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RESUMEN

El Sistema de Informacién de Historia Clinica Electronica del Ministerio de Salud para el
Primer Nivel de Atencion, en adelante, SIHCE Primer Nivel — MINSA, es una herramienta
informatica asistencial y administrativa que ha sido desarrollada por el Ministerio de Salud
para los diferentes niveles de atencion por Establecimientos Salud de Primer Nivel de
Atencion, compuesto por mddulos administrativos y asistenciales.

La implementacion del SIHCE Primer Nivel - MINSA, traerd como consecuencia la
eliminacion de las Hojas HIS fisicas, ya que cada componente creado interoperara con la
aplicacion HISMINSA, alimentando esta Base de Datos, permitiendo de esta manera realizar
las estadisticas necesarias para la definicion de las politicas publicas necesarias para el Sector
Salud.

Asimismo, el SIHCE Primer Nivel - MINSA, permitird que la evaluacion del paciente sea
Optima, rapida y acertada emitiendo un diagndstico adecuado luego de realizar un acto
médico al usarse mecanismos de interoperabilidad con SIS, RENIEC, CNV, HISMINSA,
enfocandose el profesional de la salud de forma prioritaria a la atencion del paciente,
reduciendo los tiempos de espera y trabajo administrativo.

Por otro lado, la maduracion del SIHCE Primer Nivel - MINSA, como la implementacion de
la firma digital, siendo este un requisito para ser considerado con un Sistema de Informacién
de Historia Clinica Electrénica — SIHCE, segun la definicion indicada en el Reglamento de la
Ley N° 30024.
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INGRESO AL SISTEMA

INGRESO AL MODULO DE CONSULTA EXTERNA
a) Se debe usar el navegador Google Chrome o Firefox

b) Debe escribir la URL de la siguiente forma:

V

<« c =

@ siHCE X +

sihce.minsa.gob.pe

¢) Se ingresa el usuario y contrasefia (en este caso es el Numero de documento del
usuario generado por el sistema)

Ministerio

de Salud

5

1

Ingrese su usuario y contrasena para acceder al sistema

SIHCE

DEL MINSA

Usuario

Contrasena

N

S

Ingresar usuario y
contrasefa

Dar unclicen el
botdn “Ingresar”

|

Nota: Por medidas de seguridad, el sistema le pedira cambiar la contrasefia, una vez
ingresado al sistema)
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Il.  INICIO DE CONSULTA EXTERNA
Conformado por dos grupos: “CITAS PENDIENTES” y “CITAS ATENDIDAS”.

CITAS PENDIENTES:

e Lista de pacientes con citas el dia de hoy: Tipo y N° Doc., Nombre y apellidos,
Consultorio, Cupo (orden de llegada), Hora de inicio y Edad.

e Historial de citas en proceso y pendientes de registro de atencion de los dias anteriores:
Tipo y N° Doc., Nombre y apellidos, Consultorio y Fecha atencién.

CITAS PENDIENTES

Lista de pacientes con citas el dia de hoy

Mostrar| 10 w | registros

MNombres y apellidos

Tipo y N® Doc.

e DINI/LE - stk

& ptender I Consultas anteriores *  Alertas ~

©) DNULE - deiidiininds etk A s oo A

Mostrando 1 a 2 de 2 registros

CITAS ATENDIDAS

Consultorio

NUTRICION

NUTRICION

Buscar:

Cupo Hora de inicio 1 Edad

T0002 16:10:00

TO0O1 16:00:00

Anterior

Historial de citas en proceso y pendientes de registro de atencion de los dias anteriores

Mostrar 10~ | registros

Tipo y N° Doc. 1

©) DNI/LE - Silierens

©) DNI/LE - $imindiueé

©) DNI/LE - Sty

©) DI DEL EXTRANIERQ -«auispwiasy

©) NO SE CONOCE - kiRt m

©) PASAPORTE - RE4RRE0

©) CARMNET DE EXTRANJERIA, - SSSEMARDs

©) DNI/LE - 45aMui:as

©) DNI/LE - gy

©) DNI/LE - i)

Mostrando 1 a 10 de 271 registros

*REF: Numero de referencia generada luego de atender al paciente

Mombres y apellidos

Buscar:

Consultorio

NUTRICION 19/07/2024

NUTRICION 17/07/2024 -
NUTRICION 12/07/2024 -
NUTRICION 12/07/2024 -
NUTRICION 12/07/2024 -
NUTRICION 12/07/2024 -
NUTRICION 12/07/2024 -
NUTRICION 12/07/2024 -
NUTRICION 12/07/2024 -
NUTRICION 11/07/2024 -

Anterior 2 3 4 5 .. 28

35 afios, 7 meses, 17 dias.

36 afios, 0 meses, 30 dias.

Siguiente

Fecha atencién

-16:00

11:08

09:16

11:18

13:10

13:10

13:11

13:11

17:12

09:24

Siguiente
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Adicionalmente se visualizan 03 botones:
e Consultas anteriores (celeste): Permite visualizar las consultas anteriores del
paciente, realizadas en el establecimiento de salud actual o en otros establecimientos
de salud.

CITAS PENDIENTES CITAS ATENDIDAS

Lista de pacientes con citas el dia de hoy ~

Mostrar, 10 ~ | registros Buscar:

Tipo y N° Doc. Nombres y apellidos Consultorio Cupo Hora de inicio 1 Edad T

© D|NI_-"LE - il i) NUTRICION T0002 16:10:00 35 afios, 7 meses, 17 dias.

1= Consultas anteriores

& Atender

©) DNI/LE - diwiBbinints NUTRICION TO0O01 16:00:00 36 afios, 0 meses, 30 dias.

Mostrando 1 a 2 de 2 registros Anterior Siguiente

Mostrara la lista de las atenciones en donde se podré realizar clic en el boton “Ver Detalle”
para visualizar el resumen de la atencion.

“y PACIENTE TIPO ¥ N° DDCUMENTO SEXO EDAD ACTUAL SIS ACTIVO
4 Lo TEe——y DNILE - Sl MASCULING 36 ARDS ¥ 0 MESES 2

Consolidado de consultas del paciente

Mostrar| 10 ~ | registros
EE.SS Servicio Consultorio Fecha atencidn  Hora de inicio Interconsulta Accion Cl Ic

. <

HCE
SAN GEMARD DE VILLA  gifylMBIWRIE  CONSULTA EXTERNA-MEDICINA GEMERAL / ATENCION DEL ADULTO- CONSULTORIO MEDICINA ~ 25/07/2024 17:13.09
SAN GENARO DE VILLA oW CONSULTA EXTERNA-MEDICINA GENERAL / ATENCIOM DEL ADULTO- MEDICINA 2 24/07/2024 12:37:04
SAN GENARO DEVILLA skl CONSULTA EXTERNA-MEDICINA GENERAL { ATENCIGN DEL ADULTO- MEDICINA GENERAL 1 16/07/2024 04:7319
SAN GENARO DE VILLA  #eSAMAMN  NUTRICION Y DIETETICA-- CONSOL 11/07/2024 17:18:47
SAN GENARD DE VILLA DN NUTRICION ¥ DIETETICA- CONSOL 26/06/2024 17-08:32
SAN GEMARC DE VILLA MMM  CONSULTA EXTERNA-MEDICINA GENERAL / ATENCION DEL ADULTO- MEDICINA 2 17/06/2024 21:73:26

(o)}
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e Alertas (rojo): Permite visualizar las vacunas pendientes que le corresponden segln
etapa de vida y los examenes de apoyo al diagndstico que se haya realizado el

paciente.

CITAS PENDIENTES CITAS ATENDIDAS

Lista de pacientes con citas el dia de hoy

Mostrar, 10 ~ | registros
Tipo y N° Doc. Nombres y apellidos Consultorio

e DINI/LE - e NUTRICION

& Atender ~ IEConsultas anteriores -~ Alertas -

Plan de Atencién Integral

©) DNILE - einimiats  SRibii@Gaies MUNIZaciones NUTRICION
Examenes médicos

Mostrando 1 a 2 de 2 registros

Cupo

TO002

TOOOD1

Hora de inicio

16:10:00

16:00:00

Buscar:

Edad 7

35 afios, 7 meses, 17 dias.

36 afios, 0 meses, 30 dias.

Anterior Siguiente

e Atender (verde): Permite ingresar en la consulta externa y empezar el registro de la

atencion médica.

CITAS PENDIENTES CITAS ATENDIDAS

Lista de pacientes con citas el dia de hoy

Mostrar, 10 ~ | registros
Tipo y N° Doc. Nombres y apellidos Consultorio

) ol T —m—— NUTRICION

1= Consultas anteriores - Alertas -

& Atender

©) DNI/LE - diwiBbinints NUTRICION

Mostrando 1 a 2 de 2 registros

Cupo

TO002

TOOOD1

Hora de inicio

16:10:00

16:00:00

Buscar:

Edad 7

35 afios, 7 meses, 17 dias.

36 afios, 0 meses, 30 dias.

Anterior Siguiente
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CITAS ATENDIDAS:
e Lista de pacientes atendidos el dia de hoy: Tipo y N° Doc., Nombre y apellidos,
Consultorio, Hora de atencion y Edad.

e Historial de citas atendidas: Tipo y N° Doc., Nombre y apellidos, Consultorio y
Fecha atencion.

Cuenta con los siguientes botones:

e Ver resumen: Direcciona a la vista con el resumen de la atencién (en modo
lectura).

e Ver consultas: Permite visualizar las consultas anteriores del paciente,
realizadas en el establecimiento de salud actual o en otros establecimientos de
salud.

e Imprimir: Boton se visualizar solo si se generé el FUA.

e Ver documentos: Boton que abre una ventana con todos los documentos
generados en la atencion.

e Alertas: Permite visualizar las vacunas pendientes que le corresponden segun
etapa de vida y los examenes de apoyo al diagnostico que se haya
realizado elpaciente.

CITAS PENDIENTES CITAS ATENDIDAS

Lista de pacientes atendides el dia de hoy v
Mostrar| 10« | registros Buscar.
Tipo y N° Doc. Nombres y apellidos Consultorio Hora de atencién Edad 1 !
DNILLE - L NUTRICION 19:59 36 atos y 1 meses verresumen RN Ver documents | Alertas =

Mostrando 1a 1 de 1 registros

Historial de citas atendidas

Mostrar| 10 v |registros
Tipo y N° Doc. 1. Nombres y apellidos Consultorio Fecha atencién
DNILE - aatmmin e L NUTRICION 25/07/2024 - 17:13 rer resumen TR

(REF: 6000-00543)*

CNV - sumnideng | NUTRICION 12/07/2024 - 11:18 arrecumen T
PASAPORTE - NUTRICION 05/07/2024 - 16:55 ————
DNI/LE - Sensmng Amemy o NUTRICION 21/06/2024 - 10:35 erresumen T
DNI/LE - diaaifomon Lot L IR Y NUTRICIGN 19/03/2024 - 08:13 errasumen IR
DNI/LE - #naseasés L i o T NUTRICION 19/03/2024 - 09:00 e resumen | Consultas anteriores
DNI/LE - s R T NUTRICION 18/03/2024 - 18:11 ——
DNI/LE - aiwsisiible PSRRI NUTRICION 11/03/2024 - 15:09 ——
DNI/LE - "imgons e LS NUTRICION 07/03/2024 - 09:46 erresumen | Consultas anteriores
DNI/LE - dieems RN OISO NUTRICION 06/03/2024 - 11:59 erresumen |CONEIEIRERIEHORS

Mostrando 1 a 10 de 138 registros Anterior 2 3 4 5 14 Siguiente
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I1l. REGISTRO DE LA ATENCION

Al ingresar al mddulo después de dar clic al botdn “Atender” aparecera una pantalla donde se
aprecia los siguientes campos:

1. En la cabecera, se encuentra los datos del paciente: fotografia, nombres completos,
Tipo y N° documento, sexo, edad actual (en afios y meses) y seguro SIS (activo o

inactivo)

2. Datos de la consulta: Se visualiza la fecha de atencion y hora de atencidn que estan
determinadas por defecto. Asi mismo el botbn ANTECEDENTES (Personales,
Familiares, Psicosociales, Sexuales y reproductivos, obstétricos (en caso de ser
paciente mujer)) se registran los datos del paciente y luego se debe dar clic en el boton
VOLVER A LA CONSULTA para continuar la atencion.

3. lconos de acceso rapido: Permite direccionar a la seccion del icono elegido.

Acceso rapido

Direccionamiento

=

&

Flecha arriba (Direcciona al inicio de la pagina)

Bocina (Para activar o desactivar el audio de la alerta)

Datos de triaje

Datos de la consulta

Diagnosticos

Plan de tratamiento

Destino de la atencion

Flecha abajo (Direcciona al final de la pagina)

. PACIENTE

Historia Clinica

Alertas + Diagnosticos
/" Salud Mental ta Familia
Ur Triaje & Citas

Los campos con (*) son obligatorios.

Datos de consulta

Fecha de atencion
11 de junic de 20

TIPO Y N° SEXO " EDAD ACTUAL SIS ACTIVO
DOCUMENTO MASCULIND 36 ANOS Y 1 MESES 2- Ay

DNI/LE - S

I8 Receta & Atenciones CE U Inmunizaciones ik CRED
#3 Emergencias & Plan Imédgenes A& Plan Laboratorio db Internamiento
Hora de atencion:
12:19

E2 Plan de atencidn integral [l & Historia Clinica
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An ntes Personales:

Familiares Psicosociales Sexuales y reproductivos Estomatolégicos

Antecedentes personales v

Registrar descripcion de antecedentes (*) >

as observaciones registradas en ésta drea quedan bajo responsabilidad del médico.

Patolégicos >
Alergia/lntolerancia a alimentos >
cAlergias o intolerancias? Si No
Intervenciones quirdrgicas >
Lesiones premalignas >
Cancer >
Problemas de salud mental >
Clic

€ Volver a consulta

An ntes Familiares:
Personales m Psicosociales Sexuales y Obstétricos Estomatoldgicos
reproductivos
Antecedentes familiares v

Patologicos >
Lesiones premalignas >
Cancer >
Problemas de salud mental >

Clic

€ Volver a consulta

10
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An ntes Psi ial

Personales Familiares Sexuales y Obstétricos Estomatoldgicos

reproductivos

Antecedentes psicosociales v
Laborales >
Habitos Nocivos >
Medicacién Habitual >
Habitos Generales >
Sociales >

Clic2 ] CIicl]

€ Volver a consulta B Guardar datos

Antecedentes Sexuales v Reproductivos:

Personales Familiares Psicosociales Sexuales y Obstétricos Estomatoldgicos
reproductivos

Antecedentes sexuales v
Antecedentes sexuales >
Uso de métodos anticonceptivos >

Clic2 ] Clicl]

4 Volver a consulta B Guardar datos

11
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An n etricos: solo se presenta en pacientes de sexo femenino.

Personales Familiares Psicosociales Sexuales y Obstétricos Estomatoldgicos

reproductivos

Antecedentes obstétricos v
Mostrar| 10 registros Buscar:
Gest. T N° feto 1 Fecha Tipo gestacidn Terminacion Macid vivo Macié muerto Peso Sexo E.G.
©1 x 1 2022-06-22 Unico Parto Vaginal T4 O 300 M 44
©2 x 1 2022-07-01 Unico Parto Vaginal T4 O 7 M 7

Mostrando 1 a 2 de 2 registros Anterior Siguiente

Gestas Abortos Vaginales Nacidos

Vivos

0e:3 [] { o}
|
= 2500 D Partos Cesareas Nacidos Muerto - 1ra
IMuertos semana
witiple [
< 37 sem D

Después - 1ra
semana

Clic 2 ] CIicl]

€ Volver a consulta + Agregar antecedente obstétrico

Para agregar una gestacion en antecedentes primero se deberd dar clic en el boton “Procesar”
y luego de llenar los campos de descripcion de la gestacion se dard clic en “Guardar”, este
proceso se repetira por cada gestacion que haya tenido la paciente, luego se podra ver en la
grafica el nimero de gestaciones registradas.

12
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Agregar nuevo antecedente obstétrico

gestacion: gestacion:
Feto N° 1
N* feto: 1 Nacié vivo Nacié muerto
Peso: 0 r
Fecha del parto: = . gr.
Sexo: M F
Terminacion: Parto Vaginal ‘
i Lactancia: .
Mo aplica

Aborto:

Edad gestacional:

Lugar del parto:

Mo aplica

semanas

Hospitalario

Estado actual:

Guardar © Cancelar

Al término del registro de los antecedentes realizar clic en el botdn “Volver a consulta”

€ Volver a consulta + Agregar antecedente obstétrico

4. Historia clinica: Muestra la integracion con otros componentes del SIHCE, entre

ellos:

e Alertas: Lista los antecedentes personales del paciente

e Diagnosticos: Lista los diagndsticos del paciente

e Receta: Lista todas las recetas generadas

e Atenciones CE: Lista las atenciones del paciente en el médulo consulta externa

(medicina, nutricion, salud bucal).

e Inmunizaciones: Lista las vacunas registradas.

e CRED: Lista las atenciones en CRED.
e Salud Mental: Lista las atenciones en el médulo Salud mental.

e Familia: Lista los integrantes de la familia registrados en el mdédulo Ficha

13
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Familiar.
e Emergencias: Lista las atenciones en emergencia
e Plan Imégenes: Lista los examenes de imagenes
e Plan Laboratorio: Lista los examenes de laboratorio
e Internamiento: Lista las atenciones en Internamiento
e Triaje: Lista los registros del paciente en el médulo de triaje
e Citas: Lista las citas del paciente

Historia Clinica ~

Alertas + Diagndsticos |2 Receta & Atenciones CE U Inmunizaciones ik CRED
# Salud Mental i Familia & Emergencias & Plan Imagenes A Plan Laboratorio #& Internamiento

Jr Triaje & Citas

5. Detalle de la consulta: Consiste en ingresar los datos segun la entrevista que realiza el
Profesional de la Salud al paciente, en la cual est4 los siguientes items seleccionables:
a. Condicién: Cuidados paliativos
b. Sintomas: Despliega una lista de sintomas segun el catdlogo de CIE 10. A
medida que el profesional de salud escriba el sintoma, se iran mostrando las
sugerencias de la lista.

Detalles de consulta v

Datos Generales:

Sintomas: -
&
Horas Dias Semanas Meses Afios

Tiempo de enfermedad

Motivo de la consulta (*):(Anamnesis)

(Digite para actualizar el contador de caracteres) -

6. Tiempo de enfermedad: Registrar el nimero y marcar los parametros de tiempo
(dias, semanas, meses, afios)

7. Motivo de consulta: Es el relato de la enfermedad que refiera el paciente. Se pueden
utilizar nimeros y abreviaturas que estén estandarizadas segun convenga.

Nota: Solo en caso que la paciente sea mujer mostrara los siguientes campos:

14
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Fecha de ultima menstruacion, régimen catamenial y la condicion (marcar si es
gestante o puérpera).

8. Signos vitales y datos antropométricos: se muestran los datos que fueron registrados
previamente en el MODULO DE TRIAJE Con opcién a ser Modificados

Datos de Triaje ~

Signos vitales:
Temperatura:(*) Presion arterial (PA) [*):
oC x mmHg
Saturacion (SAT): Frecuencia cardiaca (FC) (¥*):

% * min
Frecuencia respiratoria (FR) (*):

= min

Datos antropométricos:

Peso (*): Talla (*): Perimetro abdominal (PAB):
88.00 Kg. 1800 m. cm.
Superficie corporal [SC): Indice de masa corporal (Valor Clasificacion IMC:
202 IMC): Sobrepeso
27.16

CLASIFICACION: Obesidad Ill, Obesidad II,

» Aplica a mayores de 5 afios. Obesidad | Sobrepeso, Mormal, Delgadez I,
» Para hallar IMC obligatorio registrar «Peso» Delgadez Il y Delgadez Il
y «Tallan

Hemoglobina (G/dL):

Peso Indicador de Peso n n

60 kg (0.00%)

Peso (kg) desde 19/09/2023 hasta 17/07/2024 @OoaMma=

O\

Talla
160 cm (-5.88%)

Hemoglobina
29 g/dL (+31.82%)

15
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9. Funciones Bioldgicas:

a. Conservado: Se marca esta opcion en caso no se encuentre alteracion en
ninguna funcion bioldgica o no se quiera registrar mayor detalle.

b. Alterado: Al marcar esta opcion, se despliega una lista de funciones bioldgicas
(Apetito, Sed, Suefio, Orina, Deposiciones y Estado de &nimo) en la cual el
personal de salud puede especificar por cada una de ellas las opciones de:
Conservado, Alterado y/o registrar alguna observacion adicional.

En el campo “Observaciones” podra digitar hasta 100 caracteres

.
Funciones Biologicas: m

Conservado Alterado
Conservado Alterado Observaciones
Apetito:
:
Orina
Deposiciones:
Estado de animo:

10. Evaluacion de interaccién entre nutrientes y farmacos
a. Descripcion del farmaco: Digite 3 letras del nombre a buscar para listar los farmacos
relacionados.
b. Interaccion y/o efecto adverso. Podra digitar hasta 255 caracteres.
c. Sugerencia. Podra digitar hasta 255 caracteres.

Evaluacion de Interaccion entre nutrientes y farmacos:

Descripcion del farmaco Interaccion yfo efecto adverso Sugerendia
~ <+ Agregar
(Digite minimao 3 caracteres) (Digite para actualizar el contador de caracteres) (Digite para actualizar el contador de caracteres)
Farmaco Interaccion yfo efecto adverso Sugerencia Eliminar

16
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11. Examen Fisico:
a. Evaluacion de actividad fisica: Marcar la actividad fisica del paciente. El personal de salud
debe especificar alguna descripcion de la actividad elegida.

Examen Fisico: -

Evaluacion de actividad fisica:
Elegir Descripcion

Sedentario

DIL‘ te para actualizar el contador de caracteres)

(@)
Actividad fisica
moderada g4 .

({Digite para actualizar el contador de caracteres)

Actividad fisica leve

(Digite para actualizar el contador de caracteres)

Actividad fisica intensa .
P A

DIL‘ te para actualizar el contador de caractere EQ:I -

b. Examen de signos clinicos:

Conservado: Al seleccionar esta opcion, se marcara de forma automatica “Conservado”
para todas las regiones. El personal de salud puede especificar por cada una de ellas en
“Descripcion”.

Patologico: Al seleccionar esta opcidn, se marcard de forma automatica “Patologico” para
todas las regiones. El personal de salud debe especificar obligatoriamente por cada una de
ellas en “Observacion”.

En el campo “Observacion” podra digitar hasta 100 caracteres

17
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Examen de signos clinicos:(*)

Conservado Patoldgico

Conservado Patologico Observaciones

Piel
Cabello
Ufias
Ojos
Labios
Lengua
Encias
Dientes
Cuello

Palmas de mano

Tejido celular sucutdneo

SEGUIMIENTOS: En caso que el paciente sea continuador dando clic se podra visualizar informacion de:
Seguimiento de signos vitales y seguimiento de medicamentos prescritos (medicamentos para hipertensién o
diabetes).

Seguimiento signos vitales Seguimients exdmenes auxiliares Seguimiento medicamentos prescritos Seguimiento diagndsticos

18
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SEGUIMIENTO SIGNOS VITALES

Seguimiento de PA

Presidn
arterial 03/02/2023 16/01/2023 07/12/2022 06/12/2022 30/11/2022 30/11/2022 28/11/2022 25

Pas 120 120 120 120 120 120 120 l
PaD 80 _
1 »

Seguimiento de IMC

Antropometria 06/12/2022 30/11/2022 30/11/2022 28/11/2022 28/11/2022 25/11/2022 21/10/202:

Peso (kg) 77.00 66,00 66,00 66,00 77,00 58,50 65,00
Perimetro 77.0 77.0 77.0 - 77.0 825
abdominal
(em)
IMC 26,33 2257 27 47 2107 26,33 2566 22,49
Clasificacion Sobrepeso Sobrepeso Sobrepeso Sobrepeso
IMC
4 3

Peso Indicador de Peso nn

38 kg (0.00%)

Peso (kg) desde 17/06/2024 hasta 25/07/2024 ol A=

—

Talla
180 cm (0.00%)

Hemoglobina
20 g/dL (0.00%)

17/06/2024 26/06/2024 11/07/2024 16/07/202¢ 24/07/2024 25/0772024

12. Diagnostico: Se digita el cddigo CIEL0 o la palabra afin al diagnostico e
inmediatamente se visualizara un listado y se seleccionard el diagnostico
correspondiente, conjuntamente con su calificacion: Definitivo (D), Presuntivo (P) o
Repetitivo (R). Se puede colocar algunas Observaciones. Si desea adicionar
diagndsticos hacer clic en el boton “+ Agregar” (verde).
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Diagndsticos v

Seguimiento signos vitales | Seguimiento examenes auxiliares | Seguimiento medicamentos prescritos  Seguimiento diagndsticos  Seguimiento de riesgos - Cuidados Preventivos

Diagndstico (*):
Cédigo - Nomenclatura CIE 10 Observaciones y Especificaciones Labl Lab2 Lab3

~ P|D|R + Agregar
N° Cadigo CIEX Nomenclatura CIE 10 Tipo de diagnéstico Observaciones y Especificaciones Labl Lab2 Lab3 Eliminar
1 AQ0O COLERA DEBIDO A VIBRIO CHOLERAE 01, BIOTIPO CHOLERAE Presuntivo

13. Plan de tratamiento:

a. Examenes auxiliares: Se ingresa el codigo o descripcion del procedimiento del
Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitario.

Plan de Tratamiento v

Examenes Auxiliares:

Procedimientos solicitados Labl Lab2 Lab3

Cddigo Descripcion Labl Lab2 Lab3

b. Orden de Examenes de Laboratorio: Para agregar examen de laboratorio, dar clic

en el boton AGREGAR / MODIFICAR
Orden de Examenes de Laboratorio u

Urgencia de Examenes: + Agregar [ Modificar

N Laboratorios Diagnostico Observaciones Labl Lab2 Lab3

1 80152 - DOSAIE DE AMITRIPTILINA Ad01

Se abrird una ventana para buscar el examen, relacionarlo con un diagndstico, marcar si la
orden es “A demanda”, digitar alguna observacion y finalmente dar clic en AGREGAR para
registrar la orden.
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Orden de Examenes de Laboratorio
Urgencia de Examenes: Ademanda
Examenes Solicitados (¥) Diagnosticos (¥ Observacion Labl Lab2 Lab3
Seleccione + Agregar

Codigo Descripcion Diagnostico Observacion Labl Lab2 Lab3

80152 DOSAJE DE AMITRIPTILINA ADO1 m

c. Suplementos nutricionales:
- Se inicia dando clic en el botén “+ AGREGAR”.

Suplementos Nutricionales:

o m

Medicamento FF Concentracion Presentacion Diagnosticos Procedimientos Preventivo Cantidad Daosis Frecuencia Via Observaciones

Manejo
=

- Se visualizara una ventana, en la cual se digita el Nombre del Suplemento, luego dar un
clic en el boton BUSCAR y luego en SELECCIONAR.

- Si en el listado no se obtiene el valor buscado, usted tiene la opcién de seleccionar
“Otros” con la finalidad de digitar el nombre del suplemento no encontrado.

Busqueda de suplementos

Nombre de suplemento:

hie'r-:{

Mastrar | 10 ~ registros

Nombre FF Presentacion Concentracién Stock 515 Almacén Accidn

Suplementacién 0 [>] general s
con hierro
Mastrando 1 a 1 de 1 registros

® Cancelar

Para ingresar el detalle del suplemento, completar lo siguiente:

1. Frecuencia: Numero y unidad de medida (horas, dias, semanas)
2. Tiempo: Numero y unidad de medida (dias, semanas, meses)

3. Dosis
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Observaciones

© o N oA

Cantidad: NUmero
Via de administracion: Oral, topica, Intramuscular (IM), Endovenoso (EV), etc.

Diagnosticos: Listado de diagnésticos ingresados previamente en la atencion.
Procedimientos: Listado de procedimientos ingresados previamente en la atencion.
Manejo preventivo: Casilla para indicar que el suplemento es de manejo preventivo y ya

no sera necesario asignarlo a un diagndstico.

Blusqueda de suplementos

Descripcidn de suplemento (*):

Suplamentacion oor hierra

Frecuencia (*):

Cantidad (*): Via de

[
i)

Concentracidn Presentacidn

Mombre FF

Tiempo (*): Dasis (*):

administracidn (*): Observaciones:

Manejo Preventivo

Procedimientos: (Para listar los procedim

14. Prescripcion Nutricional

El profesional de la salud podréa ingresar la dieta del paciente completando los siguientes items:
1. Desde la fecha: Calendario para elegir el inicio de la dieta.

2. Hasta la fecha: Calendario para elegir el dia final de la dieta.

3. Préxima cita: Calendario para elegir la proxima cita.

4. Clasificacion de la prescripcion nutricional: Listado para elegir una o mas dietas. Campo

obligatorio*

Plan nutricional: Relato de la dieta nutricional. Podra ingresar hasta 3000 caracteres. Campo

obligatorio*
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Prescripcion Nutricional:
Desde la fecha: Hasta la fecha: Préxima evaluacidn:

13/07/2024 13/08/2024 14/08/2024

Clasificacion de la prescripcion nutricional (*): (Puede elegir mds de una dieta)

Dieta Hipercalérica

Plan Nutricional (*):

dghsabjdbuydasdvuyasda dasdgasd asud asdh adghsabjdbuydasdvuyasda dasdgasd asud asdh asddghsabjdbuydasdvuyasda dasdgasd asud asdh
asddghsabjdbuydasdvuyasda dasdgasd asud asdh asddghsabjdbuydasdvuyasda dasdgasd asud asdh asdsd

225/3000 Caracteres

15. Observaciones: El médico ingresara las recomendaciones y cuidados como parte de
Plan de Trabajo.

Observaciones

(Digite para actualizar el contador de caracteres)

16. Destino de la atencidn: Lista de opciones para el destino del paciente: Alta, Citado,
Interconsulta, Referencia y Contrareferido.

Destino de la atencién

Destino del paciente (*):

B Guardar % Regresar a pacientes

Si elige la opcion “Interconsulta”, se mostraran las siguientes casillas para realizar la
interconsulta del paciente:

1. Elegir Fecha

2. Elegir el servicio de interconsulta

3. Elegir profesional.

4. Elegir horario

5. Dar clic en el boton “Generar”

Dar clic en el boton “Eliminar” para cancelar interconsulta registrada.
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Destino de la atencién v

Destino del paciente (*):

NTERCONSULTA

Fecha

CUPOS DISPONIBLES

()

AAAAAA

Si elige la opcion “Referencia”, se mostrara el boton “Generar referencia”

Destino de la atencién ~

Destino del paciente (*):

REFERENCIA

BEEE

El boton “Generar Referencia” abre la siguiente ventana:

* Se puede realizar hasta 4 referencias.
« El Establecimiento Destino debe ser diferente al Establecimiento Origen.
* Se puede referir al mismo “Establecimiento Destino” hasta 4 veces, pero con diferente UPS.

* El listado “Diagnostico” lista los Diagndsticos registrados en la atencion. Se puede elegir
mas de un Diagnostico para referir (multiseleccion).

« Los Diagnosticos no se pueden repetir en las referencias.
» La UPS a referir no se pueden repetir en las referencias.

« El botdn "Generar referencia™ valida las condiciones para generar referencia: Si no cumple se
mostrarad una ventana con la alerta. Si cumple, entonces registra la referencia, se agrega datos a
la tabla y se envia al REFCON.
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Formulario de Referencia

Condicién del paciente:

Establecimiento destino:

UPS destino:

Establecimiento origen:

Servicio origen:

Especialidad destino:

SAN GENARO DE VILLA

NUTRICION Y DIETETICA—

ADMINISTRACION DE HOSPITALES

Persona que acompania: n Tipo de transporte:

Motivo de referencia: Motivo de referencia

{Observaciones):

Diagnosticos: Celular: 999999399

Si elige la opcion “Contrareferido”, se mostraran las siguientes casillas:
1. Establecimiento Destino: Buscar el EESS destino.
2. N° Contrareferencia: Digitar el nimero de la contrareferencia.

Destino de la atencién

Destino del paciente (*): Establecimiento Destino (*)

CONTRAREFERIDO

17. Guardar: Al terminal de ingresar los datos de la consulta actual este boton permite
guardar los datos ingresados de la consulta. Una vez pulsado, vuelve a solicitar al
personal de salud una conformidad de los datos registrados:

2 Guardar X Regresar a pacientes

¢Esta seguro de guardar los datos?

Se guardara la consulta del paciente con los datos
ingresados.

18. Cancelar: Permite cancelar y borrar los datos registrados en la consulta actual.
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IV. RESUMEN DE NUTRICION

Al culminar el llenado de datos y guardar, se visualiza un resumen de la atencion registrada

con los siguientes campos y opciones:

1. Cabecera: Se muestran los Nombres y Apellidos del Paciente, NUmero de

documento, Sexoy Edad.
2. Consulta: Se muestran la Fecha y Hora de Atencién.
3. Detalles de la Consulta: Se muestran la Condicién, Sintomas, Tiempo de Enfermedad

y Motivo de Consulta

4. Signos Vitales y Datos Antropométricos

) PACIENTE

v EDWIN ZEBALLOS HUAMAN
w 1

Consulta

Fecha Atencion
Edad en la consulta:

Detalles de la Consulta

Condicion: O Cuidados paliativos
Sintomas

Tiempo de enfermedad: 2Dias

Motivo de la consulta (Anamnesis)

Signos Vitales:

Datos antropométricos:
Peso:
88,00 Kg.

Superficie corporal (SC)

TIPO ¥ N° DOCUMENTO
DNI/LE - 45454544

isf sfdfodg dgs ifdsf sfdfgdg dgs ifdsf sfdfgdg dgs ifdsf sfdfadg dos ifdsf sfdfodg dos ifdsf sfdfodg dgs

SEXO !
MASCULINO

Talla:

180

indice de m.
16/ So

rporal (Valor IMC)

5. Interaccion entre fArmacos y nutrientes

Interaccién entre nutrientes y farmacos:

Descripcion del farmaco

M05281 - PARACETAMOL

6. Funciones Bioldgicas

Funciones Biologicas:

6

Apetito

Sed

Suefio

QOrina

Deposiciones

Estado de animo

5

Interaccion y/o efecto adverso

fsad das

¥ Conservado

(3]

3]

(<]

23]

)

(<]

O Alterado

fdsf sfdfgdg dos if

dsf sfdfgdg dgs ifdsf sfdfgdg dgs ifdsf sfdfgdg dgs ifdsf sf

Perimetro abdominal (PAB)

Sugerencia

da sda asd

Observaciones

dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd

dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd
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7. Examen fisico
a. Examen de actividad fisica
b. Examen de signos clinicos

Examen fisico:

Examen de actividad fisica: a

Diagnostico Observaciones

Sedentario Seleccionar dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd

Actividad fisica leve -

Actividad fisica moderada -

Actividad fisica intensa -

Examen de signos clinicos: b
Diagnostico Observaciones
Fiel Conservado dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd
Cabello Patologico dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd
Ufias Conservado
Ojos Conservado
Labios Conservado
Lengua Conservado
Encias Patologico dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd
Dientes Conservado
Cuello Conservado
Palmas de mano Conservado
Tejido celular subcutaneo Conservado

8. Diagnostico: Listado de diagnosticos del paciente.

Diagndstico:

Codigo CIE Observaciones y

10 Momenclatura CIE 10 Diagndstico Especificaciones Labl Lab2

D500 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SECUNDARIA A PERDIDA DE Presuntivo
SANGRE (CRONICA)

2298 OTRAS MEDIDAS PROFILATICAS ESPECIFICADAS [ADMINISTRACION DE Presuntivo dudbsad asyd uasy dasdu AF3
MICRONUTRIENTES) sada sgd

D508 OTRAS ANEMIAS FOR DEFICIEMCIA DE HIERRO Definitivo
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9. Plan de tratamiento: Se muestran los suplementos sugeridos en la atencion.

10. Examenes auxiliares: Procedimientos y orden de laboratorio.

11. Prescripcion nutricional

Plan de tratamiento

Medicamentos/suplementos nutricionales:

Medicamento

Suplementacion con hierro

Examenes auxiliares:

Procedimientos

Urgencia de Examenes: NO
URGENTE

Laboratorio

851000

Prescripcion nutricional:

Desde la fecha:
15 de mayo de 2024

FF Presentacion Concentracion Diagnosticos
JARABE  180mlL 75 mg [Equiv.  Z298
15 mg Fe)/5
mL
a

Procedimientos

Frecuencia

o/ 12

Haoras

COLPOSCOPIA DE CERVIX INCLUYENDO LA PARTE SUPERIOR O ADYACENTE DE LA VAGINA

Analisis de la oclusion con pantografo

AMNALISIS DE ORINA POR TIRA DE ANALISIS O REACTIVO EN TABLETA, PARA
BILIRRUBINA, GLUCOSA, HEMOGLOBINA, CETONAS, LEUCOCITOS, NITRITO,
PH. PROTEINAS, GRAVEDAD ESPECIFICA, UROBILINOGENO, CUALQUIER
NUMERO DE ESTOS COMPONENTES; NO AUTOMATIZADO, CON MICROSCOPIA

PERFIL OBSTETRICO ATENCION PREMATAL POSTERIORES: (EXAMENES DE
LABORATORIO: TAMIZAJE DE PROTEINAS, HE, GRUPO ¥ FACTOR RH,

GLUCOSA, PRUEBAS RAPIDAS PARA SIFILIS ¥ VIH O RPR Y ELISA,

UROCULTIVG)

11

Clasificacion de la prescripcion nutricional:

[ Dieta Hipoproteica
& Dieta Blanda

Plan nutricional:

Hasta la fecha:
30 de junio de 2024

Diagnostico

D500

7298

Tiempo Observaciones
por 3 gdf gdfg
Dias
Labl Lab2
DVR
Labl Lab2
DVC

Fecha proxima cita:
1 de julic de 2024

dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd
dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd dudbsad asyd uvasy dasdu sada sgd dudbsad asyd vasy dasdu sada sgd dudbsad asyd uvasy dasdu sada sgd
dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd

Lab3
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V. REPORTES
Se aprecia los siguientes botones:

a) EDITAR: Dando clic en este boton nos permite modificar los datos registrados de la
consulta.

Observaciones:

Destino de |a atencién
Destino del paciente: ALTA

R

b) VER DOCUMENTOS: Dando clic en este boton obtener los documentos generados en la

Atencion: Informe de la atencién, Plan alimenticio, Orden de laboratorio, FUA (solo paciente
SIS), Solicitud a farmacia.

DOCUMENTOS DEL SIHCE

Personal que atiende: m
Tipo y Nro doc Paciente DMNI/LE - gl
Paciente

Servicio de atencion: 200000 - NUTRICION ¥ DIETETICA--

# Mombre Wer

1 INFORME DE ATEMCION DE COMZULTA MUTRICIOMAL |.-"-|
F FLAM ALIMENTICIO |"1"|
3 ORDEN DE LABORATORIO | ! |

FUAZOE

=) Solicitud a Farmacia
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Ministerio INFORME DE ATENCION DE
de Salud CONSULTA EXTERNA

N° ARCHIVO CLINICO ESTABLECIMIENTO DE SALUD SAN GENARO DE
10000000000842 VILLA
DATOS GENERALES DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: MAYRA IBETT CUBAS SOLIS SEXO: FEMENINO EDAD : 35 afios, 6 meses y 27 dias
TIPO Y N° DOC: DNI/LE - 45454565 LUGAR DE NACIMIENTO: Lima, Lima, Lima

DATOS DE LA CITA

FECHA:  12/07/2024 HORA: 11:04 TIPO DE SEGURO: USUARIO

DATOS DE LA ATENCION

SIGNOS VITALES
PESO (kg): 88.00 TEMPERATURA: 36.0 TALLA (m): 1.8000 SAT: 90 FC: 45 PT: PC:
PA: 120 / o0 PAB: 88 SC: 202 FR: 45 IMC: 2716 HEMOGLOBINA: 200 CONDICION: Sobrepeso
ANAMNESIS / ENFERMEDAD ACTUAL
jdbuydasdvuyasda asud asdh j dvuyasda dgasd asud asdh asddgt j lyasda asud asdh jdbuydasd da dasd, asud asdh
asddgt ] ryasda asud asdh j dasdvuyasd asud asdh asddgt j yasd: asud asdh i dasdvuyasda asud
asdh j uyasda asud asdh asd
ANTECEDENTES
ANTECEDENTE PERSONAL:
ANTECEDENTE FAMILIAR:
EXAMEN CLINICO
DIAGNOSTICO
Ne CODIGO CIE10 DESCRIPCION CIE10 w1 | we2 | Laes | TIPODX. OBSERVACIONES Y ESPECIFICACIONES
1 D508 OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE HIERRO LEV P
PROCEDIMIENTOS
Ne CODIGO CPMS NOMBRE CPMS. LAB1 LAB2 LAB3
1 85018 Suplementacion de calcio
SUPLEMENTOS SUGERIDOS
SUPLEMENTO PRESENT. CONCENTRACION CANT. chor, DosIs VIA FRECUENCIA DURACION
Suplementaci6n de 4cido félico 180 mL 75mg ‘Eq“"r‘:"l_ﬁ mg Fe)5 4 JARABE 4 Oral cada 12 Horas 2Dias
OBSERVACIONES
Hghsabjdbuydasdvuyasda dasdgasd asud asdh asddghsabjdbuydasdvuyasda dasdgasd asud asdh asddghsabjdbuydasdvuyasda dasdgasd asud asdh asddghsabjdbuydasdvuyasda dasdgasd asud asdh asddghsabjdbuydasdvuyasda dasdgasd
hsud asdh asddghsabjdbuydasdvuyasda dasdgasd asud asch asddghsabjdbuydasdvuyasda dasdgas
INTERCONSULTA
FECHA SERVICIO
12/07/2024 MEDICINA INTERNA
REFERENCIA: |
Sello y firma del profesional
Prof. OMAR RODRIGO PRINCIPE
Colegiatura 888889
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FORMATO PARA PLAN ALIMENTICIO

Ministerio

de Salud

PLAN DE ALIMENTACION

N° ARCHIVO CLINICO
4545_45-44,

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
SAN GENARO DE VILLA

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

PLAN DE ALIMENTACION

N° ARCHIVO CLINICO
4545_45-44,

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
SAN GENARO DE VILLA

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

"Dieta Hipoproteica", "Dieta Blanda"
PLAN NUTRICIONAL:

NOMBRES Y S MASCULI X 35 afios, 10 NOMBRES Y MASCULI 35 afios, 10
APELLIDOS.  EDWIN ZEBALLOS HUAMAN  SEXO: NG EDAD: | mesesy7 dias APELLIDOS:  EDWIN ZEBALLOS HUAMAN ~ SEXO: NG EDADERN ccosy7
dias
DOCUMENTO & LUGAR DE DOCUMENTO LUGAR DE
DE IDENTIDAD:  DNVLE - 45454544 NACIMIENTO:  -MA. LIMA, LIMA DE IDENTIDAD:  DNVLE - 45454544 NACIMIENTO:  LIMA, LIMA, LIMA
DATOS DE LA CITA DATOS DE LA CITA
. . . TIPO DE : TIPO DE
FECHA: 2 g
15/05/2024 HORA: 18:25 cecial S'S FECHA:  15/05/2024 HORA: 18:25 ccikol S'S
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
N | copico DESCRIPCION CIE10 w1 | ez | Lass | TPo OBSERVACIONES Y N | copico DESCRIPCION CIE10 Lag1 | Lag2 | Lass | TiPo OBSERVACIONES Y
CIE10 DX. ESPECIFICACIONES CIE10 DX. ESPECIFICACIONES
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE ANEMIA POR DEFICIENCIA DE
1 D500 HIERRO SECUNDARIA A P 1 D500 HIERRO SECUNDARIA A P
PERDIDA DE SANGRE PERDIDA DE SANGRE
(CRONICA) (CRONICA)
OTRAS ANEMIAS POR OTRAS ANEMIAS POR
2 D508 DEFICIENCIA DE HIERRO b 2 Doos, DEFICIENCIA DE HIERRO 24
OTRAS MEDIDAS OTRAS MEDIDAS
PROFILATICAS dudbsad asyd uasy dasdu sada PROFILATICAS dudbsad asyd uasy dasdu sada
3 2298 | ESPECIFICADAS A3 B sgd 3 2298 | ESPECIFICADAS AF3: B sgd
(ADMINISTRACION DE (ADMINISTRACION DE
MICRONUTRIENTES) MICRONUTRIENTES)
PLAN DE ALIMENTACION PLAN DE ALIMENTACION
DESDE: | 15005/2024 HASTA: | |PROXIMA | 10772024 DESDE: [ 15052024 HASTA: [ 30062024 [PROXIMA | 00712024
CLASIFICACIONES: CLASIFICACIONES:

“Dieta Hipoproteica®, "Dieta Blanda"
PLAN NUTRICIONAL:

dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd dudbsad asyd
uasy dasdu sada sgd dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd dudbsad asyd uasy dasdu sada
sgd dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd

dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd dudbsad asyd
uasy dasdu sada sgd dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd dudbsad asyd uasy dasdu sada
sgd dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd

SUPLEMENTOS SUGERIDOS SUPLEMENTOS SUGERIDOS
SUPLEMENTO | PRESEN | CONCEN | canT | For | posis | via | Frec | buraci | oBsERvAcION sUPLEMENTO | PReESEN | CONCEN | canT | For | posis | via | Frec | puraci | oBservacion
T TRACION M. UENCI | ON ES E; TRACION M UENCI | ON 2
180mL | 75mg 8 | JARA 6 Oral | cada | 3Dias gdf gdfg 180mL | 75mg 6 | JarA 8 oral | cada | 3Dias gdf gdfg
(Equiv. 15 BE 12 (Equiv. 15 BE 12
Suplementacién mg Fe)/5 Horas Suplementacion mg Fe)'s Horas
con hierro ml con hierro mL

Sello y firma del

Sello y firma del
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FORMATO PARA SOLICITUD A FARMACIA

Ministerio
de Salud SAN GENARO DE VILLA
SAN GENARO DE VILLA
FORMATO DE SOLICITUD DE PRODUCTOS A FARMACIA FORMATO DE SOLICITUD DE PRODUCTOS A FARMACIA
Nombres y apellidos: EDWIN ZEBALLOS HUAMAN Edaq: 35afios, 10 Nombresy apelidos: eryy 7e8A1 | 0S HUAMAN Tipoy N* DoC: by g - 45454544
“mesesy7
Tipo y N° Doc: DNI/LE - 45454544 ¥
SUPLEMENTOS SUGERIDOS:
N de Afiliado: 45454544 HC: 45454544 =
; orma
Nombre del Producto Present. Concentracion Farmacetitica Cant.
75 mg (Equiv. 15 mg
USUARIO ATENCION ESPECIALIDAD MEDICA Suplemeniaccntonient fakiz Fe)'s mL AR E
Demanda D Consulta Externa E Nutricién m
SIS E Emergencia D Cirugia D
Intervencion D Hospitalizacion D Ginecologia D
Otros ‘Odontologia D Pediatria D
Otros Otros.
INDICACIONES:
DIAGNOSTICOS
s s e 5o Nombre del Producto Dosis Via Frec. Duracién Observacion
Diagndstico CIE10:  Tipo de DX: Cadigo CIE10:
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO
D500 SECUNDARIA A PERDIDA DE SANGRE P
(CRONICA) Suplementacién con hierro 6 ORAL Cf 12horas 3dias  gdf gdfg
OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE
B0 HIERRO D
OTRAS MEDIDAS PROFILATICAS
2298 ESPECIFICADAS (ADMINISTRACION DE P
MICRONUTRIENTES)
16/05/2024 16/05/2024
Sello Firma / Col. Profesional Fecha de atencion Valido hasta Sello Firma / Col. Profesional Fecha de atencion Vélido hasta
Prol. OMAR RODRIGO RUELAS PRINCIPE Prof. OMAR RODRIGO RUELAS PRINGIPE
50 Colegitura: 858880
7 | Ministerio
Sgg PERU | 4o Salud SAN GENARO DE VILLA SAN GENARO DE VILLA
FORMATO DE SOLICITUD DE PRODUCTOS A FARMACIA FORMATO DE SOLICITUD DE PRODUCTOS A FARMACIA
Nombres y apellidos EDWIN ZEBALLOS HUAMAN 35 afios, 10
Bdad: mnesesy 7 Nombresy apelidos: gryy N 7EmALLOS HUAMAN Tipoy N* Doc: by g - 45454544
Tipo y N° Doc: DNI/LE - 45454544 -
N de Afiliado: 45454544 HC: 45454544 SUPLEMENTOS SUGERIDOS:
in Forma
USUARIO ATENCION ESPECIALIDAD MEDICA Nombre del Producto Present. Concentracion Eanacaniss Cant.
; ; 75 mg (Equiv. 15 mg
Demanda D Consulta Extera Nutricion E Sty SkTIo0r ¥eiro A60;mes Fe)5mL JARABE 6
SIS Emergencia EI Cirugia D
Intervencion [ Hospitatizacion ]  inecoogia d
Otros ‘Odontologia D Pediatria D
Otros Otros
INDICACIONES:
DIAGNOSTICOS
Nombre del Producto Dosis Via Frec. Duracién Observacion
Diagnéstico CIE10:  Tipo de DX: Cédigo CIE10:
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO
D500 swwmm“ésﬁ:ﬁ!g;‘ DE SANGRE ° Suplementacion con hierro 6 ORAL Cf 12 horas 3dias  gdf gdfg
OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE
Daa HIERRO b
OTRAS MEDIDAS PROFILATICAS
2298 ESPECIFICADAS (ADMINISTRACION DE P
MICRONUTRIENTES)
15/05/2024 15/05/2024
Sello Firma / Col. Profesional Fecha de atencion Vélido hasta Sello Firma / Col. Profesional Fecha de atencion Vélido hasta
Frof. OMAR RODRIGO RUELAS PRINCIPE Prof. OMAR RODRIGO RUELAS PRINCIPE
Colegiatura: 8882889 Colegiatura: 888889
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FORMATO PARA ORDEN DE LABORATORIO

fg m ORDEN DE LABORATORIO
de Salud

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SAN

GENARO DE VILLA
N° LAB00006000-24-0000208 URGENTE
Paciente: EDWIN ZEBALLOS HUAMAN Seguro: SIS
Tipo y N° Documento: DNI/LE - 45454544 Servicio solicitante: CONSULTA EXTERNA-MEDICINA
GENERAL / ATENCION DEL
ADULTO-
Profesional solicitante: LOURDES HARUMI CALDERON Fecha solicitud: 08-08-2024
TABOADA
Diagnéstico: P-A009 COLERA
Codigo i ..
o
N CPMS Descripcion Observacion
1 81000 ANALISIS DE ORINA POR TIRA DE ANALISIS O

REACTIVO EN TABLETA, PARA BILIRRUBINA,
GLUCOSA, HEMOGLOBINA, CETONAS,
LEUCOCITOS, NITRITO, PH, PROTEINAS,
GRAVEDAD ESPECIFICA, UROBILINOGENO,
CUALQUIER NUMERO DE ESTOS
COMPONENTES; NO AUTOMATIZADO, CON
MICROSCOPIA

Sello Firma / Col. Profesional

Prof. LOURDES HARUMI CALDERON
TABOADA / Col. -

33



Ministerio

de Salud

FORMATO PARA IMPRIMIR FUA

G Ministerio
% de Salud

FORMATO UNICO DE ATENCION - FUA

‘ NUMERO DE FORMATO INSTITUCION EDUCATIVA CcODIGO
00006000 24 00000206 INIC. [PRIM.] SEC. [SECCION TURNO |
DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
CODIGO RENAES DE LA IPRESS NOMBRE DE LA IPRESS QUE REALIZA LA ATENCION
6000 SAN GENARO DE VILLA
PERSONAL QUE ATIENDE LUGAR DE ATENCION ATENCION REFERENCIA REALIZADA POR
DE LA IPRESS X INTRAMURAL X | AMBULATORIA | X COD. RENAES NOMBRE DE LA IPRESS U OFERTA FLEXIBLE N° HOJA DE
ITINERANTE EXTRAMURAL REFERENCIA
OFERTA FLEXIBLE EMERGENCIA
DEL ASEGURADO / USUARIO
IDENTIFICACION CODIGO DEL ASEGURADO SIS ASEGURADO DE OTRA IAFAS
o | HDOCINENIG D6 DIRESA/OTROS NUMERO INSTITUCION |
2 | 45454544 110 2 ] 45454544 COD. SEGURO |
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
__ZEBALLOS ___HUAMAN
PRIMER NOMBRE OTROS NOMBRES
EDWIN
SEXO FECHA DIA MES ANO N° DE HISTORIA CLINICA ETNIA
MASCULINO X FECHA PROBABLE DE N
T FEMENINO | PARTO/FECHAUE 45454544 Mestizo
SALUD MATERNA FECHA DE 0 8 0 7 1 9 8 8 DNI/CNV / AFILIACION DEL RN 1 |
GESTANTE T DNI/ CNV / AFILIACION DEL RN 2 I
PUERPERA o DNI/CNV/AFILIACION DELRN3 |
DE LA ATENCION
— FE’\(;IHA DE ATENCIONN HORA UPS | R e z FECHA DIA | MES ARO
I ES ANO i i - - g DE INGRESO ‘
1]s]o][s][2]0]2]4 |
= DE ALTA | ‘
COD. AUTORIZACION N° FUA A VINCULAR 3
REPORTE VINCULADO - DE CORTE | ’ ’ ‘ | ‘
) ADMINISTRATIVO : |
CONCEPTO PRESTACIONAL
COB. EXTRAORDINARIA CARTA DE GARANTIA SEPELIO
ATENCION | » [ZNo'al torizacién N° Autorizacion TRASLADO
DIRECTA NATIMUERTO OBITO OTRO
Monto S/. Monto S/.
DEL DESTINO DEL ASEGURADO / USUARIO
s | REFERIDO CONTRA
ALTA CITA X | HOSPITALIZACION CONSULTA APOYO AL FALLECIDO CORTE ADMINIS.
| EMERGENCIA | EXTERNA. DElosTto REFERIDO

SE REFIERE / CONTRARREFIERE A:

CODIGO RENAES DE LA IPRESS |

NOMBRE DE LA IPRESS A LA QUE SE REFIERE / CONTRARREFIERE

| N* HOJA DE REFER. / CONTRARREF.

ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y OTROS VACUNAS N° DE DOSIS
PESO(Kg) ~ 8800 |TALLA (cm)‘ 180.00 | PA. (mmHg) 121190 IMC (KgM2) | 272 PAB (cm) ‘ 88.0 8CG INFLUENZA ANTIAMARILICA
DE LA GESTANTE DEL RECIEN NACIDO GESTANTERNNINO/ADOLESCENTELOVEN Y ADULTO/ADULTO MAYOR JOVEN Y ADULTO oPT PAROTID ANTINEUMOG
CPN (N°) EDAD GEST RN (SEM) CRED N° EVALUACION INTEGRAL | APO RUBEOLA ANTITETANICA
EDAD GEST APGAR 1' RN. PREMATURO TAP | EEDP o TEPSI ADULTO MAYOR ASA ROTAVIRUS N e oA st o
ALTURA UTERINA/ APGAR 5' BAJO PESO AL NACER CONSEJERIA NUTRICIONAL| VACAM SPR ) ?QJ;L? o VPH
PAT SR PV OTRA VACUNA
Corte tardio d : TAMIZAJE DE SALUD
FARIGVERICAC condon (223 min) SEGUELAAL NAGER. CECE s MENTAL NOR e AL
TAMIZAJE DE PATOLOGIAS CRONICAS il 7
. e DE FRIES O aripony 7 | TRASAATORCE S 2 TRARAD SEXUAES )
CONTROLRMERR () HB.GLICOSILADA DOSAJE DE ALBUMINA EN DEPURACION DE HVB i POLTRANGFUNDIDOS & CROGD DEPENCENTES.
(mg/dL) ORINA (ug/mL) CREATININA (mLimin)
DIAGNOSTICOS
. INGRESO EGRESO
N DESCRIPCION TIPO DE DX CIE-10 TIPO DE DX CIE-10
1 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SECUNDARIA A PERDIDA DE SANGRE K D | R D500 D R
2 OTRAS MEDIDAS PROFILATICAS ESPECIFICADAS (ADMINISTRACION DE X D R 7298 D R
3 OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE HIERRO P X R D508 D R
747 P D R D R
5 P D R D R
N° DE DNI NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION N° DE COLEGIATURA
47835412 OMAR RODRIGO RUELAS PRINCIPE 888889
RESPONSABLE DE LA ATENCION 1 ESPECIALIDAD N° RNE J 999998 EGRESADO

1. MEDICO 2. FARMACEUTICO 3. CIRUJANO DENTISTA 4. BIOLOGO 5. OBSTETRIZ 6. ENFERMERA 7. TRABAJADORA SOCIAL 8. PSICOLOGA 9. TECNOLOGO MEDICO 10. NUTRICION 11. TECNICO ENFERMERIA 12. AUXILIAR DE

ENFERMERIA 13. OTRO

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION

FIRMA
ASEGURADO
APODERADO

APODERADO

NOMBRES Y APELLIDOS

DNI o CE DEL APODERADO

Huella Digital del Asegurado o del
Apoderaco
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. z [ NUMERO DE FORMATO!
FORMATO UNICO DE ATENCION - FUA I [ 00006000 I o T 00000206
PRODUCTOS FARMACEUTICOS / MEDICAMENTOS
CODIGO MEDICAMENTO FF CONCENTRACION PRES ENTR Dx CODIGO MEDICAMENTO FF CONCENTRACION PRES ENTR Dx
INSUMOS COMPLEMENTARIOS
CODIGO NOMERE UND. CARACT IND EIE Dx_| copbico NOMERE UND. CARACT IND. EE Dx
LABORATORIO
CODIGO NOMBRE IND EJE Dx RESULT CODIGO NOMBRE IND EJE Dx RESULT
80055.02 |PERFIL OBSTETRICO ATENCION PRENATAL POSTERIORES: 1 7298
(61000 | ANALISIS DE ORINA POR TIRA DE ANALISIS O REACTIVO EN 1 D500
DIAGNOSTICO POR IMAGENES
CODIGO NOMBRE IND EJE Dx CODIGO NOMBRE IND EJE Dx
PROCEDIMIENTOS
CODIGO NOMBRE IND EJE Dx CODIGO NOMBRE IND EJE Dx
[A5999 _|Analisis ce a ocksion con pantogrefo 1
(57452 | COLPOSCOPIA DE GERVIX INGLUYENDO LA PARTE SUPERIOR O) 1
OBSERVACIONES
dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd dudbsad asyd uasy dasdu sada
sgd dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd dudbsad asyd uasy dasdu sada sgd dud

Hueta Digital del Asequrado o del
Agoderado

Firma y Sello del Representante de Farmacia

ylo Laboratorio Firma del Afiliado o Apoderado
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c) REGISTRAR RESULTADOS: Dando clic en este botdn se puede visualizar los

examenes prescritos y también se podra agregar algun examen auxiliar requerido.

® Registrar resultados # Listado de pacientes

d) LISTADO DE PACIENTES: Una vez finalizado la atencion, dar clic en el boton
“Listado de pacientes” y continuar con la SIGUIENTE ATENCION.

# Listado de pacientes
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