: Tratamiento de anemia - 3, interconsulta a nutricion.

El servicio de medicina, deberd de evaluar el estado de salud del paciente y
continuar dando el tratamiento correspondiente.

afo 3] mes 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) |5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 DVBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Setiembre CSLOS GIRASOLES MEDICINA DNI| 51440673 | ANDREA CUTIPA
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANCDISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- " TIPODE VALOR 4
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA |10 SBXO | asoommaL-reso BLECIVICION o oCEDIMIENTOY ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
‘GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P[0 [R[ ]2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: 31/03/2024
4579456 PC PESO| 714 1. Anemia por Deficiencia de Hierro MOoD
2 NAUTA M N N p P| D D509
Suplementacion de sulfato ferrosoy
25 78932 26 | M Pab TALLA| 159 : P R| 3 99199.26
acido folico
45 LAS PALMAS N
GESTANTE D ppreg| 655 | Hb | 1209 | R | R [3. PlD[R
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c) Actividad principal: Atencidn en nutricién / consulta nutricional - 3

Siendo el tercer mes del tratamiento de anemia, se debera de continuar con la
atencion en nutricién / consulta nutricional, debiendo evaluar los compromisos
asumidos en el segundo mes y si esta mejorando sus preferencias alimentarias y
la adherencia al tratamiento.

ANO |[3 ‘ MES 4 ‘ INOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Setiembre CSLOS GIRASOLES NUTRICION DNI| 42965356 | SANDRA SANCHEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANC]DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- ) TIPO DE VALOR i
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC ’ DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO| agpouaL peso BLEC|VICIOF 0 OCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P | D | R 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*)FECHADE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: 31/03/2024
4579456 pC PESO| 714 1. Anemia por deficiencia de Hierro MoD
) NAUTA " N[N ia p icienci i P|D D509
Atencion en Nutricion / Consulta
25 78932 26 |M Pab TALLA| 159 2. L P R 99209
Nutricional
45 LASPALMAS N
GESTANTE D Ppreg| 655 Hb 109 R R [3. P D|R

d) Actividad principal: Visita domiciliaria o telemonitoreo — 3

En el tercer o cuarto mes de tratamiento se debe de continuar en llevar a cabo una
Visita domiciliaria o telemonitoreo.

A0 [3] MES 4] NC EC SALUD (IPRESS) |5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PVBREDELRI EDE LA ATENCION
2024 Octubre CSLOS GIRASOLES OBSTETRICIA DNI| 26782878 ‘ MAGDALENA RAMOS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANC,|DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPODE VALOR .
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC ! DIAGNOSTICO LAB
DA HISTORIA CLINICA 10 SEXO | goowu vaL-reso BLEC [vicio PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P | D | R 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: 31/03/2024
4579456 ) NAUTA M PC PESO N N |1. Anemia por deficiencia de Hierro P| D MOoD D509
5 7893-2 26 | ™M Pab TALLA 2. Telemonitoreo P R 99499.10
45 LAS PALMAS N
D Ppreg Hb R R 3. . P[D|R

Cuarto mes (Gestante)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina control, interconsulta a medicina.

En el cuarto mes de tratamiento, es importante que se realice el dosaje de
hemoglobina control para evaluar los avances o dificultades al tratamiento.

ANO |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PMBREDEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Octubre CSLOS GIRASOLES OBSTETRICIA DNI| 26782878 | MAGDALENA RAMOS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DI FINANC/|DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- ) TIPODE VALOR )
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, . c6DIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO | agpommaL Peso BLECIVICIO| o p OCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P | D | R | 12 | 20 | 30
INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*)FECHA DENACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 17/08/2024 FECHA DE ULTIMAREGLA: 25/10/2023
4579456 ) NAUTA v PC PESO 722 N N [1. Supervisionde embarazo normal P R 4 28 2349
25 78932 26 | M Pab TALLA 159 2. Anemia por deficiencia de Hierro Pl D MOD D509
45 LAS PALMAS N Dosaje de Hemoglobi
D Ppreg| 655 | Wb | 115 | R [ R [3. 0% ceriemoscninacon P R| 3 85018.01

Evaluacion de los valores de hemoglobina:

Valor Hb del 25/09/2024: 10.9 gr/dl

Valor Hb del 25/10/2024: 11.5 gr/dl

Diferencia de Hb: 11.5-10.9 = 0.6 g/dl (Hubo incremento)
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b) Actividad principal: Tratamiento de anemia - 4, interconsulta a nutricion.

El servicio de medicina, debera de contar con los ultimos valores de hemoglobina y
evaluar el estado de salud del paciente y continuar dando el tratamiento

afo 3] mes 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) |5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 DVBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Octubre CSLOS GIRASOLES MEDICINA DNI | 51440673 ANDREA CUTIPA
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. [FInANC]DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERMETRO BVALUACION [ESTA SBR[ ODECONSULTA TIPO DE VALOR -
CEFALICO- Y
1A [ HISTOR 1 12 EDAD ANTROPOMETRIC \ DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 sBo £SO BLECIVICION o oCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA |  CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P[0 R[]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: 31/03/2024
4579456 ) NAUTA M PC PESO 722 N N [1. Anemia por Deficiencia de Hierro P D MOD D509
Suplementacion de sulfato ferrosoy
25 78932 26 |M Pab TALLA| 159 o foli P R 4 99199.26
acido folico
45 LAS PALMAS N
GESTANTE D Ppreg| 65.5 Hb 115 R R [3. P D R

c) Actividad principal: Atencién en nutricién / consulta nutricional - 4

Siendo el cuarto mes del tratamiento de anemia, se debera de continuar con la
atencion en nutricion / consulta nutricional, debiendo evaluar los compromisos
asumidos en el tercer mes y si esta mejorando sus preferencias alimentarias y la

adherencia al tratamiento

afo 3] mes 4 (IPRESS) |5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
2024 Octubre CSLOS GIRASOLES NUTRICION DNI| 42965356 | SANDRA SANCHEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC [DISTRITO DE PROCEDENCIA) PERIMETRO EVALUACION | ESTA-[ SER- & TIPO DE VALOR 4
CEFALICO- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, copIGO
12 EDAD. ANTROPOMETRIC DIAGNGSTICO LAB
LA [WHISTORIFIGEINICA 10 SEXO | gpom aL-PEsO CIEE| e PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P[0 [ R [2o] 3@
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb FECHA DE ULTIMAREGLA: 31/03/2024
4579456 ) NAUTA vl e PESO [ 722 N | N |1 Anemia por deficiencia de Hierro Pl D MOD D509
Atencion en Nutricion / Consult:
2 18032 26 | m oab aa] 159 encion en Nutricion / Consulta ’ R 99209
Nutricional
45 LAS PALMAS
GESTANTE D Ppreg| 655 | Hb | 115 R|R |3 P|D|R

d) Actividad principal: Visita domiciliaria o telemonitoreo — 3

En el tercer o cuarto mes de tratamiento se debe de continuar en llevar a cabo una
Visita domiciliaria o telemonitoreo.

ANO |3 ‘ MES 4 ESTABLEC (1 ) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Octubre CS LOS GIRASOLES OBSTETRICIA DNI 26782878 | MAGDALENA RAMOS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANC |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- G TIPODE VALOR o
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
B HISTORIAGEINIGA 10 =20 | ABDOM INAL -PESO. GG el PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P I ) I R 10 I 20 I 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1558 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: 31/03/2024
4579456 2 NAUTA M PC PESO N N 1. ‘Anemia por deficiencia de Hierro P D MOD D509
5 7893-2 26 | M Pab TALLA 2. Telemonitoreo P R 99499.10
45 LAS PALMAS
D Ppreg Hb R R |3. P| D R
Sis ade Informacion H
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Quinto mes (Gestante)

Se espera que, entre el tercer al quinto mes de tratamiento, los valores de hemoglobina
se puedan haber normalizado, pero aquello no significa que la paciente se haya
recuperado, por lo cual solo se deja de realizar los dosajes de hemoglobina control y
se continua con el tratamiento por los 6 meses establecidos.

a) Actividad principal: Tratamiento de anemia - 5, interconsulta a nutricion.

El servicio de medicina, debera de priorizar la atencién de los pacientes con anemia,
lo cual debera evaluar su estado de salud y continuar dando el tratamiento
correspondiente; y realizar la interconsulta al servicio de nutricién.

ANO |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 WBE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024|  Noviembre CSLOS GIRASOLES MEDICINA DNI| 51440673 | ANDREA CUTIPA
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANC |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- @ TIPODE VALOR "
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, < CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DU [RUISTORAICANICAR] 10 SEXO [agpom AL eSO BLECIVICIO| 52 OCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P[0 [R| 1] ]3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(¥)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: 31/03/2024
4579456 PC PESO| 72.7 1. Anemia por Deficiencia de Hierro MoD
) NAUTA M N[N P i P|D D509
Suplementacién de sulfato ferrosoy
25 78932 26 | M Pab TALLA| 159 2 dofolico P R| S 99199.26
45 LAS PALMAS N
GESTANTE D Ppreg| 65.5 Hb R R 3. P|D|R

b) Actividad principal: Atencién en nutricién / consulta nutricional - 5

Siendo el quinto mes del tratamiento de anemia, se debera de continuar con la
atencion en nutricion / consulta nutricional, debiendo evaluar los compromisos
asumidos en el cuarto mes y si esta mejorando sus preferencias alimentarias y la
adherencia al tratamiento.

Ao |3 ‘ MES 4 ‘ 'NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024/ Octubre CSLOS GIRASOLES NUTRICION DNI | 42965356 | SANDRA SANCHEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANC.|DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- ST EEE ST TIPODE VALOR e
CEFALICO- [ 1 \, . I
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO1 ngpominaL peso BLEC|VICIOf - b p OCEDIMIENTOY ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P | ) | R | 12 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: 31/03/2024
4579456 PC PESO 72.7 1. Anemia por deficiencia de Hierro MoD
) NAUTA M N| N X P D D509
Atencion en Nutricion / Consulta
25 78932 26 |m Pab TALLA| 159 2. - [ R 99209
Nutricional
45 LAS PALMAS N
GESTANTE D Ppreg| 65.5 Hb R R |3 P|D|R
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c) Actividad principal: Visita domiciliaria o telemonitoreo - 4

En el quinto o sexto mes de tratamiento se debe de continuar en llevar a cabo una
Visita domiciliaria o telemonitoreo.

AfO |3 MES 4‘ ESTABLECI DESALUD I ) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 5; RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024 Noviembre €S LOS GIRASOLES OBSTETRICIA DNI| 26782878 | MAGDALENA RAMOS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC||DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- SRS TIPODE VALOR TR
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, A DI
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DAY [BHISTORATCLINIGA 0 e BLEC [VICiO) PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA [ CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA p[o[r| =[]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: 31/03/2024
4579456 ) NAUTA M PC PESO N N [1. Supervision de embarazo conriesgo P R 7359
5 78932 26 | M Pab TALLA 2. Anemia por deficiencia de Hierro P|D MOD D509
45 LASPALMAS ]
D Ppreg Hb R | R |3 Visitafamiliarintegral P R €0011

Sexto mes (Gestante)

a) Actividad principal: Tratamiento de anemia - 6, interconsulta a nutricion.

El servicio de medicina, debera de priorizar la atencién de los pacientes con anemia,
lo cual debera evaluar su estado de salud y continuar dando el tratamiento
correspondiente; y realizar la interconsulta al servicio de nutricién.

Ao 3] Mes 4] EC ( ) [5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024/ Diciembre CSLOS GIRASOLES MEDICINA DN|| 51440673 | ANDREA CUTIPA
7 8 9 11 13 14 15 16 17| 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC|DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- G TIPODE VALOR i
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNGSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA 10 SEX0 A=) BLEC|VIcIO PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P[0 [r|=]22] 3
INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*)FECHADE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: 31/03/2024
4579456 PC PESO 727 1. Anemia por Deficiencia de Hierro MOD
) NAUTA M N[N P P|D D509
Suplementacion de sulfato ferroso y
25 78932 26 |M Pab TALLA 159 2. N [4 R 6 99199.26
acido folico
45 LASPALMAS N
GESTANTE D Ppreg| 65.5 Hb R R 3. P[D|R

b) Actividad principal: Atencidén en nutricién / consulta nutricional — 6

Siendo el sexto mes del tratamiento de anemia, se debera de continuar con la
atencion en nutricion / consulta nutricional, debiendo evaluar los compromisos

asumidos en el quinto mes y si esta mejorando sus preferencias alimentarias y la
adherencia al tratamiento.

ANO |3 ‘ MES 4 ‘ ESTABLECI SALUD ) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 PMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024|  Diciembre CSLOS GIRASOLES NUTRICION IJN|| 42965356 | SANDRA SANCHEZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17| 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANC/|DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- SSRGS TIPODE VALOR D
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DIt
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNGSTICO LAB
DS [RHISTORIAGANIGEN]_ 10 SEXO [ appow NaL-PESO BLECIVICIO| 0 0CEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
(GESTANTE/PUERPERA| ETNIA [  CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P[0 R ]2]3e
INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*)FECHADE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: 31/03/2024
4579456 PC PESO| 727 1. Anemia por deficiencia de Hierro MoD
) NAUTA M N| N P P|D D509
Atencion en Nutricion / Consulta
25 78932 26 | M Pab TALLA| 159 o P R 99209
Nutricional
45 LAS PALMAS N
GESTANTE D ppreg| 655 | Hb R|R |3 PID|R
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c) Actividad principal: Visita domiciliaria o telemonitoreo - 4

En el quinto o sexto mes de tratamiento se debe de continuar en llevar a cabo una
Visita domiciliaria o telemonitoreo.

Ao 3] MES 4] EC [0 ) |5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 DVBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2024|  Diciembre CSLOS GIRASOLES OBSTETRICIA DNI| 26782878 | MAGDALENA RAMOS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANC |DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- &5 TIPODE VALOR 6
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, CODIGO
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
CUY[RHISTORRICLINICAR]_10 SEXO | Agpou maL-pEs0 BLEC|VICIO| 5 p OCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA p[o[r| = [2] 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: 31/03/2024
4579456 ) NAUTA vl e PESO N | N [t Supervision de embarazo conriesgo P R 7359
5 78932 26 | M Pab TALLA 2. Anemia por deficiencia de Hierro Pl D MOD D509
45 LAS PALMAS ]
D Ppreg Hb R | R [3. Visitafamiliarintegral P R €0011

Séptimo mes (Gestante / Puérpera)

a) Actividad principal: Dosaje de hemoglobina final, interconsulta a medicina.

En el séptimo mes, ya habiendo finalizado la administracion de hierro (Mas de 180
dias desde el inicio del tratamiento), es necesario que se realice el dosaje de
hemoglobina control final, es necesario que se compare el cambio de los valores de
hemoglobina

Ejemplo: Actividad realizada por UPS Obstetricia

afo 3] mes 4] ECl DESALUD (IPRESS) |5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6D RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025/ Enero CSLOS GIRASOLES OBSTETRICIA DNI | 26782878 | MAGDALENA RAMOS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC[DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO BALACIN [ESTA{SER- o DECONSULTA, TIPO DE VALOR S
CEFALICO- I l
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DIA | MISTORIA CLINICA | 10 SEXO | azpovmaL-reso BLECIVICIOl 5 OCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA |  CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P[0 [R] 12 [ 22 ] 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 13/01/2025 FECHA DE ULTIMARREGLA:
4579456 ) NAUTA i PESO| 685 | N | N [1. ControldePuerperio P R[ 1 59430
13 78932 26 | M Pab TALLA| 159 C | C |2 Anemia por deficiencia de hierro P|D MoD D509
45 LAS PALMAS ] -
D Ppreg Ho | 125 3. Dosaje de Hemoglobina con P R| a4 85018.01
Hemoglobinometro

Evaluacion de los valores de hemoglobina:

Valor Hb del 13/01/2025: 12.5 gr/dl

Valor Hb del 25/10/2024: 11.5 gr/dl

Diferencia de Hb: 12.5-11.5 =1 g/dl (Hubo incremento)
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b) Actividad principal: Culminacion de tratamiento de anemia

En el séptimo mes, el servicio de medicina debera de evaluar; revisando que en
todos los 6 meses de tratamiento haya recibido todas las prestaciones principales,
asi mismo evaluard su estado de salud en general.

afo [3]  mes 4 'NOMBRE DE ESTABLEC 3

(I ) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 WBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 Enero CSLOS GIRASOLES MEDICINA DNI | 51440673 | ANDREA CUTIPA
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. [FINANC|DISTRITO DE PROCEDENCIA pemerro | pvavacon [Esafse | TIPODE VALOR oo
CEFALICO- y A
12 EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DN [ERISTORIAIGINIGAN) 10 SEXO | agpoMINAL -pESO BLECIVICIOf - o OCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA P I D I R 10 I 20 I 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: STEFANY CORREA PANDURO
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 13/01/2025 FECHA DE ULTIMA REGLA:
4579456 PC PESO 68.5 1. Anemia por deficiencia de hierro
2 NAUTA M NN por deficiencia de hi P|D PR D509
Suplementacién de sulfatoferrosoy
13 7893-2 26 |™m Pab TALLA' 159 C C (2. acidofolico P R TA 99199.26
45 LAS PALMAS
PUERPERA D Ppreg Hb 125 3. P| D R

124

Sistema de Informacion HIS




Manual de Registro y Codificacién de la Prevencion y Control de la Anemia por Deficiencia
de Hierro en el Nino y Nina, Adolescente, Mujeres en Edad Fértil, Gestantes y Puérperas - 2024

ANEXOS
A) ANEXO N° 01: PERTENENCIA ETNICA

CODIGOS PARA EL REGISTRO DE LA PERTENENCIA ETNICA EN EL HISMINSA

CODIGO | GRUPO ETNICO OTRA DENOMINACION

1 Achuar Achual, Achuale, Achuare

2 Admara Aru

3 Amahuaca Amin waka, Yora

4 (Arabela Chiripuno, Tapueyocuaca

5 Ashaninka Campa ashaninka

[} (Asheninka Ashaninka del Gran Pajonal

7 Aow ajin Aents, Aguaruna

] Bora Booraa, Mamuna, Mranha, Mranya

a Capanahua Buskipani, Muguencaibo

10 Cashinahua Caxinahua, Huni kuin, Kachinahua

1 Chamicuro Camikédlo, Chamicolos

12 Chapra Shapra

13 Chitonahua Murunahua, Yora

14 Ese eja Ese'ejja, Huarayo, Tiatinagua

15 Harakbut Amarakaeri, Arasaeri, Kisamberi, Pukirieri, Sapiteri, Toyoeri, Wachipaeri
16 ity Amacacore, lquito, Quiturran

17 IRapari Inamari, Inapari, Kus hitireni

18 B hy B a, kkobakeb

19 Jagaru Admara central, Aimara tupino, Aru, Cauqui
20 Jibaro Jibaro del rio Corrientes, Shiw iar, Siw aro
2 Kakataibo Uni, Unibo
2 Kakinte Foyenisati
23 Kandozi Kandoshi
24 Kichwa Inga, Quichua, Lamas, Liacuash
25 Kukama kukamiria |Cocama cocamilla, Xibitaona
26 Madija Culina, Kolina, Madiha
27 Maijuna Majiki, Orejon
28 Marinahua Onocoin, Yora
29 Mashco Fro

30 Mastanahua Yora

] Matsés Mayoruna

32 Matsi 0 - iganga, \

33 Muniche Munichi

34 Murui-muinani Huitoto

35 Mahua Yora

36 Manti Matsigenka

a7 Momatsigenga Atiri, Nomachiguenga

38 Ocaina Dukaiya, Dyo'xaiya

39 Omagua ‘Ariana, Omagua yeté, Pariana, Umaw a

40 Quechuas Los pueblos quechuas no tienen ofras denominaciones, mas siun conjunto de identidades, entre las que se encuentran: cafiaris, chankas,
chopceas, huancas, huaylas, kana, g'eros

4 Resigaro Resigero

42 Secoya Aido pai

43 Sharanahua Onicoin, Yora

44 Shaw i Campo piyapi, Chayaw ita, Tshahui

45 Shipibo-konibo Chioeo-conivo, Joni, Shipibo

46 Shiw ilu Jebero, Shiw ia, Xebero

47 Tikuna Duuxugu, Ticuna

48 Urarina kucali, hukale, Kacha edze

48 Uro Uru

50 Vacacocha Abjira, Aushiri, Aw shira, A'éwa

51 Wampis Huambisa, Shuar-suampis

52 Yagua Mihamw o, Yihamw o

53 ‘Yaminahua Jjamimaw a, Yora, Yuminahua

54 Yanesha [Amage, Amuesha, Amuexia

55 Yine Chetaquire, Fira, Firo, Simirinche

56 |Afroperuanc | Zambo. Mulato, Megro: Moreno

57 Blanco Blanco

58 Mestizo Mestizo, Cholo

59 (Asiatico descendig Chino, Fonja

B0 Otro Gitano, Rom, Cale
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-

B) ANEXO N° 02: EJEMPLO DE SUPLEMENTACION PREVENTIVA POR NUTRICIONISTA

D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION  [ESTA- SER- | @ 0 DECONS o | meooE VALOR —
CEFALICO- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTC CODIG
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO LAB
DIA [ HISTORIA CLINICA [ 10 B | s BLEC|VICIO Y ACTIVIDADES DESALUD S
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [ CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P [o[r |12
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 06/04/2024 FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__/.
Examen de pesquisa especial para trastornos de
97569470 pc | 367 |Peso | 73 1.
2 CHARACATO A NN la nutricién P R 32
6 56789 6 E Pab TALLA [ 63 2. Evaluacion nutricional antropométrica 3 R 99209.04
- 2 CHUIAL p| F |ppree Wb | 131 | R | R [3. Dosaje de Hemoglobina con hemoglobinometro | P R 85018.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHADE NACIMIENTO: ___/___/. FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: ___/__/. FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__/.
Al wLre | Peso | N[ N [1. Suplementacién con hierro 3 R 99199.17
L —1—
VI F—] pab TALLA C | ¢ [2. consejerianutricional P R 99403
I —
| — D Ppreg Hb R|R[3 P|D|[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: ___/___/.
97569470 N CHARACATO A [ PESO N | N [1. Suplementacién con hierro 3 R 99199.17
20 56789 6 E Pab TALLA 2. Visita familiar integral 3 R €0011
2 CHUJAL F
- D Ppreg Hb R| R |3 P|D|[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__/.
97569470 ) CHARACATO A [ PESO N | N [1. Suplementacién con hierro 3 R 99199.17
20 56789 7 E Pab TALLA 2. Teleorientacion P R 99499.08
2 CHUJAL F
- D Ppreg Hb R| R |3 P|D|[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__/.
Examen de pesquisa especial para trastornos de
97569470 pc | 379 |Peso | 89 1.
2 CHARACATO A NN 2 nutricion 4 R 7132
6 56789 8 E Pab TALLA | 64 2. Evaluacién nutricional antropométrica P R 99209.04
2 CHUJAL F )
- D Ppreg Hb R | R [3. Suplementacién con hierro P R 99199.17
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: ___/__/. FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ___/___/. FECHA DE ULTIMAREGLA: __/_
Al pEsO | N[ N [1. Consejerianutricional P R 99403
T F—] pab TALLA c|c P|ID|R
1 — F
| D Ppreg Hb R R 3. P[D|R
1
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA:
97569470 [ PESO 1. Suplementacion con hi .
2 CHARACATO A N | N uplementacion con hierro P R 99199.17
20 56789 8 8 Pab TALLA 2. Visita familiar integral P R Co011
2 CHUJAL F
- D Ppreg Hb R|R |3 P|D|[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 06/07/2024 FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/.
Examen de pesquisa especial para trastornos de
97569470 pc | 383 |PEso| 96 1
2 CHARACATO A NN la nutricién P R 32
6 56789 9 8 Pab TALLA | 65.1 2. Evaluacién nutricional antropométrica P R 99209.04
2 CHUJAL F
- D Ppreg Hb 13.5 R R |3. Dosaje de Hemoglobina con hemoglobinometro | P R 85018.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__/.
Examen de pesquisa especial para trastornos de
97569470 pc | 385 |Peso | 101 .
2 CHARACATO A NN la nutricién P R 32
6 56789 10 % Pab TALLA | 65.8 2. Evaluacion nutricional antropométrica 3 R 99209.04
2 CHUJAL F
- D Ppreg Hb R | R [3. Dosaje de Hemoglobina con hemoglobinometro | P R 85018.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: ____/__/. FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__/.
A pC PESQ | ——T N | N 1. Suplementacién con hierro P R 99199.17
VT | Pab TALLA C | C [2. Consejerianutricional P R 99403
| —
| D Ppreg Hb R| R [3 P|D|R
J—
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__/.
Examen de pesquisa especial para trastornos de
94569478 pc | 395 |Peso | 114 1.
2 CHARACATO NN Ja nutricién P R 7132
15 234711 1 |m Pab TALLA | 67 2. Evaluacién nutricional antropométrica 3 R 99209.04
2 CHUJAL F
. D Ppreg Hb 138 | R | R [3. Dosaje de Hemoglobina con hemoglobinometro | P R 85018.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: ___/__/. FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__/.
Al e peso | N | N [1. Suplementacién conhierro P R|[TA 99199.17
FV—] pab TALLA c | c [2. consejerianutricional 3 R 99403
T 1 F
| D Ppreg Hb R R [3. P|[D|R
J—

Para este modelo de ejemplo, en caso del segundo, tercer, quinto mes; no se considera la entrega de hierro,
debido al peso promedio del paciente lo cual hace que la entrega de hierro sea cada 2 meses. Pero si se
requiera realizar la entrega mensual, se codificara segun corresponda.
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C) ANEXO N° 03: EJEMPLO DE SUPLEMENTACION PREVENTIVA POR
ENFERMERA

D.N.I. FINANC.[DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION | ESTA| SER- 0 TIPODE VALOR »
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO C6DIGO
12 EDAD ANTROPOMETRICA DIAGNGSTICO LAB
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 SEXO [ naoomtmint peso BLEC|VICIO Y ACTIVIDADES DESALUD S
‘GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA o[ " 1o [
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 06/04/2024, FECHA DE ULTIMAREGLA: __/.
97569470 5 CHARACATO A pc | 367 |Peso | 73 | N | N |1 Control desaludde rutina del nifio P R 7001
6 o 5 X b ol e 4 :Eenclon\megraldesaludde\nmo:CREDmenurl B 2l e 99381
fio
- 2 CHUIAL p| F [ppreg Wb | 131 | R | R [3. Dosajede Hemoglobina con hemoglobinometro | P R 85018.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__/.
Alm L | Peso | —— N [ N [1. Suplementacion conhierro [ R 99199.17
T Pab TALLA ¢ | ¢ [2 consejerianutricional: alimentacion saludable | P R 99403.01
l — 1 F
| — D Ppreg Hb R|R[3 P(D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA:
97569470 pC PESO 1. suplementacién con hierro .
2 CHARACATO A NN up! i ier P R 99199.17
20 56789 6 % Pab TALLA 2. Visita familiar integral P R c0011
2 CHUJAL F
- D Ppreg Hb R | R[5 PID|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: /.
97569470 5 CHARACATO A pC PESO N | N [t suplementacién conhierro 3 R 99199.17
20 56789 7 @ Pab TALLA 2. Teleorientacion P R 99499.08
2 CHUJAL F
- D Ppreg Hb R|R[3 P[D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA:
97569470 ) CHARACATO A pc | 379 |peso | 89 | N | N |1 Control desaludde rutina del nifio P R 7001
Atencion integral de salud del nifio: CRED menor 1
6 56789 8 Pab TAUA | 64 2 P R|6 99381
2 CHUJAL F
- D Ppreg Hb R | R [3. suplementacién conhierro P R 99199.17
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: ___/__/. FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ___/__/. FECHADE ULTIMAREGLA: __/__/.
Al e | peso | N[ N [1. Consejeria nutricional: alimentacion saludable | P R 99403.01
N F—] pab TALLA c|clx P|D|R
1 — —1 F
| D Ppreg Hb R R [3 P|D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA:
97569470 ) CHARACATO A pC PESO N | N [1 suplementacién con hierro P R 99199.17
20 56789 8 % Pab TALLA 2. Visita familiarintegral P R €0011
2 CHUJAL F
- D Ppreg Hb R | R[5 P[D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 06/07/2024 FECHA DE ULTIMA REGLA:
97569470 pc | 383 |peso | 96 1. Control de salud de rutina del nifio
2 CHARACATO A NN ud de ru P R 2001
At tegral de salud el nifio: CRED 1
6 56789 9 X Pab TALLA | 65.1 2. a:o"c'o"‘" egraldesaluddelnino: menort) p R|9 99381
2 CHUJAL F
. D Ppreg Hb | 135 | R | R [3. Dosajede Hemoglobina con hemoglobinometro | P R 85018.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA:
97569470 5 CHARACATO A pc | 385 |Peso | 101 | N | N [1 Control desaludde rutina del nifio P R 7001
Atencion integral e salud del nifio: CRED menor 1
6 56789 10 @ Pab TALA | 658 5, Aencionintes ' P R |10 99381
afio
2 CHUJAL F
- D Ppreg Hb R | R [3. suplementacién conhierro P R 99199.17
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: ___/__/. FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ____/__/. FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__/.
Al P | peso | —— N | N [L Consejerianutricional: alimentacion saludable | P R 99403.01
| Pab TALLA cl|clx P[D[R
l — 1 F
| D Ppreg Hb R|R[3 P|D|R
i
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PABLO FERNANDEZ VILCA
(*)FECHA DE NACIMIENTO: 04/10/2023 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA:
94569478 , CHARACATO pC | 395 |Peso | 114 | N | N [1 Control desaludde rutina del nifo P R 7001
Atencion integral de salud del nifio: CRED de 1a 4
15 234711 1| M Pab TALLA 67 2. P R|1 99382
afios
2 CHUIAL F
- D Ppreg Hb | 138 | R | R [3. suplementacién conhierro P R|TA 99199.17
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: ___/__/. FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ___/__/. FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__/.
Al Lre | peso | —— N | N [ Dosaje de Hemoglobina con Hemoglobinometro | P R 85018.01
—
T F—] pab TALLA c | ¢ [2 consejerianutricional: alimentacionsaludable | P R 99403.01
l — 1 F
| D Ppreg Hb R|R[3 P|D|R
"

Para este modelo de ejemplo, en caso del segundo, tercer, quinto mes; no se considera la entrega de hierro,
debido al peso promedio del paciente lo cual hace que la entrega de hierro sea cada 2 meses. Pero si se
requiera realizar la entrega mensual, se codificara segin corresponda.
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