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4.

TITULO

DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE LA SUPLEMENTACION CON
ZINC PARA LOS NINOS (AS) DE 6 MESES A 59 MESES DURANTE LOS
EPISODIOS DE EDAS

FINALIDAD DE LA DIRECTIVA

Contribuir a la reduccién de la morbi - mortalidad infantil causada por las
Enfermedades Diarreicas Agudas en las nifias y nifios de 6-59 meses del ambito
de la DIRESA Cusco.

OBJETIVOS:
3.1 OBJETIVO GENERAL.:
Establecer los criterios técnicos para la suplementacién con Zinc como parte del

tratamiento de las Enfermedades Diarreicas Agudas en las nifias y nifios de 6-
59 meses del &mbito de la DIRESA Cusco.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Establecer pautas técnicas y procedimientos requeridos para el
cumplimiento del esquema de suplementacion terapéutico en nifios de 6-59
meses a nivel de todos los establecimientos de salud.

v' Estandarizar procesos en relaciéon al registro de la administracién del

suplemento de zinc, en el HIS, SIS, ICI y notificacion de reacciones
adversas.

AMBITO DE APLICACION

La presente directiva es de cumplimiento obligatorio en todos los organismos
desconcentrados de la DIRESA Cusco (EESS, Unidades Ejecutoras), organizaciones
sociales que trabajan el tema, organismos cooperantes gubernamentales y no

gubernamentales.
5. BASE LEGAL
o LeyN° 26842, Ley General de Salud.
e LeyN° 27657, Ley del Ministerio de Salud.
e LeyN° 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
e Ley N° 29459 — Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios.

Decreto Supremo N° 009 - 2006 - SA que aprueba el Reglamento de
Alimentacion Infantil.

Decreto Supremo N°007 - 2012 - SA que autoriza la sustitucion del Listado
Priorizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS) por el Plan de Aseguramiento
en Salud (PEAS)



e Decreto Supremo N° 014-2011-SA Aprueba Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos

e Decreto Supremo N° 016-2011-SA Aprueba el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios

¢ Resolucién Ministerial N° 585-99 SA/DM Aprueba el Manual de Buenas Practicas
de Almacenamiento.

¢ Resolucién Ministerial N° 1753-2002-SA/DM Directiva del SISMED y Resolucién
Ministerial N° 367-2005/MINSA. Modifican la Directiva del Sistema Integrado de
Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirargicos.

¢ Resolucién Ministerial N° 111-2005/MINSA. Aprueba “Lineamientos de Politica de
Promocién de la Salud”.

¢ Resolucién Ministerial N° 506-2005-MINSA oficializa la Atencién Integrada de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) como estrategia de intervencion
en el Modelo de Atencion Integral.

e Resolucion Ministerial N° 1753 - 2002 SA/DM que aprueba la Directiva del
Sistema Integrado de Suministros de Medicamentos Insumos  Médicos.
Quirdrgicos - SISMED.

¢ Resolucién Ministerial N° 291-2006-MINSA aprueban las Guias de Practica
Clinica para la Atencion de la Patologias mas frecuentes y Cuidados
Esenciales en la Nifia y el Nifio.

e Resolucion  Ministerial N° 870 - 2009/MINSA que aprueba el Documento
Técnico "Consejeria Nutricional en el marco de la Atencion de Salud Materno
Infantil”.

¢ Resolucién Ministerial N° 013-2009/MINSA. Aprueba el Manual de Buenas
Préacticas de Dispensacién

e Resolucion Ministerial Nro. 990-2010/MINSA que aprueba la Norma Técnica de
Salud Nro. 087 — MINSA/DGSP V — 01 “Norma Técnica de Salud para el Control
de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio menor de 5 anos”.

¢ Resolucién Ministerial N° 526 - 2011 /MINSA que aprueba las "Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud".

e Resolucion Ministerial N° 28 - 2011/MINSA que aprueba el Documento Técnico
"Promocion de Practicas y Entornos Saludables para el cuidado Infantil”.

¢ Resolucion Ministerial N° 464 - 2011/MINSA que aprueba el Documento Técnico
"Modelo de Atencién Integral de Salud Basado en familia y Comunidad".

¢ Resolucion Ministerial N° 131 - 2012 - MIDIS, que aprueba la Directiva N° 004-
2012 - MIDIS, "Lineamientos para la Gestién Articulada Intersectorial e
Intergubernamental orientada  a reducir la desnutricion croénica infantil, en el
marco de las Politicas de Desarrollo e Inclusion Social".

¢ Resolucidon Ministerial N° 599 - 2012/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
"Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud".

6. DISPOSICIONES GENERALES: DEFINICIONES OPERACIONALES:

OLIGOELEMENTO

Los oligoelementos son metales o metaloides que estan en el cuerpo en dosis
infinitesimales pero que son imprescindibles como catalizadores de las reacciones
bioguimicas del organismo. Cada oligoelemento tiene un intervalo Optimo de
concentracion y tanto su escasez como su exceso son perjudiciales para la salud.



ZINC

El zinc es un oligoelemento de gran importancia para el desarrollo humano tanto prenatal
como postnatal. Sus funciones mas reconocidas en relaciébn con el crecimiento y el
desarrollo se relacionan con la sintesis de ARN y ADN, elementos que se consideran
criticos para el crecimiento celular, la diferenciacion y el metabolismo. (Sandstead HH,
Frederickson CJ, Penlad JG. Zinc nutriture as related to brain. J Nutr 2000; 130 (Supl):
140-146.).

Se cree que el zinc contribuye a reducir la susceptibilidad a las infecciones agudas de las
vias respiratorias inferiores mediante la regulacion de diversas funciones inmunitarias,
como la proteccion de la salud y la integridad de las células respiratorias en caso de
inflamacién o lesion pulmonar.

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

La Enfermedad Diarreica Aguda se define como una disminucion de la consistencia de las
heces (blandas o liquidas) y/o un aumento en la frecuencia de las mismas (3 0 mas veces
en 24 horas), con o sin fiebre o vomitos. La EDA suele durar menos de 7 dias y no mas
de 14 dias y los vomitos por lo general tienen una duracion de 1 a 2 dias.

Es producida en la mayoria de los casos por una infeccién entérica; debido a ello en la
literatura el término “gastroenteritis aguda” es practicamente sinénimo de diarrea aguda
de causa infecciosa.

La principal etiologia de la diarrea aguda infantil es la virica, aunque los agentes
bacterianos pueden ser los predominantes en los meses calidos y en nifios mayores.

Agentes mas frecuentes que causan diarrea aguda infecciosa en nifios:

¢ Virales: Rotavirus, adenovirus atipicos.
e Bacterianas: E. Coli enterotoxigenica, E. Coli enteroadherente, E. coli
enteropatogena, E. coli enterohemorragica, shigellae

DIARREA DISENTERICA EN LA NINA Y EL NINO

Aumento en frecuencia Yy fluidez de las heces de volumen escaso o moderado
caracterizada por sangre visible y moco. La diarrea disentérica se puede acompafar de
tenesmo, fiebre o dolor abdominal intenso.

DIARREA PERSISTENTE EN LA NINA Y EL NINO

La presencia de diarrea de 14 dias o0 mas de duracion se conoce como diarrea
persistente. Si un nifio o nifia tiene diarrea dejando uno o dos dias sin deposiciones 0
con deposiciones normales para luego continuar con diarrea, se deben sumar ambos
periodos, incluyendo el dia o dos dias aparentemente sin sintomas como un solo
episodio completo de diarrea. La etiologia mas frecuentes es Echericha coli,
(enteroinvasiva), Echericha coli (enterohagregativa EC Agg), Shigela, Cryptosporidium.

Sin embargo, en la mayoria de los casos no se puede identificar un agente etioldgico,
ademaés el dafio de la vellosidad puede ser muy grande y la mucosa intestinal puede



estar muy aplanada vy la absorcion de nutrientes sera inadecuada, por lo tanto puede
existir intolerancia de disacaridos o intolerancia a proteinas.

ATENCION INTEGRAL DE SALUD

Es la provision continua y con calidad de una atencion orientada hacia la promociéon de la
salud, prevencion de los riesgos y dafios, recuperacion y rehabilitacion en salud para la
personas en el contexto de su familia y comunidad.

CONSEJERIA NUTRICIONAL

Proceso educativo comunicacional interpersonal, participativo entre un personal de salud
capacitado en nutricion y consejeria y una ciudadana o ciudadano, con el propdsito de
ayudarle y guiarle a tomar decisiones a partir de la evaluaciéon nutricional y andlisis de
préacticas para fortalecer las adecuadas y corregir las de riesgo. Tiene como fin asegurar
un adecuado crecimiento y desarrollo. Este proceso educativo puede desarrollarse a nivel
intra mural o extramural.

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LAS NINAS Y NINOS MENORES
DE 5 ANOS

Conjunto de actividades periddicas y sistematicas orientadas a evaluar el crecimiento y
desarrollo del nifio o nifia con el fin de detectar oportunamente los cambios y riesgos en
su estado de salud, enfatizando el andlisis de la ganancia de peso como tal y logro de
habilidades de desarrollo y los factores determinantes informacién que servir4 de base
para desarrollar las intervenciones previamente establecidas (consejeria, sesiones de
estimulacion, suplementacion visitas y otros).

SUPLEMENTACION CON ZINC

La suplementacién con Zinc es una medida efectiva para corregir y prevenir la
deficiencia de Zinc. Su efecto es a corto plazo y se orienta a disminuir la severidad y
duracién de los episodios de diarrea en nifios y nifias menores de 5 afios.

CAUSAS DE DEFICIENCIA DE ZINC
Las causas de la deficiencia de Zinc son:

o Laleche materna provee cantidades modestas y progresivamente decrecientes de
zinc, pero con una buena biodisponibilidad. Aunque los depdésitos neonatales de
este elemento no se comparan a los del hierro, los depdsitos de zinc del RNT
alimentado a pecho duran entre 4 a 6 meses. Después de esta edad, la leche
materna sola no es una fuente adecuada de zinc.

e Los nifilos que corren mayor riesgo de deficiencia de zinc, son aquellos cuyas
dietas no incluyen productos de origen animal.

e Las pérdidas excesivas de zinc enddgeno a través de la diarrea puede contribuir a
esta deficiencia.

MULTIMICRONUTRIENTES

Son suplementos que contienen hierro, que sirven al organismo para prevenir la anemia.
Ademas tiene Zinc, vitamina A, vitamina C y acido félico, que ayuda al organismo a una
mejor asimilacion del hierro y a prevenir otras enfermedades. Este suplemento esta



dirigido para las nifias (0s) de 6 a 35 meses de edad. El cual debe ser consumido de
manera diaria

FARMACOVIGILANCIA

La Farmacovigilancia es el conjunto de procedimientos y actividades destinadas a la
deteccién, evaluacién, registro, difusiébn y prevencion de las reacciones adversas a los
medicamentos. La farmacovigilancia se ocupa de la deteccion, la evaluacion y la
prevencion de los riesgos asociados a los medicamentos una vez comercializados.

REACCION ADVERSA MEDICAMENTOSA (RAM)
Es una reaccion nociva y no intencional, que ocurre a las dosis normalmente utilizadas en
el humano, para la profilaxis, diagnosticas, terapéuticas o para modificar funciones
fisiolégicas

7. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

7.1 TRATAMIENTO DE LA DIARREA

Al realizar la consulta externa por EDAS preguntar por el tiempo de diarrea para
reconocer DIARREA PERSISTENTE Y DIARREA AGUDA, verificar SIGNOS DE
DESHIDRATACION. Debido a que si se diagnostica EDA con Deshidratacion, primero
deberd ser resuelto el cuadro de DESHIDRATACION vy una vez curado se
procedera ala ADMINISTRACION DEL SUPLEMENTO DE ZINC.

Se debe brindar el tratamiento de acuerdo a Guia de Practica Clinica para la
atencion de las patologias mas frecuentes v cuidados esenciales de lanifiay
el nino y AIEPI).

Asimismo se debe tener en cuenta los siguientes aspectos:

e Dar suplementos de zinc por 10 dias, para reducir la duracién y severidad del
episodio y para reducir las incidencias de diarrea en los siguientes 2 a 3 meses.
e Alimentar ala nifia o nifio
v' Sies menor de 6 meses con Lactancia Materna Exclusiva.
v Si es mayor de 6 meses brindarle Alimentacion Complementaria mas
Lactancia Materna.

7.2 SUPLEMENTACION CON ZINC COMO PARTE DEL TRATAMIENTO DE
LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS- NINASDE 6 A
59 MESES EDAD.

En el documento "Declaracion Conjunta de UNICEF-OPS" del 2004, recomiendan
gue la suplementacion con zinc como incorporacion al tratamiento de la diarrea debe



brindarse a razén de 20mg diarios durante 10 a 14 dias, donde la evidencia cientifica
indica que la duracidon de 10 dias de tratamiento demostro6 ser eficaz y segura.

El esquema de suplementacion con Zinc entre los 6 meses y 59 meses de edad se da

de acuerdo al siguiente esquema:
Tabla Nro. 1
Esquema de Suplementacion Terapéutica con Sulfato Zinc a nifios (as) de 6 a 59
meses
TIEMPO DE VIA DE
EDAD DOSIS FRECUENCIA SUPLEMENTACION ADMINISTRACION
De 6 a 59
meses de 20mg de Zinc x
edad /dia Diario 10 dias Oral

7.3

Fuente: UNICEF

La prescripcion de la suplementacion con Zinc lo realizara el Médico, en caso de
estar ausente o no se cuente con este profesional en el EESS, serala Enfermera, u
otro profesional de la salud que se encuentre capacitado quien prescriba este
suplemento.

La prescripcion del suplemento del Zinc se realizarA previa  CONSEJERIA
sobre los beneficios y posibles reacciones o efectos del suplemento y esta
actividad se reforzara a través de la VISITA DOMICILIARIA.

La PRIMERA TOMA DEL SUPLEMENTO DE ZINC se hara en el EESSy
directamente en la boca del nifio usando la cucharita, posteriormente se brindara
liguidos para dejar pasar la sensacién de arenilla.

La suplementacion con Zinc, se brindara por cada episodio de diarrea que
presente la nifia o nifio menor de 5 afos. Si la nifia (0) presenta dos o tres
episodios de diarreas en un afio tendra que recibir 10 tabletas de Zinc por cada
episodio.

ORGANIZACION DE LOS CONSULTORIOS PARA LA SUPLEMENTACION

CON EL ZINC

7.4

e Asignar un responsable para la sesibn demostrativa puede ser en el
consultorio de: Nifio Sano, Topico etc.

e Tener disponibilidad de los siguientes insumos:
v' Agua segura (Hervida o clorada).
v" Vasos descartables apropiados de 5ml.
v" Cucharitas descartables.

CONSEJERIA PARA LA ADMINISTRACION DEL ZINC




a) Antes de la preparacion se debe lavar las manos con agua Yy jabon.

b) Separa enunvaso5 mlde agua (segura o clorada), leche materna o suero.

c) Saque la pastilla del Zinc del blister y disuelva en el vaso.

d) Disolver completamente la tableta del Zinc con la ayuda de una cuchara
aproximadamente por 30 segundos y brindar este preparado al nifio (a).

e) Posterior alatoma brindar pequefios sorbos de agua, a fin de enjuagar y evitar
sentir la sensacién de “arenilla” (en caso el Zinc no se haya disuelto bieny
pudiera sentir o incomodar al nifio).

f) El Zinc se administra en forma diaria por un periodo de 10 dias.

7.5 SEGUIMIENTO AL CONSUMO DE LA SUPLEMENTACION DE ZINC.

El seguimiento se realizard tomando en cuenta lo siguiente:

e Visita Domiciliaria.
e Supervision Directa de la Toma del Suplemento de Zinc en el EESS.

a) Visita Domiciliaria:

La actividad sera desarrollado por personal de salud con el objetivo de realizar
el acompafiamiento a la familia del nifio (a) que inicia la suplementacion con
Zinc y de esta manera fortalecer la adherencia al Zinc. Las visitas se
realizaran de acuerdo ala organizacién interna del EESS.

b) Supervisién Directa de la Tomadel Suplemento de Zinc en el EESS:

Se realizara a través de la observacion directa del nifio que toma su
suplemento del Zinc para garantizar la adherencia al tratamiento.

7.6 PRECAUCIONES DEL USO DEL ZINC EN LA POBLACION PEDIATRICA

No se han documentado problemas en Pediatria con la ingesta normal de cantidades
diarias recomendadas.

1.7 TRATAMIENTO DE LA SOBREDOSIS Y EFECTOS GRAVES ADVERSOS

En la sobredosis aguda de sales de zinc las manifestaciones se presentan por cuanto son
corrosivos, debido a la formacion de cloruro de zinc por el acido del estémago, el
tratamiento consiste en dar leche o carbonatos alcalinos y carbén activado. El uso de
eméticos o lavado gastrico debe ser evitado. Las concentraciones de zinc de alta en el
suero puede ser reducido mediante el uso de un farmaco quelante como edetato de sodio
de calcio (de sodio y calcio edetato).

7.8 INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS:
Se pueden presentar con los siguientes productos:

e Suplementos de hierro: la absorcién del zinc puede ser reducido por los
suplementos de hierro.



e Penicilamina, preparados que contienen fésforo y tetraciclinas: su uso
simultaneo con cobre y zinc, los suplementos de zinc reducen la absorcion del
cobre.

7.9 RECOMENDACIONES PARA LA CONSERVACION DEL ZINC

Para garantizar la calidad del producto y el resguardo de la seguridad hasta su utilizacion,
se debe tener en cuenta los siguientes detalles:

Proteger de la luz solar directa

Mantener en lugar fresco y ventilado

Evitar el congelamiento

Almacenar de preferencia entre 15y 30°C.

Conservar en el embalaje original para protegerlo de la humedad.
Debe mantenerse a una humedad no mayor de 80 %.

Compruebe siempre la fecha de expiracion impresa en el blister.
Mantener fuera del alcance y de la vista de los nifios

No utilice después de la fecha de caducidad que aparece en el blister.
La fecha de caducidad es el dltimo dia del mes, registrado en el blister.
Conservar en recipiente hermético.

7.10 REACCIONES ADVERSAS POR EL USO DEL ZINC: Ocasionalmente se
pueden presentar las siguientes reacciones:

Dolor abdominal
Dispepsia
Nauseas
Vomitos

Diarrea

Irritacién gastrica
Gastritis.

7.11 NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS DE LA SUPLEMENTACION
CON MICRONUTRIENTES EN LA HOJA AMARILLA

Todas las sospechas de reacciones adversas que se puedan presentar por el consumo
del sulfato del Zinc, identificadas por los profesionales de salud, deben ser reportadas
en la Hoja Amarilla RAM (Anexo Nro. 3)

7.12 MONITOREO EN GABINETE DE LA ACTIVIDADES DE SUPLEMENTACION
DE ZINC.

Monitoreo en Gabinete por parte dela Unidad Ejecutora, Microred y EESS

El monitoreo en gabinete es una actividad de control gerencial, mediante el cual se
realiza el seguimiento rutinario y permanente de la suplementacion con Zinc para verificar
el grado de cumplimiento y avance de la suplementacion con Zinc, a través de esta
actividad se realizara el monitoreo de los siguientes indicadores.



Nombre Formade Calculo Fuente
Porcentaje de Nifias y Nifios
de 6 a 59 meses que inician la | Nro. de casos que inician la suplementacion
suplementacion CON ZINC | —=-mmmmmm oo e e e *100 | HIS
Nro. de Casos de EDAs
Porcentaje de Nifias y Nifios HIS
de 6 a 59 meses que Nro. de casos gue culminan la suplementacion
culminan con la con Zinc
suplementacidn Con ZiNC. | ==mmmmmmmmmmmm oo e * 100
Nro. de casos que inician la suplementacion
Prevalencia de EDAS en Nro. de casos de EDAs en nifios (as)< 5 afios | HIS
Nifos (as) menores de 5 afi0S. | —----m-mmmrm s e e e * 100

Paoblacion de nifios (as) < 5 afios

7.13 ACCIONES PARA LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS

Promocion de alimentacion adecuadaen la etapa de la nifiez: lactancia materna exclusiva
durante los seis primeros meses de vida, y alimentacion complementaria con alimentos
sanos y saludables hasta por lo menos los dos primeros afios de vida.

Uso de agua limpia y segura.

Lavado de manos con jabon antes de la preparacién, para dar de comer alos nifios
(as), después de utilizar el bafio, después de cambiar los pafiales a los nifios (as).
Saneamiento ambiental adecuado en los hogares y la comunidad.

Tratamiento adecuado de la basura.

Esquema de vacunacién completo de acuerdo a la edad.

Control periddico y sisteméatico del Control de Crecimiento y Desarrollo.

Uso de las Sales de rehidratacién Oral, para evitar la deshidrtacion.

8. RESPONSABILIDADES
A NIVEL DE LA DIRESA

La Direccion Regional de Salud Cusco, a través de la Direccion de Atencién
Integral de Salud (Etapa de Vida Nifio - Nifia, Estrategia Sanitaria de Nutricion
y Alimentacién), Direccibon de  Promocion de la Salud, Direccion de
Medicamentos Insumos y Drogas, Direccion de Estadistica, Direccion de Seguros
son responsables de la implementacién de la presente directiva.

Son responsables de la ejecucién de la presente Directiva las Redes, Microredes y
Establecimientos de Salud del sector publico y organismos que desarrollan
actividades relacionadas al tema de la directiva.

A NIVEL DE LAS REDES

Implementar y socializar en los establecimientos de salud del ambito de su
jurisdiccion la presente directiva de suplementacién con sulfato de zinc.




Realizar el monitoreo de la implementacion de los procesos de suplementacién
con sulfato de zinc en todos los establecimientos de salud de su ambito.

Desarrollar competencias en el personal de salud de los establecimientos de salud
en el manejo de la suplementacién con Zinc.
A NIVEL DE LAS MICROREDES

Desarrollar competencias en el personal de salud de los establecimientos de salud
en el manejo de la suplementacion con sulfato de zinc.

Ejecutar el monitoreo a nivel de los establecimientos de salud de su ambito
verificando la administracion del suplemento.

Desarrollar reuniones multisectoriales, capacitaciones con actores sociales para el
correcto manejo del suplemento.

A NIVEL DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Administracion correcta de la suplementacién con sulfato de zinc a la poblacién
objetivo en el &mbito de su jurisdiccion.

Registrar la informacion en la historia clinica, registro CRED, formato FUA, HIS
y si fuera el caso en las hojas RAM acorde a la presente directiva.

Brindar consejeria a la madre, padre o cuidador del nifio o nifia, para garantizar la
adherencia a la suplementacién con Zinc.

Capacitar y monitorear a promotores de salud y actores sociales involucrados.

1. DISPOSICIONES FINALES

Primera.- La Direccién de Atencién Integral de Salud, a través de la Estrategia de
Alimentacion y Nutricion y la Etapa de Vida Nifio (a), Direccion de Medicamentos,
Direccion de Seguros, seran los encargados de difundir el presente documento, a
las Unidades Ejecutoras de la Direccién Regional de Salud Cusco

Segunda.- Las Redes Microredes y Establecimientos de Salud implementaran la
presente documento técnico para la suplementacion con Zinc.



ANEXOS

ANEXO NRO. 1

REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DE SUPLEMENTACION DE ZINC EN EL HIS

La suplementacion de Zinc se registra de acuerdo a los siguientes momentos:

a. Primer Momento: Diagndstico de EDA en el Consultorio Externo:

En el Casillero

"DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O ACTIVIDAD
DE SALUD" registre:

eEn la primera fila: el tipo de Diarrea, segun Cdadigo CIE 10.
A049 0 AO090.

A090 -

eEnla segunda fila registre: Administracion de Tratamiento U310.

En el Casillero

"TIPO DE DIAGNOSTICQ" registre: para ambas actividades
"DEFINITIVO".

Para el registro del tratamiento de EDA con Zinc

En el establecimiento:
HC. 5
FINANC. | PERTE- ES |sER - -
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIFO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE | NENCIA EDAD AW g LAB
DE DENTIDAD | sALUD | Ernica | PROCEDENCLA ; st | cio /0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE [ CPT
'\ )
33351.03 . \‘-W“' N | N |1 Diarreica Acuosa P R AD30
30 Lince rAN
13 1 LT 2. Administracidn de Tratamiento P R ZN | U310
46284620 F alala ploler
Mo se utilizara el cddigo de Suplementacidn para el Zinc por ser el administrado como tratamiento para la EDA |
b. Segundo Momento: Administracion de Zinc mediante "VISITA
DOMICILIARIA":

En el Casillero

"DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O ACTIVIDAD
DE SALUD" registre:

eEn la primera fila registre: el tipo de Diarrea, segun Codigo CIE 10.
A090

eEnla segunda fila registre: Administracion de Tratamiento U310.

eEnla tercera fila registre: Visita Domiciliaria 99344.



En el Casillero "TIPO DE DIAGNOSTICO" registre: para la PRIMERA
ACTIVIDAD "REPETITIVO" y para las siguientes actividades como

"DEFINITIVO".
HE FINANC. | PERTE- 5| es |sem . .
. . DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE [alelu) ]
Dif | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | W - LAB -
pEpenmnan | salup | Erwica | FROCEDENCIA ; ot | cio ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE fPT
N | N | 1. Diarreica Acuosa Pl D AD%0
3335103 80 Lince
13 1 S5A 2. Administracidn de Tratamiento p R IN U310
46284620 F R | R | 3. Visita Domiciliaria P R 1 95344
C.

Tercer Momento: Administracion de Zinc mediante "VISITA DOMICILIARIA":

En el Primer casillero registrar: El tipo de Diarrea, segun Codigo CIE 10. A090 y

tener cuidado de colocar en TIPO DE DIAGNOSTICO "repetitivo" y en LAB
colocara "TA"

En el Segundo casillero registrar: Administracion de Tratamiento U310.

HC. 3
FINANC. | PERTE- Es | sER . .
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DiA | DOCUMENTO DE MEMNCIA EDAD TA | W : LAB
pEenTnan | saup | Erica | PROCEDENCIA é ait | cio ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
33351-03 . \b{ N | N | 1. Diarreica Acuosa P R A0S0
80 Lince FAN
13 1 5A | 2. Administracién de Tratamiento P R | ZN U310
46284620 F alala slplnr
ANEXO NRO. 2
REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DE SUPLEMENTACIONDE ZINC ENEL

FORMATO UNICO DE ATENCION - FUA

1. PRESTACION INTRAMURAL

e La prestacion a utilizar es la 056 "Consulta Externa".

e En el campo de diagnéstico se debe consignar

uno de los siguientes
diagndésticos:

v' A09.X Diarrea y Gastroenteritis de presunto origen infeccioso.
v A04.9 Infeccion Intestinal bacteriana, no especificada.

Se debe descargar el medicamento; con el siguiente codigo:

v/ 22233 Zinc de Sulfato 20 mg tabletas.




w0
: = _ l
(NGO (NO)

v/ 99401 Consejeria Nutricional.

ITINERANTE KQ. AImD

FALLKCIDO

X F&ml rmmfA EXTERNA AFOYO AL DIAGRONTICO

] -TTZWH
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2. PRESTACION EXTRAMURAL

La prestacion a utilizar es la 060 "Visita Domiciliaria Urbana y Urbana Marginal”" o
071 "Visita Domiciliaria Rural".

En el campo de Diagnéstico se debe consignar:
v’ Z74.2 Problemas relacionados con la necesidad de asistencia domicilaria.
v' Z00.1 Control de Salud de Rutina

La informacion de las Fichas FUA deben guardar relacion con el registro en |
Historia Clinica de la Etapa de Vida Nifio (a) y deben estar acopiadas en dicho
documento legal.



HE
L ¥

PROBLEMAS

[

e Enla cara posterior del Formato Unico de Atencion FUA en el casillero
SUBCOMPONENTE PRESTACIONAL (MEDICAMENTOS, INSUMOS O
PROCEDIMIENTOS) registrar las 10 tabletas de Zinc de 20mg, de acuerdo al

siguiente detalle:

T [LUSLO[ CAIEIER ENUUVENUSU FERIFERGO N 2ZGX 114" | ] | | 20596 | AEROC NE| | | I 1 |
11368 | JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON AGUJA 216 X 112" | ] T 10051| AEROCAMARA PEDIATRICA | [ 1 | |
11369 JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUJAZ1 G X 1 112° 10929

PROSED OS DIA e O POR A ABORATORIO
D1225 de barniz fluorado 82540 | Creatina
D1204 | Agicacion tigica de fluor en adultos, incluldo peoflaxis dental] | 82465 Colesterol total
D1205) de filor en adukos. sin profilaxis dental [82497 | Glicomia
D1201 e i en e ity e, O S 84153 | PSA (Anti ico especifico)
D 1203 Aptesciniips e toramies s polns ot Apbcacio Ve gl et | 84540 | Urea en orina
(D110 dental en agult [ 81005 Examen de orina
D1120] Profilaxis dental en nifos = 181025 i ico de all in|
99255 | Examen Bucal 85018 | Herr i
[ 41708 | Extraccion dental simple (85013
| TJ001 | Destartraje 85590 de
[ IN0O1 [Inactivacién con lonomeros 85031 | Homograma complato, 3ra. generacion I Coue e psa
Re T 86899 | Gru; ¥ factor Rh
21351 de Sellante | 87207 | Gota gruesa
97782 Fisioterapia Odonto (76830
[ 41720 | Tratamiestos restauradorss (con analgams, slicat, oiros e | 76805 | Ecografia Obstétrica
41740 | Periodoncizs, curetaje gingival yio rellenc 6seo 3 | 76856 | Ecografia pélvica
otiro de puntos sin anestesia odontolégica 76775 renal
1330115 Curacion quirurg. Medians 76700
13301aj Curacién guirurg. Pegueds 1 86592 | Tost cuall Sifili
13302 de puntos HIV-1 (elisa)
10060 [inclsién y drenaje de sbscesos 15
12001 [ Sutura simple de boridas Sales. de 25 cm o menos 87177 | Examen seriado parasitologico
80471 | Admirsracion a= = e &
94640 con presién positiva 88141 Papanicolaou
90782 [Inyeccién © Giagnéstica subcutinsa o intramuseular Porfil P-"‘M‘ﬂ%i
90784 torapé o fica i Parto
50780 = 5 -
8 = A - DICA ) OS Y/O PRO
P [aYaN ~ 1~

;x,nx, acuu'a ha 5 £ 28) =1 J =L J — Il ] =7 L

1
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ANEXO NRO. 3

FORMATO DE REACCIONES ADVERSAS DE MEDICAMENTOS
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