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Presentacion

La historia clinica electrénica SIHCE es una herramienta informatica asistencial y
administrativa que ha sido desarrollada por el Ministerio de Salud para los diferentes

niveles de atencion.

Actualmente el Ministerio de Salud, en su afan de mejorar continuamente el proceso de
Emergencia, requiere la necesidad de implementar el médulo de Emergencia en el sistema
SIHCE de apoyo en el Area de Salud Familiar. Ya que el Equipo Técnico de Direccion, ha
manifestado la necesidad del Andlisis, Desarrollo e Implementacion de un software que
automatice y abarque procesos llevados a cabo manualmente que no llega a cubrir todas las
necesidades y expectativas de los usuarios.

Debido a los problemas en la gestion de informacion en el area de emergencias, se requiere
de un sistema capaz de administrar adecuadamente la gestion de la salud de las familias
que se atienden en los Establecimiento de Salud.

El Desarrollo del mddulo de emergencias automatizara los procesos asistenciales del Area
de Emergencia, en la Atencion para el seguimiento de pacientes y la Generacion de
Reportes, para toma de decisiones a nivel gerencial.

Dicho modulo emergencia del sistema SIHCE, generara reportes como apoyo para la toma

de decisiones
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INGRESO AL SISTEMA

I INGRESO AL MODULO DE EMERGENCIA
1. Usar el navegador GOOGLE CHROME O FIREFOX

2. Ingresar la direccion electronica de la siguiente forma:
https://sihce.minsa.gob.pe/

3. Ingresar el usuario y contrasefia

Ministerio
de Salud

Ingrese su usuario y contrasefia para acceder al sistema

Usuario

Ingresar usuario y
contrasefia

Contrasenia

botdn “Ingresar”

Nota: Por medidas de seguridad, se recomienda cambiar la contrasefia, una vez ingresado al
sistema, tener en cuenta que el usuario y contrasefia es PERSONAL e INTRANSFERRIBLE.
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1. ADMISION DE PACIENTE

Para pode registrar al paciente dentro de emergencia se debe ingresar el nimero de
documento y clic en el boton buscar de la siguiente manera:

EMERGENCIA WILES S B S I SE s g g @.

Emergencia

Admisién

8 Trigje

res y apellidos Edad Género Accién
3 NEE R SRR SE S 18 afios y O meses y 5 dias Masculing 0 Ingresar

BEEE s

1. Elegir el tipo de busqueda: Por tipo de busqueda.

Si elige la opcion “OTROS”, podra buscar a la persona por “Numero de documento” o por
“Apellido paterno, Apellido materno y Nombres”

2. Digitar el nimero de documento a buscar segun el tipo de busqueda elegido.

3. Clic en el botén “Buscar™:

Si el valor de blsqueda es correcto, se mostraran los datos de la persona. De lo contrario, se
mostrara una alerta.

4. Limpiar: Este boton se mostrara cuando se elija la opcion “OTROS”. Permite limpiar los
datos ingresados en las casillas “Numero documento y nombres”.

5. Ingresar: Dar un clic para registrar la emergencia.
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I11. REGISTRAR DATOS DE ADMISION

= IVAN S4RIMIZ TR a0 1 DNILE:607 Siais MASCULINO 18 ANOS Y 0 MESES Y 5 2 60796447

§ PACIENTE N* DOCUMENTO SEXO O EDAD ACTUAL @ 1€ ACTIVO

Los campos con {*) son obligatorios.

Datos de ingreso ~
Fecha de ingresao: (*) ora de ingreso: (%) Financiador: (*) Servicio de Atencion: ()
10/07/2024 10:10 AM 0]

Forma de ingreso: (*) Otro - especificar: Tipo de Estancia: (*)

1. Dentro del triaje en la parte superior nos muestra los datos principales del paciente:
- Nombre del Paciente

- N° documento

- Sexo

- Edad actual

- Estado SIS

2. Ingresar datos de ingreso:

- Fecha de Ingreso

- Hora de Ingreso

- Financiador

- Servicio de atencion

- Forma de ingreso (en caso sea otro se ingresa el campo otro-especificar)
- Tipo de Estancia

DATOS DEL PACIENTE

Tipo de documento:

Fecha de nacimiento:
05/07/2006

Nombres:

B ARG

Estado civil:

DATOS DE DOMICILIO

Residencia de Direccion :

Departamento de residencdia:

Departamento de procedencia:

Nro. de documenta:

v BO7ARE

Apellido paterno:

R

Genero:

Etnia:

Provincia de residencia:

Apellido materno:

RLER 54

Nacionalidad:

Distrito de residencia

Distrito de procedencia:
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3. Datos del paciente
Completamos los datos faltantes.
- Nacionalidad

- Estado civil

- Etnia

4. Datos de domicilio.

- Residencia de direccién

- Departamento de residencia

- Provincia de residencia

- Distrito de residencia

- Departamento de procedencia
- Provincia de procedencia

- Distrito de procedencia

AGREGAR ACOMPANANTE
ACOMPANANTE
Tipo busquc—dao Numero documento: &
5 DNI A1 SRR
# MNombres y apellidos & Limpiar

Apellido paterno: Apellido materno: Nombres:
R ShRTRET WL E S8R

Celular: (*) Correa: Parentesco: (¥)
955073721 abc@gmailcom Padre v

Parentesco - otros:

5. Acompafante: Ingresamos numero de documento y buscar, se completan los datos de
Celular, correo y parentesco.

OBSERVACIONES A

X Regresar a admision

6. Finalmente agregamos una observacién de ser necesario y Clic en Guardar
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IV. REGISTRAR TRIAJE

Triaje: Listado de Pacientes

Pacientss por triar Pacientes ya trisdos

Tipo documents t Ndmero Nombres y apellidos Hora de admisién Accién

Mostrande 1 2 1 de 1 atenciones

1. Seleccionamos en el menu la opcién Triaje.

2. En la lista de pacientes por triar damos clic en el boton triar.

o I
ﬁ;{ PACIENTE ] 1 N® DOCUMENTO SEXO O EDAD ACTUAL @ SIS ACTIVO
ETREEY &)

Tl VAN TE DNILE:G07 S8R MASCULING 18 ANOS Y O MESES Y 5 2-607 S
DIAS

e

Los campos con (*) son obligatorios.

Datos de ingreso s

Fecha de Ingreso 2 Hora de Ingreso Financiador Servicio de Atencion

10 de julio de 2024 10:10 SIS Medicina

Forma de Ingreso Ingreso Otro Tipo de Estancia

caminando = Normal

PRIORIDAD A~

Prioridad: (*) Origen: (*) Otros - especificar:

1 O o m o v O ~

1. Dentro del triaje en la parte superior nos muestra los datos principales del paciente:
- Nombre del Paciente

- N° documento

- Sexo

- Edad actual

- Estado SIS

2. Visualizamos los datos de ingreso que fueron ingresados durante la admision:
- Fecha de Ingreso

- Hora de Ingreso

- Financiador

- Servicio de atencién

- Forma de ingreso

3. Seleccionar datos de prioridad.
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- Prioridad
- Origen de ingreso

4. Ingresamos los datos del Triaje.

Signos Vitales

- Temperatura.

- Presion Arterial.

- Saturacion.

- Frecuencia cardiaca.

- Frecuencia respiratoria.

Datos antropomeétricos
- Peso.
- Talla.

Los datos de superficie corporal, indice de masa corporal y clasificacion IMC se calculan

automaticamente con los datos ingresados.

Signos vitales 4

Temperatura: 1)

Datos antroprométricos

Peso: |

Superficie corperal (SC).

0

[ndice de masa carporal (Walor IMC}:

Kg

Presitn arterial (PA): (')

Frecuencia cardiaca (FC): [*)

Clasificaciin IMC.

5. Finalmente Clic en Guardar
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V. ATENCION DEL PACIENTE

Atencion: Listado de Pacientes

Emergencia

Tipo documento HNiimero decumento Nombres y apellidos Prioridad Hora de solicitud T Accién

# Continuar atencidn m

1. Seleccionamos en el menu la opcidn Atencion.

2. En la lista de solicitudes pendientes damos clic en el boton atender.

Anamnesis ~

Motivo de consulta: (*)

Tiempo de enfermedad:

H D Semanas M A
Inicio Enfermedad: (*) Curso:
Relato: (*) Sintoma Principal Referido (SPR).
Describir relato:
s
Antecedentes: ()
7
Reacciones Adversas a Medicamentos: ¢ Reingreso ? (%) ¢ Requiere Hospitalizacion ? (*)
Si No Si N

1. Nos muestra la ventana atencion en la cual debemos registrar los datos en las pestafias.

ANAMNESIS
- Motivo de consulta
- Tiempo de enfermedad
- Inicio de Enfermedad
- Curso
- Relato
- SPR
- Describir relato
- Antecedentes
- RAM
- Reingreso
- Requiere hospitalizacion
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EXAMEN CLINICO

Examen clinico ~

Signos vitales
Temperatura: Presién arterial (PA):
*C x mmHg

Saturacién (SAT): Frecuencia cardiaca (FC):

% xmin
Frecuencia respiratoria:
% min
Datos antroprométricos
Peso: Talla:
Kg m

Superficie corporal (SC):

0

indice de masa corporal (Valor IMC): Clasificacién IMC:

0 -

EXAMEN CLINICO REGIONAL

Examen Clinico Regional

Conservado Patolégico

Observaciones
Piel

Cabeza y cuello

Torax

Aparato respiratorio

Aparato cardiovascular

Abdomen

Pelvis

Aparato locomotor

Evaluacion neurolégica

Hallazgos:

Descripcion:

Pruebas

@ Test de Glasgow

@ Reglade los 9 de Wallace

® Reaccidn pupilar

Diagnosticos de ingreso(*):
Cédigo - Nomenclatura CIE 10

Nemenclatura CIE 10

Tipo diagndstico

Puntsje

Porcentaje

Resultado

Observadiones y Especificaciones

Lab3

Tipo de di:

Lab1 Lab2 Lab3
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FARMACIA

Q Anamnesis Q Exdmen Clinico Q Diagnéstico Q Farmacia Q Laboratorio Q Imagen Q Procedimiento

Producto Farmacéutico/Dispositivo Médico (DCI)

Vigencia Receta

+  Agregar/Modificar

# Producto Farmacéutico/Dispositivo Médico (DCI) Diagndstico Concentracién FF. Presentacién Frec. Duracién Dosis Via Cant. Observaciones

Sin datos...

Tratamiento no farmacolégico

Damos clic en agregar y nos mostrara una ventana para buscar los medicamentos

Agregar Producto Farmacéutico / Dispositive Médico (DCI)

] Producto FarmacéuticalDispositiva Médica (OC1) Stock Referencial Focha y hora Stock

Producto Farmacéutico/Dispositivo Médico (DCI)

#  Product FarmacéuticalDispositiva Médieo (DCI) Disgdstico Concentracién FF. Presentacién Frec. Duracién Desis Via  Cant Observaciones Eliminar

Tratamiento no farmacaldgico

LABORATORIO

Q Anamnesis Q Exdmen Clinico Q Diagnéstico Q Farmacia Q Laboratorio Q Imagen Q  Procedimiento

Orden de Exdmenes de Laboratorio

Urgencia de Exémenes: +  Agregar/Modificar

N° Laboratorios Diagnéstico Observaciones Labl Lab2 Lab3

Damos clic en agregar y nos mostrara una ventana para buscar los medicamentos

Orden de Exan e Laboratorio

Urgencia de Exmenes: R
Exémenes Solicitados (7] Diagnastices (7] Observacién Lab1 Lab2 Lab3
+  Agregar
Cédiga Deseripeidn Diagndstice Observacién Labl Lab2 Lab3
Cerrar

IMAGEN

Orden de Examenes de Imagen

Urgencia de Exdmenes: +  Agregar/Modificar

N° Imagenes Diagndstico Observaciones Lab1l Lab2 Lab3
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Damos clic en agregar y nos mostrara una ventana para buscar los medicamentos

Ord 3
Acemanda
[ Diag ob Labi Lab2 Lab3
=3
Cadigo Descrig ipcion Diagndstico Observacidn Labl Lab2 Lab3
Procedimientos realizados: Diagnéstico Observaciones Labl Lab2 Lab3
+ Agregar
Cédig: D pe Diagnosti Observacién Labl Lab2 Lab3

1. Se ingresa una observacion del ingreso del paciente (opcional).
2. Seleccionamos una cama en blanco que tenga la observacion “Cama sin paciente”.
3. Finalmente Clic en Guardar

V1. ALTA MEDICA

PACIENTE N° DOCUMENTO SEXO 0" EDADACTUAL g sisACTIVO
[T ——— DNILE43F USSR JASCULND 49 ARIOS Y 11 MESES Y 17 DIAS 5 2-43371 485

o3 campos con (1) son obligatorics
Fecha y hora de Alta ~
tora
410 o 15 ©
Egre: ~
o ondic

[T
+ Guardar X Regresar a pacientes.

1. Fechay hora de Alta.

2. Egreso.

- Destino

- Condicién alta

- Observacion alta

3. Diagndstico de Egreso, damos clic en agregar para afadir diagndsticos de los datos
seleccionados.
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VIl. PAPEL ETADE ALTA

SIHCE = SAN GENARO DEVILLA

OEL MINSA

Atencién: Listado de Pacientes

Emergencia
& At ié Atenciones pendientes Atenciones con alta
encion
[@) Consulta Externa
— Mostrar. 10~ | atenciones Buscar.
Triaje
Tipo documento * Ndmero documento Nombres y apellidos Prioridad Hora de atencion Accién

10/07/2024 a las 08:34

Gestion Administrativa DNI/LE

LE) @ VerEgreso | Imprimir -

@ Internamiento ormato de Atencién

09/07/2024 a las 23:15
Papeleta Alta

ior Siguiente

Mostrando 1 a 2 de 2 atenciones

1. En el mend Atencion seleccionamos la pestafia solicitudes atendidas.

2. Clic en imprimir y seleccionamos papeleta de Alta y nos mostrar el formato para
impresion.

A - | Ministerio
@ PERU de Salud

PAPELETA DE ALTA

EESS: CENTRO DE SALUD SAN GEMARO DE VILLA
. i R o Edad: 41 afios y 18 meses y 3@
MNombres y apellidos: ROSASE: ABREDL RN e TR i3
ias

Servicio:
Historia clinica: 41363873 N® cama:

EMERGENCIA
Fecha de ingreso: 23 de mayo de

Fecha de alta: - Hora: -
2824
|Financiamientn: - |
biagnéstico cIE 10 |
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VIIl. INFORME DE ATENCION

Sl = SAN GENARO DEVILLA

Atencién: Listado de Pacientes

Emergencia
. Atenciones pendientes Atenciones con alta
& Atencién
Consulta Externa
Mostrar| 10~ |atenciones Buscas
Triaje
Tipo documento 1 Nimero documento Nombres y apellidos Prioridad Hora de atencion Accién

10/07/2024 a las 08:34

. A oY
Gestion Administrativa DNIALE @ VerEgreso | imprimir -

Internamiento ‘Ormato de Atencién

09/07/2024 a las 23:15

ROSAFRE 2l 57

Papeleta Alta

-

Mostrando 1 a 2 de 2 atenciones

1. En el mend Atencion seleccionamos la pestafia solicitudes atendidas.

2. Clic en imprimir y seleccionamos Formato de atencién y nos mostrar el formato para
impresion.

= FORMATO DE ATENCION / 100% + [BR)

oo
M 0
< EIFE

FORMATO DE ATENCION DE URGENCIA EN CMI N° HC 419089499

Tipo Dec:  DNI/LE i : Servicio de Atencién: Medicina

1. DATOS DE FILIACION
Fecha de Tngreso ©9/07/204  baxa Ingreso: Finncisdor: SIS Grupo Etnico:
Paciente:  WILEushume mRe: Faciniento:  €07/1353  Eaad: 41
Direccisn: Diego Ferre

RESIDENCIA: Depirtamento: Lira Provincia: Lima Distrita:  Brens
PROCEDENCIA: Departamento: Callac Provincis: Prov. Const_del Calles Distrite: Calles
Acoapaante: on Parentesca Telérom: _
Forna de ingresa: | Cominando

I DATOS DE ATENCION

Fecha de Atencidn: 29/87/2024 _ Wars Atencidn: 245 Prioridad: IV
Condicién de ingreso: Conciente Wotive de Ateneisn:

ANTECEDENTES.

Reaceiones Adversos a Otros Antecedentes

Wedicamentos patolégicos:

Anamnesis:

Sintosa Prineipal Forna Inicio
Beferide ; Enfermeded
Tiespo de
Enfermedad

ENFERMEDAD ACTUAL:

Reingreso Ho

EXAMEN CLINICO: P.A.: 12060 mmbg FC.: B8 lpm T': 390 'C_Sat 02: 63 % F.k.: 80 rpm Pesa: 92,00 Talla: 169
Apreciacién General:

Fiel Cobeza y cuella - Tarax - Apaxato respizatorio - Apazato cadiovascular
Abdanen - Evaluacisn neurolsgics - Peluis - Aparato locamotor -
Puntaje Test Glasgou - Regla de los 8 de Mallsce: - Resceion Pupilar:

Hallargos: -
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