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RESUMEN

El Sistema de Informacion de Historia Clinica Electrénica del Ministerio de Salud para el Primer
Nivel de Atencidn, 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 atencidn por Establecimientos Salud de Primer Nivel de Atencidn,

compuesto por mddulos administrativos y asistenciales.

La implementacién del SIHCE Primer Nivel - MINSA, traera como consecuencia la eliminaciéon
de las Hojas HIS fisicas, ya que cada componente creado interoperara con la aplicacién
HISMINSA, alimentando esta Base de Datos, permitiendo de esta manera realizar las
estadisticas necesarias para la definicidon de las politicas publicas necesarias para el Sector

Salud.

Asimismo, el SIHCE Primer Nivel - MINSA, permitird que la evaluacidn del paciente sea 6ptima,
rapida y acertada emitiendo un diagnéstico 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 atencién del paciente, reduciendo los tiempos

de espera y trabajo administrativo.

Por otro lado, la maduracién del SIHCE Primer Nivel - MINSA, como la implementacién de la
firma digital, siendo este un requisito para ser considerado con un Sistema de Informacién de
Historia Clinica Electrénica - SIHCE, segun la definicidn indicada en el Reglamento de la Ley N°

30024.
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MODO DE INGRESO AL MODULO

1 Los navegadores web necesarios para el dptimo funcionamiento del sistema en sus

versiones mas actualizadas son:

Google Chrome y/o Mozilla Firefox.

M.

2 Ingresar ala URL “http://sihce.minsa.gob.pe”:

3. Iniciar sesién con usuario y contraseiia (DNI).

SIHCE del MINSA

Es un Sistema de Informacién de Historias Clinicas Electrénicas (SIHCE) que permite
gestionar y mantener el registro de informacién referente al cuidado de la salud de las
personas en los diferentes establecimientos de salud pertenecientes al Ministerio de
Salud. Ademéds, cuenta con componentes administrativos que sirven como una
herramienta de gestién de una Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPRESS.
Asimismo, se constituye como el SIHCE, en el marco de la Ley N° 30024, Ley que crea
el RENHICE y su reglamento.

I. DESCRIPCION DE LA PAGINA DE INICIO DEL MODULO

E

Usuario
Contrasena

Recordarme

Lo

SIHC

Ministerio
de Salud

=Y

DEL MINSA Y-

El listado de pacientes consta de los siguientes datos: HCE (historia clinica

electrénica), N2 DNI, Nombre y Apellidos, consultorio asignado, hora de inicio de

consulta.

SIHC = CENTRO DE SALUD TODOS LOS SANTOS SAN BORIA

DEL MINSA
B Lista de Citas

D Derivaciones para visita
domiciliaria

CITAS PENDIENTES

PACIENTES: Lista de pacientes para el servicio de salud mental

SALUD MENTAL

Médulos
TRIAJE » Lista de pacientes con citas para el 10/10/2022
Citas Sho 10 entries

HCE DNI Nombres y Apellidos

DD0ANO0000TMOA000C
RAMOS

Y0000 0000a0RT0

Consultorio

ENFERMERIA ACOGIDA

AGaoitoRAEHEIDNINAREANS

O R IEE ®v

CITAS ATENDIDAS Seleccionar
Crear
Acogidao
Search:
Hora inicio
08:00:00 CrearAcogida
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Il. REGISTRO DE ATENCION - ACOGIDA

Registrar todos los datos del paciente.

= SANGENARO DE VILLA SALUD MENTAL KENEDY CARLOS DE LA TORRE MENDOZA @

ENFERMERIA: Ficha de Acogida

Datos del Usuario

Usuario DNI/LE Sexo Edad
0000000000000 00G0000 00Q0000 Femenino 22 afos, 10 meses, 20 dias
Datos adicionales v
Religion Correo Teléfono Fijo ler celular 2do celular

Datos de contacto familiar y/o responsable

Buscar datos de familiar

e
GU00H00800RG0RNSIOCIBIND ET

ler celular Correo electrénico

Parentesco(*)

......... Vive con el paciente

Guardar datos % Cerrar

Al hacer click en el botdn agregar, se despliega el cuadro datos de familiar. Se ingresan los datos y se

presiona el botén guardar datos para agregar la informacidon del familiar.
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Motivo de referencia y motivo de consulta >
Motivo de referencia
Motivo de consulta
P
Descarte de emergencia >
Crisis de Angustia CRISIS DE ANGUSTIA 18 de 200
caracteres
Agitacién psicomotriz
Efectos secundarios a
medicamentos
Riesgo de autoagresion
Riesgo de heteroagresion
(homicidio)
Conducta desorganizada CONDUCTA DESORGANIZADA 22de 200
caracteres
Riesgo vital por violencia
Otros
Problemas identificados >
Problema Sub problema Detalle
Problema Sub problema Detalle Eliminar
PROBLEMAS SOMATICOS CEFALEA n
Tratamiento farmacolégico actual >
Medicamento Concentracién FF Dosis
fffffffff
E|l’égll’ un_a o 7 Frecuencia (horas) Inicio Tipo de medicacién
mas opciones
de 20086 AUTOMEDICADO
medicamento
seglnloqueel
paciente . - a . T . N i
indique Medicamento Concentracion FF Dosis Frecuencia (horas) Afio de inicio Tipo de medicacion Eliminar
IBUPROFENO 200 ML Jarabe UNA DIARIA 24 2006 AUTOMEDICADO n
Disposicién >
Disposicidn (*) :
Intervencién de enfermeria >
Intervencidn de enfermeria (*) :
Educacion sobre CSMC
Binformacién de Derechos y deberes
Cinformacién sobre redes de apoyo
Oconsejeria
Cotros
Observaciones >
Observaciones
£
E Guardar x Reyr@sar a
pacientes




¥ o ) Sos s
Modulo: Salud Mental (Para Centro de Salud Mental Comunitario)- SIHCE y

En la Disposicion permite derivar a la evaluacion integral que se requiera

e Evaluacién Integral de Adicciones
e Evaluacién Integral Nifo y Adolescente
e Evaluacién Integral de Adulto y Adulto Mayor
En el caso que el paciente solicite un Certificado Médico, se puede derivar a una de las opciones
e Certificado Médico - Adicciones
e Certificado Médico - Nino y Adolescente
o Certificado Médico - Adulto y Adulto Mayor

Ademas, existen las Opciones de:

e Derivado a su entro mas cercano: en caso que el paciente no requiera atencién en el CSMCy
determine que su atencién corresponde en un Centro de Salud

e Especificado en Observaciones: corresponde esta opcidn al no completar el llenado e la ficha
de Acogida u otro motivo que debera ser especificado en las observaciones, que no permita la

derivacién del paciente a la Evaluacién Integral.

Ill. REGISTRO (EVALUACION DEL INTEGRAL DE ADICCIONES, EVALUACION DEL INTEGRAL NINO Y
ADOLESCENTE, EVALUACION ADULTO Y ADULTO MAYOR)
e Mostrard la bandeja de los pacientes citados
e Ellistado de pacientes consta de los siguientes datos: HCE (historia clinica electrénica),

N2 DNI, Nombre y Apellidos, consultorio asignado, hora de inicio de consulta.

Y
—= —
SIHCE = = CENTRO DE SALUD TODOS LOS SANTOS SAN BORJA SALUD MENTAL | 0 usawon ().
DEL MINSA 4 ;‘:
Lista de Citas
Derivaci isit: . = e
8 er'vac'ones PREZYSTR PACIENTES: Lista de pacientes para el servicio de salud mental
domiciliaria
CITAS PENDIENTES CITAS ATENDIDAS
Médulos
Citas # Lista de pacientes con citas para el 23/11/2022
TRIAJE Show | 10 entries Search
Hora
HCE T DNI Nombres y Apellidos Consultorio inicio
900000400000000000C0800000960080800000060080000 ENFERMERIA ACOGIDA 14:30:00 T
CCONISLLA
000000490000000000005000009E0EITI00000080990000 . EVALUACION INTEGRAL ADULTO Y 14:20:00
CCONISLLA ADULTO MAYOR

Seleccionar ATENDER
INTEGRAL DE ADICCIONES

INTEGRAL NINO Y ADOLESCENTE, MUESTRA EL RESUMEN DEL
INTEGRAL ADULTO Y ADULTO MAYOR FORMULARIO DE ACOGIDA
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¢ Botdn Atender mostrara los integrales segun eleccidon anteriormente en la ficha de

acogida.

¢ Rellenar el formulario del Integral adicciones.

G Después de llenar el formulario, presionar GUARDAR y automaticamente regresara a la

bandeja de atencidn.

— SANGENARODEVILLA
Evaluacion Integral de Nino y Adolescente
Datos del Usuario
Usuario DNI/LE Sexo Edad
00000009080009000000000800800000000 000009089 Masculino 10 afios, 7 meses, 27 dias.
MORA
Datos de contactos familiares y/o responsable v
Numero Vive con el
documento Nombres y Apellidos Celular Correo Parentesco paciente
DOEDNNR0 00000C00040CHR00BN 0 SOOIEN0", 986587698 fasanando@gmail.com Tia NO
MALDONADO
;Quién acompana al paciente?
NS
Digitar
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Signos vitales y datos antropométricos

Signos vitales:
Temperatura: Saturacion (SAT):
°C %

Datos antropométricos:
Peso:

28.00 Kg.

indice de masa corporal (Valor IMC):

* Aplica a mayores de 5 afios.

Frecuencia cardiaca (FC):

Talla:
140

x min

Frecuencia respiratoria (FR):

% min

Perimetro abdominal (PAB):

Ministerio
de Salud
>

14286 NORMAL

* Para hallar IMC obligatorio registrar «Peso» y «Talla»

Profesionales evaluadores

Cirugias previas

Traumatismo encefalocraneano

Convulsiones

Enfermedades cardiacas

w

Medicacién habitual

Tratamiento PSQ/PSC.

Antecedentes familiares

Soporte Familiar Adecuado

Enfermedades Nutricionales

0w

Enfermedades Respiratorias
Enfermedades Digestivas
Enfermedades

Musculoesqueletico
Enfermedades Sensoriales S

Enfermedades Metabolicas

Enfermedades Genitourinarias

Trastorno mental de

comportamiento
Problemas Psicosociales

Tratamiento Psicoterapeutico

=

Seleccionar Sl o NO

Digitar lo que se
requiera

10
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Antecedentes pre y post natales

Controles prenatales
complicaciones en el embarazo
Complicaciones en el parto
Llanto inmediato

Hospitalizacién / Incubadora

w

Vacunas

Parto Instrumentado

Lactancia materna exclusiva

Prematuridad

Control de recién nacido

wn

Otros

Desarrollo psicomotor

Sedentacidn, ;Desde cuando lo
hace?

Gateo, ;Desde cuando lo hace?

Primeros pasos, ;Desde cuando lo
hace?

Primeros pasos, ;Desde cudndo lo
hace?

Primeras palabras, ; Desde cudndo
lo hace?

Control de esfinteres, ;Desde
cudndo lo hace?

Enuresis

Encopresis

Habitos alimentarios
Berrinches
Pesadillas 5|

Duerme solo

Ministerio
de Salud
>

Seleccionar si es
patoldgico o conservado

11
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Motivo de consulta y/o relato

Relato

Episodio actual

Tiempo de enfermedad(*):

Horas

Examen Fisico:

Dias Semanas Meses

Afios

Ministerio
de Salud
>
A

Piel

Cabeza y cuello

Cavidad oral

Aparato
respiratorio

Aparato
cardiovascular

Aparato
digestivo

Abdomen

Aparato
genitourinario

Aparato
locomotor /
extremidades

Conservado

Conservado

Patoldgico

Patolégico

Observaciones

Examen Mental:

Conciencia

Orientado

Atencion y concentracion

Animo - afecto

Descripcion

Persona Espacio

Tiempo

Observaciones

12
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Emocidn

Lenguaje comprensivo

Lenguaje exprasivo

Pensamiento Ccurso
Forma

Contenido

Ideas suicidas

Memaoria IR

Sensopercepcidn

Capacidad de reflexidn y
autocritica

Juicio de la realidad

Psicomotricidad

Voluntad

Inteligencia

Otras observaciones

Problema Psicosociales

Redes

Mivel de independencia para las actividades de Independiente
la vida diaria

Dependencia parcial

Dependiente

13
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Resultado

Diagnéstico:

Cddigo - Nomenclatura CIE 10

P
Cddigo
CIEX Nomenclatura CIE 10
F301 Mania sin sintomas psicdticos

Plan de atencién
individualizada

Profesionales evaluadores

Agregar

Agregar los
profesionales
requeridos

Tipo de Diagnéstico

Responsable de visita

Observaciones y Especificaciones Lab

Tipo de
Diagndstico

Definitive

Observaciones
Y
Especificacion

Agregar los
diagnésticos
requridos

g

DERIVAR A ATENCION(ES) ESPECIALIZADA(S) : Agregar

Eliminar
Eliminar

B Guardar Cancelar

¢ Rellenar el formulario del Integral Nifio y Adolescente

¢ Después de llenar el formulario, presionar GUARDAR y automaticamente regresara a la bandeja

de atencion.

14
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= SANGENARO DE VILLA SALUD MENTAL

Evaluacion Integral de Adulto y Adulto Mayor

Datos del Usuario

KENEDY CARLOS DE LA TORRE MENDOZA ® -

Usuario DNI/LE Sexo Edad
0600060006000000000000000600000000000000:0000 00000 Femenino 29 anos, 2 meses, 14 dias.
ASMAT
Datos de contactos familiares y/o responsable v
Nimero Vive con el
documento Nombres y Apellidos Celular Correo Parentesco paciente
00000000000  00000000000060000000000908000000000000 00000000009  valera@gmailcom tio Sl
FIGUEROA
:Quién acompaiia al paciente?
si ital d e Digitar
ignos vitales y datos antropométricos >
Signos vitales:
Temperatura: Presion arterial (PA): Saturacion (SAT): Frecuencia cardiaca (FC): Frecuencia respiratoria (FR):
°C ) x mmHg % x min x min

Datos antropométricos:
Peso: Talla:

55.00 Ka. 165

* Aplica a mayores de 5 afos.
* Para hallar IMC obligatorio registrar «Peso» y «Talla»

Antecedentes personales y familiares

Enfermedad psiquiatrica
Tratamiento anterior S
Tratamiento actual

Suefio

S

Apetito

Estresores psicosociales

Seleccionar Sl o NO

Perimetro abdominal (PAB):

cm




Motivo de consulta y/o relato

Relato

Maotivo de consulta

Episodio actual

Tiempo de enfermedad (*):

Horas Dias Semanas Meses

Examen Fisico: -

Afios

F 0 r .
Madulo: Salud Mental (Para Centro de Salud Mental Comunitario)- SIHCE g ‘
o
y:

Piel

Cabeza y cuello

Cavidad oral

Aparato
respiratorio

Aparato
cardiovascular

Aparato
digestivo

Abdomen

Aparato
genitourinario

Aparato
locomotor /
extremidades

Conservado Patolégico

Conservado Patoldgico

Observaciones

Seleccionar si es
patoldgico o conservado

Examen Mental:

Descripcién

Conciencia

Orientado Persona Espacio

Atencidn y concentracion

Animo - afecto

Emocién

Lenguaje comprensivo

Lenguaje expresivo

Tiempo

Observaciones

16
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Pensamiento

Memoria

Sensopercepcidn

Capacidad de reflexidn y
autocritica

Juicio de la realidad

Psicomotricidad

Voluntad

Inteligencia

Otras observaciones

Curso | |

Forma | | _______

Contenido

Ideas suicidas

Digitar lo que se
requiera

Problema Psicosociales

Redes

Nivel de independencia para las actividades de
la vida diaria

Independiente Dependencia parcial Dependiente

17
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Resultado

Diagnéstico:

Cédigo - Nomenclatura CIE 10

Tipo de Diagnéstico Observaciones y Especificaciones Lab
P D R
Cadigo Tipo de Observaciones y
CIEX MNomenclatura CIE 10 Diagndstico Especificaciones Lab3
Plan de atencion individualizada Agregar los
diagnosticos
requeridos
DERIVAR A ATENCION(ES) ESPECIALIZADA(S) :
Profesionales evaluadores
rofesion Responsable de visita
--------- g
Eliminar
--------- g
Eliminar

B Guardar XCancelar
Agregar los

profesionales

requeridos

Rellenar el formulario de integral de Adulto y Adulto Mayor

bandeja de atencidn.

Después de llenar el formulario, presionar GUARDAR y automdticamente regresara a la

18
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Evaluacién Integral de Adicciones

Datos del Usuario

Usuario DNI/LE Sexo Edad
000000000000006000000000000000000090:006600 Femenino 30 afios, 5 meses, 5 dias.
""" VALDIVIA
Datos de contactos familiares y/o responsable v
Numero documento Nombres y Apellidos Celular Correo Parentesco Vive con el paciente
0006000000 0006089660:000000000040:000000000 VUV0000TD  0000600000000000060 S|

;Quién acompania al paciente?

0 de 200 caracteres

Signos vitales y datos antropomeétricos >

Signos vitales:
Temperatura: Presion arterial (PA): Saturacion (SAT): Frecuencia cardiaca (FC): Frecuencia respiratoria (FR):

% )OO/ x mmHg % x min x min

Datos antropométricos:
Peso: Talla: Perimetro abdominal (PAB):
55.00 Kg. 165 m. cm

reesenmerntone I

» Aplica a mayores de 5 afos.
» Para hallar IMC obligatorio registrar «Peso» y «Talla»

Antecedentes personales y familiares >

Enfermedad fisica
Enfermedad psiquiatrica

Tratamiento anterior

Tratamiento actual

Digitar lo que se

Seleccionar Sl o NO requiera

Antecedentes familiares

19



Habitos nocivos

Nombre de Edad inicio de

consumo

Detalle de

sustancia sustancia

Juegos Patoldgicos juego

Denominacién del

Deterioro por consumo

Agregar las
sustancias y juegos
patolégicos
requeridos

Fisico (bioldgico)
Psicolégico
Familiar

Social

Lugar y personas de consumo

Perjuicios y malos habitos

Funciones biolégicas

Suefio Apetito

Motivo de consulta y/o relato

Relato

Motivo de consulta

Episodio actual

Tiempo de

)
enfermedad(*): Horas Dias

Semanas

Frecuencia de
consumo

Edad inicio

Meses

consumo

Frecuencia

F 0 r .
l@ Madulo: Salud Mental (Para Centro de Salud Mental Comunitario)- SIHCE g ‘
>

Fecha de ultimo

Observaciones Accidn

]

ddimm/aaaa O Elimi
iminar

Observaciones Accion

]

Eliminar

Libido

Afios

20
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Examen Fisico:

Piel

Cabeza vy cuello

Cavidad oral

Aparato
respiratorio

Aparato
cardiovascular

Aparato
digestivo

Abdomen

Aparato
genitourinario

Aparato
locomotor /
extremidades

Conservado Patoldgico

Conservado Patoldgico

Observaciones

Seleccionar si es
patoldgico o conservado

Examen Mental:

Conciencia

Orientado

Atencion y concentracion

Animo - afecto

Emocion

Descripcién

Persona Espacio

Tiempo

Observaciones

21
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Lenguaje comprensivo

Lenguaje exprasivo

Pensamiento Curso
Forma
Contenido
Ideas suicidas
Memoria

Sensopercepcion

Capacidad de reflexidn y
autocritica

Juicio de la realidad

Psicomotricidad

Voluntad I

Inteligencia

Otras observaciones

Problemas Psicosociales

Redes

Nivel de independencia para las actividades Independiente
de la vida diaria

Dependencia parcial

Dependiente

& Digitar

22
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Resultado >

Diagndstico:

Cédigo - Nomenclatura CIE 10 Tipo de Diagndstico Observaciones y Especificaciones Lab

P D R +
Agregar

Observaciones
Codigo Tipo de y
CIEX Nomenclatura CIE 10 Diagnéstico Especificaciones Labl Lab2 Lab3
F330 Trastorno depresivo recurrente, episodio leve presente Definitivo
. Digite el plan de atencién individ
Plan de atencion

individualizada

p Agregar los

diagndsticos
requeridos
DERIVAR A ATENCION(ES) ESPECIALIZADA(S) : Agregar
Profesionales evaluadores >
Derivaciones a
- otros servicios
Agregar
Profesion Responsable de visita
Eliminar
Eliminar

B Guardar Cancelar

Agregar los
profesionales
requeridos

¢ Rellenar el formulario de integral de Adicciones.

. Después de llenar el formulario, presionar GUARDAR y automaticamente regresara a la

bandeja de atencidn.

23
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IV. INICIO DE CITAS PARA LAS DERIVACIONES PENDIENTES

El Admisioncita podra visualizar las derivaciones que se hizo en el integral, de esta forma

podra citar segun especialidad

SAN GENARO DE VILLA KENCEM (ARSI T ARPOIE

SIHCE

DEL MINSA

Citas
CITAS: Paciente 0000008080008060000400820060060000000000

= Registro Pacientes
(=] Imprimir FUA El paciente no tiene SIS
’ Citas

# Buscar Citas UPS OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS-REHAB. EN SALUD Mi Q

Confirmar Citas

Para sacar cita

'D Referencias
]

= e Buscar
Ordenes Solicitadas

# Servicio Cupos Cédigo i Nombre de establecimiento

1 TERAPIA DE LENGUAJE

N
N

. Consulta Externa

¢ Elsistema dirigira a la opcidn de Ventanilla Unica, que se explica en el Manual de Ventanilla

Unica

® En caso no tenga SIS, el sistema dirigira a la opcion de Ordenes Solicitadas, el cual se explica

en el manual de Ventanilla Unica

0 Elsistema dirigird a la opcion de TRIAJE que se explica en el Manual de Triaje.
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/‘% Modulo: Salud Mental (Para Centro de Salud Mental Comunitario)- SIHCE

fos -+ | Ministerio
y S de Salud

ROLES:
ENFERMERA NINO Y ADOLESCENTE
ENFERMERA ADICCIONES
ENFERMERA ADULTO Y ADULTO MAYOR
PSICOLOGO NINO Y ADOLESCENTE
PSICOLOGO ADICCIONES
PSICOLOGO ADULTO Y ADULTO MAYOR
TERAPEUTA DE LENGUAIJE

TERAPEUTA OCUPACIONAL
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V. BANDEJA DE ESPECIALIDADES

Se muestra la bandeja para el ingreso a especialidades segun cita

ow | 10 . entries Search
DEL MINSA
Hora
Lista de Citas HCE 1t DNI Nombres y Apellidos Consultorio inicio
ED Derivaciones para visita N
o ENFERMERIA ACOGIDA 14:30:00 CrearAcod
domiciliaria Seleccionar
ATENDER
- EVALUACION INTEGRAL ADULTO Y 14:20:00

Modulos ADULTO MAYOR

. Citas
PSICOLOGIA ADULTO Y ADULTO 14:30:00 Ver acogida
MAYOR
ENFERMERIA ADULTO Y ADULTO 14:30:00
MAYOR
TERAPIA DE LENGUAJE 14:30:00 Atender | Veracogida
TERAPIA OCUPACIONAL 14:30:00 Aenderl] Ver scogida

Showing 1 to 6 of 6 entries
Nombres y Apellidos Cita para _e'
Consultorio

del Paciente

Después del paciente haber sido atendido en la acogida, es derivado a la evaluacién integral especificada. Posteriormente, se

deriva al servicio de Psicologia de su grupo de atencion.
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Madulo: Salud Mental (Para Centro de Salud Mental Comunitario)- SIHCE @

La atencidn especializada de Enfermeria Nifio y adolescente, Adicciones y adulto y adulto mayor consta de Valoraciéon de los 11

patrones, que seran evaluados con el Diagnostico de Enfermeria NANDA

= PUESTO DE SALUD SANTA ISABEL DE VILLA SALUD MENTAL

EVALUACION ENFERMERIA ADULTO Y ADULTO MAYOR: Valoracién de patrones

Datos del Usuario

Usuario DNI/LE Sexo Edad
000U00000000000000000000000050000 0000000000 Femenino 35 afios, 10 meses, 27 dias.
Diagnéstico del usuario >
Usuario nuevo Usuario continuador
Promocion de la salud >
Aspecto General: Higiene y
arreglo personal
Actitud ante enfermedad(*): OAceptacion ORechazo Olndiferencia OSobreevaluacién
Habitos téxicos OTabaco DAlhohol (JOtros
Expresion facial(*): OTensa CORelajada OEnfadada OOtros
Resultado del patron(*):
Vi
Nutricion >
Peso (*): Talla (*): Perimetro abdominal (*):
55.00 Kg 1.65 m. 70.0 Cm.
Apetito (*): Observaciones sobre el apetito
OAumentado
ODisminuido
Resultado del patrén (¥):
4
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Madulo: Salud Mental (Para Centro de Salud Mental Comunitario)- SIHCE

VS S
ok pgry | Ministerio
& ~ | de Salud

Eliminacion (Intestinal, Urinaria, De la piel) >

Eliminaciones (*):

Resultado del patrén

Actividad y ejercicio
Actividad de higiene personal
)

Actividad de vestido y
asicalamiento (*):
Actividades de alimentacién

Actividad psicomotriz

Observacion de actividad
psicomotriz

Tiempo libre (*):

Ejercicio

Resultado del patron (*):

Suefio y descanso

Horas de suefio en la noche (*):

Problemas sueno (*):

Observacion de problema de
suefio

Resultado del patron (*):

OEestrenimiento (JDiarrea (JVomitos (espontaneos y provocados)
Osudoracién excesiva (JOtros

>
OEspontanea ORequiere instigacién  ONo se bafa
QOUso inadecuado de los servicios higiénicos
OkEspontanea ORequiere instigacién  ONo se acicala
Opificultad para degluir ODificultad para el manejo de utensilios
OModales no socialmente aceptables
Oinhibicién OAgitacion (JReacciones extra piramidales (JRigidéz (Estereotipia (JControlable
OLimitante Oincapacitante
ONulo  OMal uso
Oratiga OcCansancio Olintolerancia a la actividad [JPalpitaciones (JOpresién precordial
[Osensacién de ahogo
L ilt e P salud
Z
>

Horas de suefio en el dia (*):

Hr. Hr.

OHiposomnia Cinsomnio CJProblemas al inicio Dlnterrupcién al despertar (JPesadilla
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Madulo: Salud Mental (Para Centro de Salud Mental Comunitario)- SIHCE [z
>

Cognitivo - Perceptivo

Memoria (*):

Observaciones sobre memoria

Nivel conciencia (*):
Orientacion (*):
Atencion (*):

Percepcion

Observacion de percepcion

Alteracion curso
pensamiento(*):

Contenido del pensamiento

Detalle de alteracion de
contenido del pensamiento

Resultado del patron(*):

Rol - Relaciones

Con familia(*):
Observaciones de la relacion
con la familia

Con amigos (*):
Observaciones de la relacién
con los amigos

Con otros(*):

Observaciones de la relacién
con otros

Reaccion familia (*):
Reaccion comunidad(*):

Tipo de actividad que realiza el
usuario

Tipo actividad hogar (*):
Tipo actividad trabajo(*):

Miembro de la familia que
aporta en el hogar(*):

Observaciones de la aportacion
al hogar

Resultado del patrén (*):

Oconservadora (JOlvidos

OLucido OSomnoliento CHipervigilante (JConfusién [Desrealizacién (JSolo sigue instrucciones
OTiempo [Espacio (JPersona

OAdecuada OFluctuante  ODistraibilidad

OAlucinaciones auditivas [JAlucinaciones visuales [JAlucinaciones olfatorias
OAlucinaciones tactiles Oilusiones

OLégico OAcelerado  Olnhibicion  Olncoherente  OPerseverante

Opelusiones (JObsesiones DSuspicacias Dideacién suicida Oldeacién homicida C]Compulsiones
OReferencia (JPersecucién C]Culpa OGrandeza

OAdecuado JAislado DAgresividad—Violencia Oconflictiva Oindiferente

DOAdecuado DAislado DAgresividad-Violencia Oconflictiva Oindiferente

OAdecuado Aislado DAgresividad-Violencia Oconflictiva Oindiferente

OAcepta ORechazo Olndiferencia OCansancio OFalta de experiencia
OAcepta ORechazo Olndiferente

ONormal  OParcial  Olnactivo

Okficiente OParcialmente eficiente  Olneficiente

Opadre Madre DEspcso(a) DHijo(a) Ousuario CJotros
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Sexualidad - Reproduccién

Sexualidad

Menarquia

Menopausia

Métodos anticonceptivos

Abortos

Problemas con la reproduccién

Resultado del patrén

Terapia ocupacional

Reaccion emocional (*):

Observacion de reaccion
emocional

Imagen corporal (*)
Autoestima (*)

Resultado del patron(®):

ODificultad en la identificacién genérica (La exitacién y orgasmica UFetichismo (OVoyerismo
OPedofilia (JOtros

Oristeza Olirritabilidad (JCulpa Cimpotencia (JSensacién de vacio (JDesanimo JLlanto facil
Opérdida del interés y el placer [(JAutorreproche (OMiedo (JEuforia (JCélera (JFobia (JHostil
OTensién (JSentimiento de susto (JPesimismo intranquilidad (JSensacién de ahogo
C}Palpitaciones [OMiedo a perder el control, morir o volverse loco DAplanamiento
ORabietas/pataletas

Oconfusa (ORechazada Autoestimulacién

[Ovaloracién negativa (JExageracién de errores (JSobrevaloracién

31




Madulo: Salud Mental (Para Centro de Salud Mental Comunitario)- SIHCE V) et

Adaptacién y tolerancia al estres >

¢Tuvo cambios o crisis importantes en los
dos ultimos anos?, explique

¢La mayor parte del tiempo se encuentra
tenso o relajado?, explique

¢Que le ayuda cuando se encuentra tenso?

¢(Consume medicinas, drogas o alcochol
cuando esta tenso?, detalle

¢Cuando ha tenido cualquier problema en
su vida, como lo ha solucionado?

¢;La forma que eligio para solucionar su
problema tuvo éxito?, explique

¢Tiene a alguien cercano a quien pueda
contar sus problemas con confianza?,
detalle

¢Cuando es necesario acude siempre a esta
persona de confianza?, explique

Resultado del patrdén (*):

Valores y creencias >

;Tiene planes a futuro?
¢iTiene algo o alguien importante en su vida?

¢Esta contento con su vida? S|

;Tiene conflictos o preocupaciones
importantes?

;Suele conseguir lo que quiere?

;Ve bien su futuro?

(Tiene ideas o creencias importantes?
¢Alguin conflicto con las creencias?
¢Realiza alguna terapia para su salud?
¢Pertenece a algun tipo de grupos o

asociaciones?

¢Este grupo o asociacion es importante para
ud?

¢(Tiene algun conflicto o oposicion familiar

w

por este grupo o asociaciones?

¢Practica alguna religion?
¢;Esta religion es importante para usted?
(Tiene algun conflicto o oposicién por esta

religion?

Resultado del patrén*
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Adicionales

Confort ObDolor crénico OAgudo  OOtros
Condicion fisica ODolor crénico  OAgudo  OOtros
Asistencia control Osiempre  CAveces ONunca

Observacion asistencia a sus

controles
Crecimiento ONormal  OEn riesgo  ORetraso
Desarrollo ONormal  OEn riesgo  ORetraso

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA - NANDA

DERIVAR A ATENCION(ES) ESPECIALIZADA(S) :

Guardar Cancelar

|\

Adiclonales

DIAGNOSTICO

Derivaciones a
otros servicios
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La atencidn especializada de Psicologia Nifio y adolescente, Adicciones y adulto y adulto mayor consta de la Evolucidn del

paciente dando como resultado el Diagnostico CIE 10

= SANGENARO DE VILLA SALUD MENTAL

Evaluacion psicologia adicciones

Datos del Usuario

Usuario DNI/LE Sexo Edad
000000000000000000000000(C 00000000000::00000 Femenino 30 afios, 5 meses, 6 dias.
VALDIVIA
Diagnéstico del usuario v
* Codigo - Nomenclatura: AO090 - Sospechoso de Colera * Coédigo - Nomenclatura: A0O091 - Sospechoso de Colera no

Especificado sin deshidratacion
Tipo de diagnostico: Definitivo

Tipo de diagnostico: Definitivo

* Codigo - Nomenclatura: AO109 - Fiebre Tifoidea con diarrea . . . . .
Se visualiza el diagnostico registrado en la

Tipo de diagnostico: Definitivo Evaluacion Integral

Signos vitales y datos antropométricos

Signos vitales:
Temperatura: Presion arterial (PA): Saturacion (SAT): Frecuencia cardiaca (FC): Frecuencia respiratoria (FR):

°C * mmHg % x min X min

Datos antropométricos:
Peso: Talla: Perimetro abdominal (PAB):
60.00 Kg. 1.70 m. cm.

* Aplica a mayores de 5 afios.
* Para hallar IMC obligatorio registrar «Peso» y «Talla»

Signos vitales es
registrado en el
triaje

Usuario nuevo Usuario continuador

Evaluacién de PSICOLOGIA ADULTO Y ADULTO MAYOR

Relato*
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Examen Mental: -

Ministerio

Descripeién Observaciones

Conciencia

Orientado Persona Espacio Tiempo

Actitud

Atencién

Animao

Lenguaje

Pensamiento Curso

Forma | |

Contenido

Ideas suicidas Digitar

Memoria

Sensopercepcién

Capacidad de reflexién y
autocritica

Tamizaje

Otras Observaciones

Diagndstico:

Cédigo - Nomenclatura CIE 10 Tipo de Diagnéstico Observaciones y Especificaciones Lab

B D R +
Agregar

Codigo Tipo de Observaciones y
CIEX Momenclatura CIE 10 Diagndstico Especificaciones Labl Lab2 Lab3

Digitar

Intervencion®

Digite la in

Indicaciones®

Digite la indicacién

Observacién

Digite alguna observacion

DERIVAR A ATENCION(ES) ESPECIALIZADA(S) : Agregar

B Guardar Cancelar
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Madulo: Salud Mental (Para Centro de Salud Mental Comunitario)- SIHCE g \

Ministerio
de Salud

La atencidn especializada de Terapia de Lenguaje

SAN GENARO DE VILLA

SALUD MENTAL

Evaluacion de Terapia de Lenguaje

Datos del Usuario

Usuario

HUAG000000400

Diagnéstico del usuario

* Cadigo - Nomenclatura: A0090 - Sospechoso de Colera

Tipo de diagnostico: Definitivo

* Cadigo - Nomenclatura: A0109 - Fiebre Tifoidea con diarrea

Tipo de diagnostico: Definitivo

Usuario nueveo

DNI/LE
000600600000000000000000000000000600000
0000000009

Edad
27 afios, 6 meses, 18 dias.

Sexo
Masculino

* Codigo - Nomenclatura: A0091 - Sospechoso de Colera no
Especificado sin deshidratacion

Tipo de diagnostico: Definitivo

Usuario continuador

Terapia de Lenguaje

Grado de instruccién®

Sin Instruccion

Informante® MumDoc

DNI

Centro educativo™

Parentesco con el usuario

Buscar Padre

de DNl o CE

Motivo de consulta*

Ingresar nimero

Limpiar

Digite el motivo de consulta

Antecedentes™®

Digite el ant

Desarrollo escolar*

Medicacion

Digite la m

Aspectos de lenguaje

Semantico

Digite el tema s
Pragmatice

Digite sobre pragmético
Morfosintactico

Digite sobre morfosintactico
Fonético Fonoldgico

Digite fonético fonol
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Motricidad Orofacial

Hébitos orales

Tonicidad
Labios
Lengua
Mejillas
Musculo

mentoniano

Respiracién
Tipo

Modo

Masticacion

Rapida/Lenta

Bilateral/Unilate

ral

Solicita liquidos

Deja residuos

Dolor en la ATAM
Deglucién

Ruidosa

Dolor al deglutir

Sialorrea

Se atora

Protusién lingual

Conclusiones (*)

Plan de trabajo (*)

Sugerencia (*)

Derivacién

NORMALES HIPOTONICOS HIPERTONICOS
NORMAL HIPOTINOCA HIPERTONICA
NORMALES HIPOTONICAS HIPERTONICAS
NORMAL HIPOTONICO HIPERTONICO
CLAVICULAR ALTO CORTODIAFRAGMATICO ABDOMINAL
NASAL ORAL MIXTO

Sl ALGUNAS VECES

NO

ll ALGUNAS VECES

NO

Bl ALGUNAS VECES

NO

Bl ALGUNAS VECES

NO

| ALGUNAS VECES

NO

Sl ALGUNAS VECES

NO

Bl ALGUNAS VECES

NO

Bl ALGUNAS VECES

NO

| ALGUNAS VECES

NO

Ell ALGUNAS VECES

NO

DERIVAR A ATENCION(ES) ESPECIALIZADA(S) :

B Guardar Cancelar

Ministerio
de Salud
>
4
>
ra
>
il
>
i
>

Derivaciones a
otros servicios
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F 0 r .
O, Ministerio
w PERU de Salud

La atencidn especializada de Terapia ocupacional

— SANGENARO DE VILLA SALUD MENTAL

Terapia Ocupacional

Datos del Usuario

Usuario DNI/LE
000000000600000600960000000000000006000000
000060008000006000000000

Terapia ocupacional

Diagndstico*

Sintomatologia actual*

Tratamiento farmacoldgico psiquidtrico actual

Otros tratamientos

Medio Familiar

Condiciones vida

Familia (Padres)
Familia (Propia)
Comparte vivienda

Otra situacién

Composicién de familia o grupe de apoyo

Historia Ocupacional

Nivel academico*

Sin Instruccion

Trabajos anteriores o historia laboral

Areas de ocupacion

Educacién

Sexo
Masculino

Edad
27 afios, 6 meses, 18 dias.
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- Actividades en la vida diaria

Bafarse o ducharse Independiente Dependencia parcial Dependiente
Vestirse Independiente | Dependencia pércial Dependiente |
Alimentacion Independiente | Dependencia parcial Dependiente
Movilidad funcional ‘ Independiente Dependencia parcial Dependiente
Higiene y arreglo personal I Independiente Dependencia parcial [ Dependiente
Actividad sexual Independiente Dependencia parcial Dependiente
Aseo - higiene en inodoro ] Independiente Dependencia parcial e Dependiente

- Actividades Instr tales de la vida diaria 7 ‘

Cuidado de los otros Independiente Dependencia parcial Dependiente
Cuidado de mascotas Independiente | Dependencia parcial Dependiente
Movilidad en la comunidad T Independiente 0 Dependencia parcial Ic Dependiente
Gestidn financiera Independiente Dependencia parcial Dependiente
Gestién y mantenimiento de la salud i Independiente Dependencia parcial 1 Dependiente
Gestion del hogar Independiente Dependencia parcial Dependiente
Comida y limpieza Independiente Dependencia parcial Dependiente
Practica de la religion ‘ Independiente Dependencia parcial j Dépendiente
Seguridad y emergencias Independiente | Dependencia parcial Dependiente
Compras | Independiente Dependencia parcial I Dependiente ]
- Descanso y suefio ) )

Descansar ‘ Independiente Dependencia parcial Dependiente
Dormir Independiente : Dependencia parcial Dependiente
Prepararse para el suefio (rutinas) I Independiente | Dependencia parcial il Dependiente
Prepararse (espacio fisico) ‘ Independiente Dependencia parcial Dependiente

- Trabajo

Interes/Actividades para bisqueda de empleo Independiente Dependencia parcial Dependiente
Busqueda y adquisicion de empleo Independiente Dependencia parcial Dependiente
Rendimiento Independiente Dependencia parcial Dependiente
Preparacion para la jubilacién i Independiente : Dependencia parcial Dependiente
Participacion en voluntariado Independiente | Dependencia parcial Dependiente

- Juego

Exploracion Independiente Dependencia parcial Dependiente
Participacién Independiente Dependencia parcial Dependiente

- Ocio - Tiempo libre

Exploracion Independiente | Dependencia parcial Dependiente
Participacién T Independiente Dependencia parcial Me Dependiente 3
- Participacion social ) )

Comunidad Independiente Dependencia parcial Dependiente
Familia Independiente | Dependencia pércial Dependiente |
Compafieros - Amigos Independiente Dependencia parcial Dependiente

Comentario acerca del desenpefo ocupacional*

DERIVAR A ATENCION(ES) ESPECIALIZADA(S) : Agregar

Derivaciones a
otros servicios
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VISITA DOMICILIARIA

Para poder acceder a las derivaciones de Visitas Domiciliarias, debemos ingresar al menu del lado izquierdo

SALUD MENTAL

LT B B ST UL MRS ®-

SIHCE = SANGENARODEVILLA

Lista de Citas
pRlacont R PACIENTES: Lista de pacientes derivados a VISITA DOMICILIARIA

Derivaciones para visita

domiciliaria DNI

Médulos CITAS PENDIENTES CITAS ATENDIDAS

Consulta Externa

S Numero Tipo de Numero de
Triaje HCE documento documento Nombres y apellidos Derivado por Fecha de derivacion Accion
Citas
05-10-2022 Atender

Acceso alas

derivaciones y

atenciones de

Visitas Domiciliarias 04-10-2022

Atender

Atender
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= SANGENARO DE VILLA SALUD MENTAL

VISITA DOMICILIARIA

Datos del Usuario

Responsables de visita domiciliaria

Profesién Responsable de visita

Usuario DNI/LE Sexo
000060000006000600000000000000000800000 Masculino
0000000000000000606000000

Visita domiciliaria
Celular Telefono Fecha y Hora de visita®
Visita efectiva -
Identificador de factores de riesgo Digite el Identif

Ligite el lgentincad
Identificacidn de factores de Digite La Identifica R
protectores SR
Objetivos de la visita (*): .
Acciones realizadas durante la R |

Digite las acciones reali
visita (*):
Acuerdos tomados con la familia L

Digite el acuerdo
o el entrevistado (*):

DERIVAR A ATENCION(ES) ESPECIALIZADA(S) :

DHNI

) Guardar Cancelar

2L LT

saziias (@)

Edad

27 afos, 6 meses, 17 dias.

Agregar

-

Derivaciones a
otros servicios

~N

J

]

Eliminar
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