UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE MARIA ARGUEDAS

RESOLUCION DECANAL N° 775-2025-D-FI-UNAJMA
FACULTAD DE INGENIERIA

Andahuaylas, 10 de noviembre de 2025

VISTO: El FUT N°006059, de fecha 05 de noviembre de 2025; Carta N® 0325-2025-UNAJMA-FI-EPME-DIR, de
fecha 06 de noviembre de 2025; Hoja de Tramite Intemo de la Facultad de Ingenieria del expediente N° 4179, con fecha de
derivacion del 10 de noviembre de 2025; y;

CONSIDERANDO:

Que, por Ley N° 28372 del 29 de octubre del 2004, se cre6 la Universidad Nacional José Maria Arguedas, con
sede en la provincia de Andahuaylas, region Apurimac; y que por Resolucion N° 035-2017-SUNEDU/CD de fecha 02 de
octubre del 2017, el Consejo Directivo de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria, otorgé la
Licencia Institucional a la Universidad Nacional José Maria Arguedas para ofrecer el Servicio Educativo Superior
Universitario;

Que, la Ley Universitaria 30220 en su articulo 8 respecto a la autonomia universitaria, establece que: “El Estado
reconoce la autonomia universitaria”. La autonomia inherente a las universidades se ejerce de conformidad a la Constitucion,
las leyes y demas normativa aplicable, que se manifiestan en los siguientes regimenes: normativo, de gobiemno, académico,
administrativo y econémico;

Que, el Comité Electoral de la Universidad Nacional José Maria Arguedas otorgé la credencial de reconocimiento
como Decano de la Facultad de Ingenieria al Dr. Thomas Ancco Vizcarra el 27 de junio del 2023, con el fin de cumplir sus
funciones a partir del 10 de julio del 2023

Que, de conformidad con el articulo 70 de la Ley Universitaria N° 30220, y concordante con el articulo 48 del
Estatuto de la Universidad Nacional José Maria Arguedas, aprobado mediante Resolucién de Asamblea Universitaria N°
003-2024-UNAJMA/AU, de fecha 01 de abril de 2024, y su modificatoria, aprobada mediante Resolucién de Asamblea
Universitaria N° 007-2025-UNAJMA/AU, de fecha 02 de julio de 2025, son atribuciones del Decano dirigir administrativa y
académicamente la Facultad, a través de los directores de los Departamentos Académicos, de las Escuelas Profesionales,
Unidad de Investigacion y Unidad de Posgrado;

Que, el articulo 21 del capitulo VII (Del refiro, rectificacion y reserva de matricula) del Reglamento General de
Estudios, aprobado con Resolucion N° 0136-2017-CO-UNAJMA, de fecha 27 de abril de 2017; prescribe que: “Como caso
excepcional, un estudiante puede solicitar reserva de matricula hasta 30 dias antes de la culminacion del semestre
académico por motivos de salud, expresamente sustentado y acreditado mediante certificado médico original y copias
fedateadas de su historia clinica de atencion en los establecimientos de salud; la solicitud se realizaré por la direccion de la
Escuela Profesional, y se aprobara mediante acto resolutivo de fa Facultad correspondiente”;

Que, mediante la FUT N°006059, de fecha 05 de noviembre de 2025, el estudiante Gaydy Kevin Salazar
Romero, identificado con codigo de matricula N° 1017320242 de la Escuela Profesional de Matematica y Estadistica
Aplicadas, solicita reserva de matricula para el Semestre Académico 2025-l y 2026-l, indica que: “Por motivos de salud
mental”, adjunta el recibo de pago N° 2744007 por derecho de reserva;

Que, mediante la Carta N° 0325-2025-UNAJMA-FI-EPME-DIR, de fecha 06 de noviembre de 2025, el Dr. Wildor
M. Diaz Bazan, director de la Escuela Profesional de Matematica y Estadistica Aplicadas, remite al Dr. Thomas Ancco
Vizcarra, decano de la Facultad de Ingenieria, la solicitud de reserva de matricula del estudiante Gaydy Kevin Salazar
Romero, identificada con codigo de matricula N° 1017320242; e indica que: ...) cuenta con opinion favorable de esta
dependencia. Por lo tanto, se solicita se disponga las acciones necesarias para la emision del aco resolutivo”

Que, mediante la Hoja de Tramite Intemno de la Facultad de Ingenieria del expediente N° 4179, con fecha de
derivacion del 10 de noviembre de 2025 y en atencion a la Carta N° 0325-2025-UNAJMA-FI-EPME-DIR, el Dr. Thomas
Ancco Vizcarra, decano de la Facultad de Ingenieria, dispone proyectar correspondiente;

Por estos considerandos y en ejercicio de las atribuciones conferidas al sefior Decano de la Facultad, por la Ley
Universitaria 30220 y el Estatuto vigente de la UNAJMA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR la Reserva de Matricula del estudiante Gaydy Kevin Salazar Romero,
identificado con cédigo de matricula N° 1017320242, de la Escuela Profesional de Matemética y Estadistica Aplicadas, para
el Semestre Académico 2025-I y 2026-1 (02 semestre), por motivos de salud, en concordancia con el articulo 21° del
Reglamento General de Estudios.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR a la Escuela Profesional de Matematica y Estadistica Aplicadas y a la
Oficina de Registros Académicos de la Universidad Nacional José Maria Arguedas, adopten las acciones académicas y
administrativas que correspondan, para el cabal cumplimiento de la presente Resolucién Decanal.

ARTICULO TERCERO: NOTIFICAR la presente Resolucion Decanal a la Escuela Profesional de Matematica y
Estadistica Aplicadas, a la Oficina de Registros Académicos y al interesado para su conocimiento y fines pertinentes.
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Andahuaylas, 05 de noviembre de 2025

CARTA N° 0325-2025-UNAJMA-FI-EPME-DIR.

) UNI\IERSIDébAﬁlACCK)NkAj JIO.S_%‘NRUIA:;ROUEDAS
Serior: DE INGEMNIERLO
Dr. THOMAS ANCCO VIZCARRA
Decano de la Facultad de Ingenieria 0 6 NOV. 2025
Universidad Nacional José Maria Arguedas wres: AL L. 49F

HORA: ___J 2.1 )7 Frma:_ [

Pl'esente. - uﬁs:»czouou-ocwsnwunes:EMLchonso.m.n

ASUNTO : REMITO SOLICITUD DE RESERVA DE MATRICULA PARA EL SEMESTRE
ACADEMICO 2025-1l y 2026-| DEL ESTUDIANTE GAYDY KEVIN SALAZAR
ROMERO, CODIGO DE MATRICULA N?° 1017320242, ESCUELA
PROFESIONAL DE MATEMATICAS Y ESTADISTICA APLICADAS, PARA
EMITIR ACTO RESOLUTIVO DE MANERA EXCEPCIONAL.

REF. - Formutario Unico de Tramite N°006059, con Reg. N°347-2025-EPME.
-Certificado Médico e historial clinico de alumno

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted con el propésito de saludarlo cordiaimente y, a la vez, remitir
la solicitud de reserva de matricula correspondiente a los semestres académicos 2025-
Il y 2026-I del ingresante Gaydy Kevin Salazar Romero, identificado con el codigo de
matricula N.° 1017320242, perteneciente a la Escuela Profesional de Matematicas y
Estadistica Aplicadas.

La solicitud se fundamenta en razones de salud mental debidamente sustentadas,
conforme al articulo 21 del Reglamento General de Estudios de la UNAJMA, el
cual establece que, en casos excepcionales, un estudiante puede solicitar la
reserva de matricula_hasta 30 dias antes de la culminacién del semestre
académico por motivos de salud. debidamente acreditados mediante certificado

médico _original _y copias fedateadas de su historia clinica _emitidas por
establecimientos de salud.

La solicitud ha sido presentada por la Direccion de la Escuela Profesional
correspondiente y cuenta con la opinién favorable de esta dependencia. Por lo tanto,
se solicita se dispongan las acciones necesarias para la emision del acto resolutivo
correspondiente.

Agradezco de antemano la atencion brindada a la presente y quedo atento a
cualquier requerimiento adicional que contribuya a la tramitacién del caso.

Atentamente;
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Adjunto:

- Formulario Unico de Tramite N°006059, con Reg. N°347-2025-EPME.

2 Sede administrativa. Jr. Juan Francisco Ramos n° 380-Andahuaylas Py

2 Local académico Ccoyahuacho, Av. José Maria Arguedas s/n - San Jeronimo Iso
2 Local académico Santa Rosa. Av. 28 de Jufo n°1103 - Takvera NS

2 SedeTotoral (Centro Pre Universitario y Centro de Idiomas) Jr. Sol Naciente s/n - San Jeronimo 21001:2018

www.unaima.edu.pe
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FACULTAD: INGENIERIA

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE MARIA ARGUEDAS

FICHA DE MATRICULA

APELLIDOS Y NOMBRES: SALAZAR ROMERQ, GAYDY KEVIN

PLAN ESTUDIOS: MEAA

PERIODO ACADEMICO: 2025-02

ESCUELA PROFESIONAL: MATEMATICAS Y ESTADISTICA

APLICADAS
CODIGO DE ESTUDIANTE: 1017320242

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 60043009

CICLO DE ESTUDIOS REFERENCIAL: PRIMERO

N® CiCLO cODIGO ASIGNATURA INTENTO SECCION CREDITOS
1 Primero EGAA13 HISTORIA DEL PERU CONTEMPORANEO. 03 B 3.00
2 Primera EGAA17 TALLER DE RELACIONES HUMANAS. 03 B 1.00
3 Primero MEAE11 ELEMENTOS DE MATEMATICA DISCRETA Y COMPUTACIONAL 02 A 3.00
4 Segundo EGAA24 GLOBALIZACION Y ECONOMIA. 02 B 3.00
5 Segundo EGCA21 CALCULO DIFERENCIAL E INTEGRAL. 02 B 4.00
OBSERVACIONES: TOTAL DE CREDITOS MATRICULADOS 14.00
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Fecha-Hora de matricula: 20/08/2025 - 09:29

Fecha-Hora de impresion: 20/10/2025 - 11:02

UNAJMA
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Reglamento del Colegio Médico del Per( \ |

Articulo 282: DE LOS DEBERES DE LOS COLEGIADOS
Son deberes de 10s colegiados:

28.7. “Emitir en forma clara y precisa y con arreglo al Codigo de Etica y Deontologia del
Colegio Médico del Peru, las certificaciones del estado de salud de sus pacientes utilizando
para ello el formato de Certificado Médico del Per(, qgedando obligado a verificar que el

citado formato correspondaala circunscripcion territorial del Consejo Regional en el cual se
efectiia el acto médico profesional”

Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Pert

Art.962  Elcertificado médico es un documento de caracter médicoy legal.
El médico debe redactar ¢l texto en forma clara, precisa e incluyendo los fines para los que
est4 destinado. No debe expedir un certificado acreditando un acto médico no realizado 0
que exprese informacién falsa, inexactao tendenciosa.
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\C>/: GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
h 4 Direccién de Salud Apurimac II — Andahuaylas %
“Afo de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana” e

< R

San Jeronimo 05 de noviembre de 2025

CARTA N° 001 — 2025/CSMCUJMA —RED SONDOR — DISA APURIMAC II-AND.

Seiior:
Gandy Kevin Salazar Romero

Presente:

ASUNTO : Remito copia fedatada de Historia Clinica

Mediante el presente me dirijo a Ud.; con la finalidad de saludarlo cordialmente
y a su vez responder la solicitud de copia de la historia clinica fedatada, documentos que se
utilizaran de acuerdo a la solicitud para reserva de matricula en la universidad.
Adjunto:
¢ Copia de Historia Clinica (13 folios)

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamente,
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Direccién: Av. José Maria Arguedas s/n — San Jerénimo - Ccoyahuacho - Cel. 968 735 078






3

Senovr Feje del Conho Ceobod Muata N
N A\R‘ g o Ay eeefodl Mo Jrcd Cowo, i "k\f%&
20N e * Corlipcade mdia y
Ca ;"JUJ:J 84 l:}f 2 .
¥ CHpttag 2, ey
RG ~ £
Gon CSJS\M:(A%\Q an \ sl A(G'\:)?F ) (‘/Uf;&(}

_%\(AQ\\UQL‘Q&G i &b‘}’u‘&ﬁq—‘;&i C TP .
U, | ST = MATSHITIcA (n g M

ML“L&‘&‘C \t Qq
A \’: Aa € S S
€\L\&L J;(f:«.&—k—\_gj\_\ \c PAVEE-FNS S (&3/ '\ gj/%& 3 :
. o AL LA Chgy (_;Qj_ ‘(‘W E\f\ AL }L{ﬂ&\(uc\

A me‘“ dle eu o uusndad  en I S _estodiy y
BRJLL’WLIG-L\H PWQI(! Waes; Jdk /) qﬂu;&, \"\'\M{Q‘Q,

(Lo (&’Lr){) GJLQ&U FCU"Q g&% o “‘ o

1 con DN geryz0eq

VR oA co (GC(M(‘QF‘ _

8, 46

‘Q“’CK)'C&O Q4
| Con Corhd fMceedp ey 1)
:{ Oef\\_;da u kcr MMQ wa&qi S ka3 a&uwo\.\m
Zux a.uﬁc o e, CQO Jinds e J(uz&»\a Sl
WAL é\h«u‘b&&xﬁs \I\G'UAQC: Lq @z 4@@5@ che & .

Por Lo ﬁ.u“uchl3i
Rusye o ushd al dn w padodo pa ser o

J(;;:\ o Logan

/;jlf‘ﬂ SN :,r:c:m “Y-i=2005  [Si3¢, i
0004Zz00q !
= ":”-“S'"F"mi“.-:;ﬁ”l!z&ﬂ g R:Qj,.,m !

(HRE QTN 5UB STITNAL CANKA - ANDAHY. LA

h GOBIERND REGIONAL DE APURIMAC
@ Gler <27 TS aUTERTIFICADO

ot






PO —

31614

| 60043008

C.S. CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO UNIVERSITARIO JOSE MARIA ARGUEDAS

DNI : 60043009

SALAZAR ROMERO GAYDY KEVIN

A.C.: 60043009

21/10/2025 08:54 AM | 42338316

DATOS GENERALES
Apellidos: SALAZAR ROMERO N° Historia 60043009
Nombres GAYDY KEVIN Sexo: Masculino
Fecha nacimiento: 03/06/2006 Tipo seguro: SUBSIDIADO (SIS
Estado civil: Soltero DN! : 60043009
Crade de instruccion: Superior universitaria incompleta Edad: 19 aftos 04 meacs
Ocupacion: Estudiante  §1dT¢ . WA Syur Gpo Sanguineo:
Religién: CATOLICO Factor RH:
Lugar de nacimiento: PERU - Apurimac - Andahuaylas
Nombre del padre: SGeando Fallecido: L ¥ ¥
Nombre de la madre: Tla vk Fatlecido: | V1o
DIRECCION ACTUAL
_l' " irtamento: Apurimac ] Provincia: IAndahuaylas
Distrito: Huancaray
Direcci6n: BARRIO YUNCAYBAMBA - MOLLEPATA ) \uihia alerie .
Localidad: [ ;;\x.-_uﬁ o WV oo Cacdnocendna s e fen < Qamf e Alcalde
Referencia: Yovmar - Qe . Loi€ de adowme ¢ ol ~wrede e comen o/ fafae-
N° Teléfono: 925-180913 I N° Celular: l 935811812
DATOS DEL ACOMPANANTE O RESPONSABLE
N° DOC NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO
Desconocido |
Fecha de Atencion Servicic / Consultorio Diagnoéstico (Motivo de Atencion)
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{Ley General de Salud N° 26842, Ley de Protecitn de datos N"29733 y normas complementarias)

Yo, (DATOS DEL USUARIO DE SALUD/ PACIENTE)

Nombres v Apellidos: GAYDY KEVIN SALAZAR ROMERO

Tipo y N° de Documento de [dentidad: DNI - 60043009 ‘ Edad: 19 afios

Fecha: 21-10-2025

N° de Historia Ciinica: 60043009

De ser el caso,

Nombres v Apellidos del

reprasentante u apoderado:

Con DNI o Documento de identidad:

Autorizo de manera libre, previa, expresa, informada e inequivoca de conformidad con la Ley N°® 20733 - Ley
de Proteccién de datos Personales y su Reglamento, que mis datos personales en especial los referidos a
mis datos sensibles o datos de salud (registo de la atencion e informacion complementaria) y que se
encuentren en la historia clinica de esta Institucion Prestadora de Servicic de Salud - IPRESS, sean
accadidos por:

L__I El profesional de la salud de quien recibo una atencién de salud.

D Por €l (los) profesional(es) de Ja salud identificado con el siguiente codigo de usuario:

Los fines de uso de mis datos personales y sensibies son para las atenciones de las prestaciones de
servicios de salud que me brinde la IPRESS y para la realizacién de actos médicos y administrativos que
sean necesarios para la continuidad de la atencion del servicio de salud. El acceso a los datos personales y
sensibles son Ios estrictamente pertinentes y necesarios para el cumplimiento de los fines expuestos.

La IPRESS podra tratar mis datos personales en el marco del cumplimiento de las funciones establecidas en
la Ley N° 26842 — Ley General de la Salud y en las contempladas en ofras normativas legales vigentes.

En caso de querer gjercer algin derecho de proteccion de datos personales (derecho de acceso, derecho de
informacion, derecho de rectificacion, derecho de cancelacién y derecho de oposicion), serén dirigidas a ia
[nstitucién Prestadora de Servicio de Salud — IPRESS a la siguiente direccion:

IPRESS Domicilio Correo Electronico
CENTRO DE SALUD MENTAL AVENIDA JOSE MARIA
COMUNITARIO UNIVERSITARIO | ARGUEDAS S/N 1 INTERIOR DE
JOSE MARIA ARGUEDAS LA UNAJMA SAN JERONIMO -
ANDAHUAYLAS APURIMAC
4 :
f" 2/,
rd
- ~ L
Firma y Huella digital

sSp Mavgama Ceding
5%\ 0rtlio Quispy
) FEDATAR,O
o

Q

26 spo

it






W Vo WEMn AMGeEReS 0 e I -

YO

A

FICHA DE DERIVACION EXTERNA DE PSICOLOGIA

Fecha: \ 21 ho[ 2015
DATOS PERSONALES DEL DERIVADO
Nombre y Apellidos: GLNDY KEJIN STUARAR, ROMERD N° DNI: | 6004 3009
Fecha de Nacimiento: 03/ 06 /2004 | Edad: =) Ciclo: | I
Escuela Profesional: METEMERCAS Y EStoofsrica Deaunoas
N° de celular: 935~ 81\~ BI2
Direccién de domicilio: MCUEPETR ~ HUGNCARRY

VALORACION DEL CASO

Motivo de derivacion:
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INTITUCION EXTERNA A DERIVAR:

Cianeo, 06, TR0 MENTAL. COMUNITRAID UNNERSITRRO - 1058 MIBR[R: AREUEOAS

. . . i il ion i
Firma y sello del Profesional que deriva: Firma y sello del Profesional que reCflbe conforme el
presente documento:
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DALUWY MIEN 1AL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD; 31614 - GENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO UNIVERSITARIO JOSE MARIA  FECHA DE ATENCION: 2171012025
DATOS GENERALES DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: GAYDY KEVIN SALAZAR ROMERO EDAD: 19 SEXO: MASCULINO SIS: Sl
ROCUMENTO DE IDENTIDAD: 60043009 F. NACIMIENTO:  03/06/2006 N° DE CONTRATO: 2-60043009
DATOS ADICIONALES
RELIGION: CATOLICO IDENTIDAD DE GENERQ: HETEROSEXUAL CORREQO:
TELEFONO FlUO: 092918091 CELULAR: 935811812 OTRO CELULAR:
DATOS DE LA UBICACION

DEPARTAMENTO: Apurimac PROVINCIA: Andahusylas DISTRITO: Huancaray
DIRECCION: BARRIQ YUNCAYBAMBA - MOLLEPATA

DATOS DE CONTACTO FAMILIAR Y/O RESPONSABLE
N ds documento: Apeliidos y nombres Celudar Parentesco Vive con el paciente
31134109 SALAZAR AROSTE SEGUNDOC 929180913 PADRE Si

MOTIVO DE REFERENGIA Y MOTIVO DE CONSULTA
Motivo de referencia: :
CON DERIVACION
T n de referencia:
Cinv DERIVACION

Motivo de consutta:

EL USUARIO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO ACOMPANADO DE SU PADRE, TRAS UNA DERIVACION POR EL AREA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO DE LA
UNAJMA, SE OBSERVA A UN USUARIO CON POCA HIGIENE PERSONAL, VESTIMENTA POCO LIMPIA, CONTEXTURA DELGADA, ESCASA COMUNICACION Y
MIRADA DISTRAIDA. EL PADRE MANIFIESTA SU PREOCUPAGION DEBIDO A QUE SU HIJO HA DEJADO DE ASISTIR A CLASES DURANTE DOS CICLOS
CONSECUTIVOS, ENTERANDOSE DE ELLO AL ACUDIR A LA UNIVERSIDAD PARA PREGUNTAR SOBRE SUS AVANCES ACADEMICOS. DURANTE LA
ENTREVISTA LLANTQO FRECUENTE AL GOMENTAR SOBRE LA MUERTE DE SU ABUELITA, OGURRIDA HAGE CINCO MESES, HECHO QUE LE HA AFECTADO
EMOCIONALMENTE, SENALANDO ADEMAS QUE SE ENCONTRABA ADAPTANDOSE A VIVIR SOLO. EXPRESA: "ELLA ERA MUY CERCANA, CUANDO MIS
PADRES NO ESTABAN, ELLA NOS SERVIA UN PLATO Y TAMBIEN ME DABA Ml PROPINA". MANIFIESTA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA CARACTERIZADA POR
TRISTEZA, SENSIBILIDAD, PROBLEMAS PARA DORMIR, AISLAMIENTO, ANHEDONIA, DESORGANIZACION Y POCO APETITO. ASIMISMO, PRESENTA BAJA
AUTOESTIMA, REFIRIENDO: *ME SIENTO UN INUTIL, NO SIEMPRE PUEDO RESOLVER LO ACADEMICO. EN LA SECUNDARIA ERA BUENO EN MATEMATICA,
PERO AQUI ES DIFERENTE. ME HE SENTIDO EXCLUIDO EN ALGUNOS TRABAJOS GRUPALES. ME PONGO NERVIOSO A LA HORA DE EXPONER, EMPIEZO A
TEMBLAR, SUDO Y SE ME OLVIDA LO QUE VOY A DECIR. TAMPOCO ME GUSTA SER CHATO'.

EL USUARIO ES NATURAL DE HUANCARAMA Y SOLICITA SE LE BRINDE UNA CONSTANCIA DE ATENCION PSICOLOGICA PARA PODER TRAMITAR SU
RESERVA DE MATRICULA MIENTRAS DURA SU PROCESC DE RECUPERACION EMOCIONAL. ADEMAS, MUESTRA COMPROMISO PARA ACUDIR A CITAS
SEMANALES DESDE SU LOCALIDAD.

DESCARTE DE EMERGENCIA

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

P LEMA SUB PROBLEMA DETALLE
PROBLEMAS AFECTIVOS TRISTEZA
SENSACION DE VACIO
DESANIMO
LLANTO FACIL
PESIMISMO
PERDIDA DEL INTERES Y EL PLACER
VALORACION NEGATIVA
PROBLEMAS SOMATICOS ﬁggﬁ%o O DISMINUCION DEL DISMINUIDO Y DESORGANIZADO
HIPOSOMNIA
PROBLEMAS ANSIOSOS PREOCUPACION
TENSION
PROBLEMAS FOBIAS HABLAR EN PUBLICO
PROBLEMAS ESCOLARES O LABORALES ~ BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR PROBLEMAS DE CONCENTRACION

NO CUMPLE CON SUS TAREAS O
RESPONSABILIDADES ABANDONQ DE CICLOS ACADEMICOS

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ACTUAL

MEDICAMENTO CONCENTR. F.F. DOSIS FRECUENCIA INICIO TIPO DE MEDICACION






- EDUCACION SOBRE CSNC
« INFORMACION SOBRE REDES DE APOYO
- CONSEJERIA

TAMISAJE PHQ (+)

Sello y firma del profesional
Prof: NOEM! JESUSA MASCCO CALLE

Colagiatura: 85367

INTERVENCION DE ENFERMERIA

OBSERVACIONES

Firma y/o hueila
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DATOS GENERALES DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS:

DOCUMENTQ DE IDENTIDAD:

DATOS DE CONSULTA:
FECHA: 2111012025

DATOS DE CONTACTO FAMILIAR Y/O RESPONSABLE

N° de documento

31134108

Agpeliidos y nomires

GAYDY KEVIN SALAZAR ROMERO

0043302

15:01:40

SALAZAR ARQSTE SEGUNDC

SIGNOS VITALES Y DATOS ANTROPOMETRICOS
Signos vitales

Termperatura: 36.5°C

Datos antropométricos

Peso:

Indice de masa corporal (Vaior IMC):

57.00 Kg.

PA: 10884

Talla: 1.5900 m

22.547Normal

TAOTIVO DE CONSULTA Y/O RELATO

Relato:
EL USUARIO ACUDE Al ESTABLECIMIENTO ACOMPANADO DE SU PADRE, TRAS UNA DERIVACION POR EL AREA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO DE LA UNAJMA. SE OBSERVA A UN
USUARIO CON POCA HIGIENE PERSONAL, VESTIMENTA POCO LIMPIA, CONTEXTURA DELGADA, ESCASA COMUNICACION Y MIRADA DISTRAIDA. EL. PADRE MANIFIESTA SU
PREOCUPACION DEBIDO A QUE SU HILIO HA DEJADQO DE ASISTIR A CLASES DURANTE DOS CICLOS CONSECUTIVOS, ENTERANDOSE DE ELLO AL ACUDIR A LA UNIVERSIDAD PARA
PREGUNTAR SOBRE SUS AVANCES ACABEMICOS. DURANTE LA ENTREVISTA LLANTO FRECUENTE AL COMENTAR SOBRE LA MUERTE DE SU ABUELITA, OCURRIDA HACE CINCO
MESES, HECHO QUE LE HA AFECTADO EMOGIONALMENTE, SERALANDO ADEMAS QUE SE ENCONTRABA ADAPTANDOSE A VIVIR SOLO. EXPRESA: “ELLA ERA MUY CERCANA,

CUANDG #iS PADRES WO ESTABAN, ELLA NOS SERVIA Uik PLATO ¥ TAMBIEN ME DABA i PROPINA". MANIFIESTA SINTOMATOL:

SAT:

PAB:

Cetular

925180913

850 cm.

IDENTIDAD DE GENERC:

Paramasce

PADRE

FC: 80 x min

Vive con el paciente

SEXO: MASCULINO

HETEROSEXUAL

18 x min

GGlA DEPRESIVA CARACTERIZADA POR TRISTEZA,

SENSIBILIDAD, PROBLEMAS PARA DORMIR, AISLAMIENTC, ANHEDGNIA, DESORGANIZACION Y POCO APETITO. ASIMISMO, PRESENTA BAJA AUTQESTIMA, REFIRIENDOQ: "ME SIENTO
UN INUTIL, NO SIEMPRE PUEDO RESOLVER LO ACADEMICO. EN LA SECUNDARIA ERA BUENO EN MATEMATICA, PERO AQUI ES DIFERENTE. ME HE SENTIDO EXCLUIDO EN ALGUNOS
TRABAJOS GRUPALES, ME PONGO NERVIOSO A LA HORA DE EXPONER, EMPIEZO A TEMBLAR, SUDQ Y SE ME OLVIDA LO QUE VOY A DECIR. TAMPOCO ME GUSTA SER CHATO".
EL USUARIO ES NATURAL DE HUANGARAMA Y SOLICITA SE LE BRINDE UNA CONSTANGIA DE ATENCION PSICOLOGICA PARA PODER TRAMITAR SU RESERVA DE MATRICULA
MIENTRAS DURA SU PROCESQ DE RECUPERAGION EMOCIONAL. ADEMAS, MUESTRA COMPROMISO PARA ACUDIR A CITAS SEMANALES DESDE SU LOCALIDAD.

Episodio actual:

usuerio indica gue hace 5 meses fallecid su abuelita, desde entonces preserta tristeza 910, perdida de apelito, desgano, refiere que no acudio a sus dases duramte todo este tiempo.

Tiempo de enformedsd;
Examen Fisico:

Fig
Cabeza cuelio
Cavidad oral

Aparato respiratorio
Aparato cardiovascular
Aparato digestivo
Abdomen

Aparald gemiGuiiara
Aparzato lacomator /

Examen dlenal:

Congiencia

Orientarin

Atencion y conceriracion
Anima - afecta

Emocién

Lenguaje comprensivo

{ enguaje expresivo

Pensamiento

Memoria
Sensopercepcion
Capacidad de reflexion y
Juicio de ta reatidad
Psicomatricidad
Voluntad

inteligencia

Ofras cbservaciones:

Problemas psicosociales;

Redas:

Nivel de ind: dencia para las
diaria:

5 Meses)

Licido
Parsnna Fsnacio, Tiemnn
Euprosexiz

Hipotimico

Estable

conservado, COHERENTE

articulado

Curso -

Fonma -

Contersdo -

{deas suicidas NO

Inmediata conservado

EN PROCESO

EN PROCESO

Conservada
muserie de famifiar
padres

de la vida .
indapendients






DATOS GENERALES DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: GAYDY KEVIN SALAZAR ROMERO EDAD: 19 SEXO:  MASCULINO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 60043009 IDENTIDAD DE GENERO: HETEROSEXUAL

DATOS DE CONSULTA:

FECHA; 04/1172025 HORA: 11:37:38

SIGNOS VITALES Y DATOS ANTROPOMETRICOS

Signos vitales
Tamperaiura; 385°C PA:  108/68 SAT: 85 % FC: 80 x min FR: 20 xmin
Datos antropométricos
Paso! 57.00 Kg. Taita: 15900 m PAB: 85.0 cm.
indica de masa corporal (Valor IMC): 22.547MNorral
EVALUACION EN MEDICINA ADULTOY ADULTO MAYOR
Condicién: -
Sintomas: TRISTEZA, OPRESION EN EL PECHO
Tipo de snfenmedad: 6 (Mases)
Motive consulta:

PCT REFIERE QUE TRAS FALLECIMIENTO DE SU ABUELITA, APETITO HA DISMINUIDO, TENDENCIA A AISLARSE. PCT REFIERE QUE DEJO EL SEMESTRE PORQUE NO SE SE SENTIA
CAPAZ, ESTUDIABA MATEMATICAS EL SEMESTRE PASADO, NO SE SIENTE BIEN, PCT REFIERE QUE SALIA CON ALGUIEN, PERO ELLA VIAJO A LIMA HACE 2 ANOS, LA STOQUEA YA
NO HABLA TANTO COMO ANTES. R. FAMILIAR {(PADRE) REFIERE QUE SU ABUELA FALLECIO EN MAYO, QUE EL EMPEZO A FALTAR A CLASES, EL VIVE SOLO AQUI EN UN CUARTO
ALQUILADO, PERQ LO HA MATRICULADO, PERQ NO HA ASISTIDO ESTE SEMESTRE OTRA VEZ. Y DESDE ALLIHA CAMBLADO
Funciones Bioldgicas
Apetito - .
Sed - -
Sueiio - -
Orina - -
Deposiciones - -
Estado de 3nimo - -
examen Fisico:
Pial - -
Cabeza cualic - -
Cavidad oral - -
Aparato respiratario - .
Aparato cardigvascular - -
Aparato digestivo - -
Abdomen - -
Aparata genitourinario - -
Examen de prastata -
Examen pélvico -
Aparato locomotoriextremidades - -
Examen Mental:
Conciencia Licido -
Orientado Persona, Espacio, Tiempo -
Atencitn y concentracion Euprosexa -
Anima - afecto Hipatimico TENDENCIA AL LLANTO, LABILIDAD EMOCIONAL
Emogitn Estable -
Lenguale comprensivo conservado
Lenguaje expresivo -
Pensamiento Curso - CONSERVADO
Forma - CONSERVADO
Contenide - coherents
|deas suicidas ~ NO
Memoris Inmediata conservado -
Sensopearcepcion - -
Capacidad de reflexion y autocritica EN PROCESC -
Juicio de ta reatidad CONSERVADA -
Psicomotricidad - -
Voluntad Alterada HIPOBULIA
Inteligencia CONSERVADO -

Ofras observaciones: PCT CON SINTOMAS AFECTIVOS Y SOMATICOS TRAS FALLECIMIENTO DE SU ABUELA, NIEGA IDEACION SUICIDA AL
MOMENTO. RO (MPRESIONA SINTOMAS PSICOTICOS

Relato:  EL USUARIO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO ACOMPARADC DE SU PADRE, TRAS UNA DERIVACION POR EL AREA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO DE LA UNAJMA, SE
OBSERVA A UN USUARIC CON POCA HIGIENE PERSONAL, VESTIMENTA POCO LIMPIA, CONTEXTURA DELGADA, ESCASA COMUNICACION Y MIRADA DISTRAIDA. EL
PADRE MANIFIESTA SU PREOCUPACION DEBIDO A QUE SU HIJO HA DEJADO DE ASISTIR A CLASES DURANTE DOS CICLOS CONSECUTIVOS, ENTERANDOSE DE ELLO

AL ACUDIR A LA UNIVERSIDAD PARA PREGUNTAR SOBRE SUS AVANCES ACADEMICOS. DURANTE LA ENTREVISTA LLANTO FRECUENTE AL COMENTAR SOBRE LA
MUERTE DE SU ABUELITA, OCURRIDA HACE CINCO MESES, HECHO QUE LE HA AFECTADO EMOGIONALMENTE, SENALANDO ADEMAS QUE SE ENCONTRASBA
ADAPTANDOSE A VIVIR SOLO. EXPRESA: “ELLA ERA MUY CERCANA, CUANDO MIS PADRES NO ESTABAN, ELLA NOS SERVIA UN PLATQ Y TAMBIEN ME DABA M
PROPINA". MANIFIESTA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA CARACTERIZADA POR TRISTEZA, SENSIBILIDAD, PROBLEMAS PARA DORMIR, AISLAMIENTO, ANHEDONIA,
DESORGANIZACION Y POCO APETITO. ASIMISMO, PRESENTA BAJA AUTOESTIMA, REFIRIENDO: "ME SIENTO UN INUTIL, NO SIEMPRE PUEDO RESOLVER LO
ACADEMICO. EN LA SECUNDARIA ERA BUENO EN MATEMATICA, PERO AQUI ES DIFERENTE. ME HE SENTIDO EXCLUIDO EN ALGUNOS TRABAJOS GRUPALES. ME
PONGD NERVIOSO A LA HORA DE EXPONER, EMPIEZO A TEMBLAR, SUDO Y SE ME OLVIDALO QUE VOY A DECIR. TAMPOCO ME GUSTA SER CHATO".

EL USUARIO ES NATURAL DE HUANCARAMA Y SOLICITA SE LE BRINDE UNA CONSTANCIA DE ATENCION PSICOLGGICA PARA PODER TRAMITAR SU RESERVA DE
MATRICULA MIENTRAS DURA SU PROCESG DE RECUPERACION EMOCIONAL. ADEMAS, MUESTRA COMPROMISO PARA ACUDIR A CITAS SEMANALES DESDE SU

LOCALIDAD.
Diagnostico
Codigo GIE 10 Descripeién CIE 10 Tipo dx [ Observaciones y especificaclones [ 1am L.ab2 Lab3 |

p— EPISODIC DEPRESIVO R i :

MODERADO
2634 DESAP, TON O MUERTE R
DE MIEMBRO DE LA
FAMILIA
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DATOS GENERALES DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: GAYDY KEVIN SALAZAR ROMERO EDAD: 19 BEXQ: MASCULINO
DOCUMENTQ DE IDENTIDAD: 60043009
DATES ADIGIGNALES:
RELIGION:  Cstdlico IDENTIDAD DE GENERO: HETEROSEXUAL CORREQ:
TELEFONO FIJO: 092816091 CELULAR: 935811812
DATOS DE CONSULTA:
FECHA ATENCION: 011172025 HORA ATENCION: 17:17:36
Nitmero de atencién: 2
Servicio: Enfermeria Especialided: Enfermeria
Evolucién: usuario aculde al centro de sajud mental universitario para continuar con sus atenciones, s¢ le observa lucido orientado en espacio y persona, lo cual indica
presentar dolares de cabeza, preocupacion, por momentos pensamiantos negativo, indica qus no lo esta sabiendo manejar que llego al punto de descuidarse de ios
ios, no estd asistiendo a clases, todo esto dabido al fallecimiento de su abuele que no lo esia sabiendo manejar. En cuante al suefio disminuido, apetito
dismin%, Io cual el padre comenta que tesea solicitar una constancia  para que pueda presentar a la universidad y pueda reservar el ciclo, de no ser aai estaria
perdie toda.
Diagnéstico
Cédigo CIE 10 Descripeion CIE 10 Tipo dx Ohservaciones y especificaciones Lab1 Lab2 Lab3
F321 EPISODIC DEPRESIVO MODERADO R
Z634 R
LA EARILLA
Procedimiento
igo CPT Nombre Diagnéstico Obsarvacién Lab1 Lab2 Lab3
¥9207.04 PSICOEDBUCACION AL USUARIQ DE SALUD F321 PROCESO DE DUELO 2
Tipa de alts: Continugr con |2 atencion
. g S ——
Sallo y fima cel profesional Fima ylo huelia

Prol MAREJZ RCUAS PUCA







DATOS GENERALES DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: GAYDY KEVIN SALAZAR ROMERO EDAD: 19 SEXO: MASGULINO

DOCUMENTO DE [DENTIDAD: 650043009 IDENTIDAD DE GENERO: HETEROSEXUAL

DATOS DE CONSULTA:

FECHA: 241102025 HORA: 15:09:47

PROMOCION DE LA SALUD

Aspecto gensral: Higiene y arreglo personal ADECUADO Detalle de Higiene y amreglo personal;
Aclitud y comportamiento frente & 8u enfermedad:  aceptation -

Habitos toxicos: Otros

Expresitn facial: relajada

Resultado del patrén:

INEFICAZ PROMQCION DE LA SALUD

NUTRICION

Peso: 57.00 Talla: 1.59 Apetito: conservato Peri
H tro abdominal:
ones o et erimetro al inal: 185,00
ESTOS DIAS , DESDE QUE PAPA VINO (ANTES DESORGANIZADO Y POCO APETITO)

Resuitado del patrén:
INGESTA MENOR A LO REQUERIDO

ELIMINAGION (INTESTINAL, URINARIA, DE LA PIEL)
Elin nes:

Otros

Resuftado del patron:

NO ALTERACION EN EL PATRON

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

Actividad de Higiene personal: Espontaneo/Adecuado
Actividad de vestido y acicalamiento:  Esponténeo/Adecuado
Actividades de atimentacion: Sin dificutad
Actividades de psicomotriz:

Observacion actividad psicomotriz:

Tiempo Libre: Mal uso

Ejercicio:

Hace ejerticio con regularidad / sin dificutad

Resultado del patrén:
ACTUALMENTE Si DESARROLLA ACTIVIDA FISICA DESDE QUE SE A IDO A SU COMUNIDAD

SUENO Y DESCANSO

Hor=-'» sugfio (Noche): 7 Horas de suefic (Dia). o

Pro.  .as del suefio:

Insomnio

Observaciones del problems de suefio:
AVECES AUN DESPIERTO EN LAS NOCHES
Resultado del patrén:

INSOMNIO - PATRON ALTERADO

COGNITIVO - PERCEPTIVO

Memorig:
Detalle de memoria:
AVCES AUN DSITRAIDO - OLVIDOS

Nive! de conciencia:

Olvidos Atencidn: Adecuada

Lucido Orientacion: Tiempo,Espacio,Parsona

Percepcidn:

Datslle de percepcion:

Alteracidn curso pensamiento: logico
Contenido del pensamiento;

Alteration de contenido del pensarmento: -
Regultado def patrén:

PATRON ALTERADC - (OLVIDQ - DISTRAIDO)






Aistado

Con amigos:

Con otros: Adecuado

Reaccion familia: acepta

Tipo de actividsd gue realiza ol usuario: -

Tipo activided trabajo: parcialmente_eficiente

Observaciones de la aportacidn al hogar:PAPA ES AGRICULTOR ~ MAMA IGUAL
Resultada del petrén:

MEJROAR LAS RELACIONES EN FAMILIA (CONFIANZA. COMUNICACION)
SEXUALIDAD - REPRODUGCION

Sexuslidad: Gtros
Menarqulia: NOQ APLICA
Menapausgia: NO APLICA
Resultado dei patrdn:

NO LATERACIONES EN EL PATRON

TERAPIA OCUPACIONAL

Reacoién emovianal: Tristeza,Impotencia,Sensacitn de

vacio,Dessnlmo,Tenslbn.Pwmismo.lntanquilldad,Sensacion de
Observaion de reaccion emocionel -

Resutiado del patrén:

BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL

ADASTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES

c'!’uv; ;r;llfq?‘se o crisis importantes en los dos (limos MUERTE DE FAMILIAR

2La mayor parte def tiampo 58 encuenira ienso 0 TENSO

relajado?, explique

+Que le ayuda cuando S8 encuentra tenso? SALE A GAMINAR
¢ Consume medicinas, drogas © alcochol cuando esta ey

tenso?, detalle

¢Cuando ha tenido cualquier problema en su vida, como
Io ha soludionado? CALLANDO

¢La forma que eligid pare solucionar su problema tuvo NO
éxito?, explique

4 Tisne a elguien cercano a quien puada contar sus PAPA
problemas con confianza®?, detalle

+Cuando gs necesario acude siempre & esta persona de PAPA
confianza?, explique

Resultado del pstron:
PROBELMAS DE AFRONTAMIENTO A SITUACIONES ESTRESANTES

VALORES Y CREENCIAS

AULEME] VAL | GIEII 1 e e e sni g n
Observacién de ia relacion con otros: =

Reaccion comunidad: acepta

Tipo actividad hogar: parciat
Miembro familia que aporta en el hogar: Padrs, Madre

Métodos anticonceptivos: NO
Abortos: NO APLICA
Probtemas con la reproduccion. NG

Imagen corporal. Confusa
toestima: Exageration de armores

!»

¢ Tiene planes a fuluro? TERMINAR LA CARRERA, SER ALGUIEN IMPORTANTE
¢ Tiene algo o alguien importanta en 8u vida? PADRES, HERMANOS

LEsta 'ggntsmo con su vida? -
LT nflictos o preocupaciones importantes? -
¢ Suela congeguir Io que qulere? -
¢ Ve bien su futuro? .
2 Tiene ideas o creencias impartantes? -
£ Algun confiicto con las creenclas? -

¢Rasliza alguna terapia para su salud? SALUD MENTAL

¢ Pertenace a algin tips de grupos o asociaciones? -
;Este grupo o asociacion es importante para ud.? -
¢ Tiene algin canflicto o oposicion famillar por este grupo o asoclaciones? -

¢ Practica alguna relfighin? CATOLICO

; Esta roligion es importanie para usted? -
¢ Tiene algun conflicto o oposicidn por asta refigion? -
Resultado dsl patron:

MEJORAR LA ESPIRITUALIDAD

ADICIONALES

Condfort: otros
Condicion fisica: Otros
Observacion asistencia a sus controles:-
Crecimiento: normal
Desarroflo:

normat






Afrontamiento inaficaz B53ja AUIDESHITIE SIUGUIIIGHL USIs A stnep ~~>

Detalle det diagnostico general:
El usuario se presenta encorvado y con alifio regular, Se muesira colaborador durante 1a sasitn, aunque al responder gigunas preguntas toma un tiempa para reflexionar antes de contestar. €n cuanto a su
atencion, expresa que se encuenira mucho mejor desde que regrest s casa, ya que artugimenta colabora més con sus padres. Ei padre mantiene preocupacitn respecta 2 ta reserva de matricula. Se

brinda psicoeducacion sobre ef diagnéstico F32.1 (Trastorna depresivo moderado).

PROCEDIMIENTOS
Cédigo CIE 10 Descripcién CIE 10 Observacionss y especificaciones Labl Lab2 Lab3
F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADQ
7634 D IEMERO DE
FAMILIA
cédigo CPT Nombre Diagnéstico Observacion Labt Leb2 | Lab3
99207.04 PSICOEDUCACION AL USUARIO DE SALUD F321 4 1
LISTA DERIVACIONES
Enfermeria Adulto Mayor

Sello y firma del profesional
Firma yio huella

Prof. NOEM! JESUSA MASCCO CALLE
Cologialura 85367







DATOS GENERALES DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: GAYDY KEVIN SALAZAR ROMERO EDAD: 19 SEXO: MASCULINO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 60043009 IDENTIDAD DE GENERO: HETEROSEXUAL
DATOS DE CONSULTA:

FECHA: 241102025 HORA: 15:66:35

SIGNOS VITALES Y DATOS ANTROPOMETRICOS

Signos vitalas

Temperatura: 364 °C PA:  102/67 SAT: 95 % FC: 74 x min FR: 18 x min
Datos antropométricos

Peso:  57.00 Kg. Talla: 15900 m PAB: 85.0 em,

Indice de masa cerporal (Valor IMC): 22.547 { Normal

EVALUACION PSICOLOGIA ADULTO Y ADULTO MAYOR
Relato:

EL USUARIO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO ACOMPANADO DE SU PADRE, TRAS UNA DERIVACION POR EL AREA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO DE LA

USUARIO CON POCA HIGIENE PERSONAL, VESTIMENTA POCO LIMPIA, CONTEXTURA DELGADA, ESCASA GOMUNICACION Y MIRADA DISTRAIDA. EL PADUQEAJM%I?IEE%BAS ESVA AN

?EE_(BCUPACION DEBIDO A QUE SU HIJO HA DEJADO DE ASISTIR A CLASES DURANTE DOS CICLOS CONSECUTIVOS, ENTERANDOSE DE ELLO AL ACUDIR A LA UNIVERSIDAD PARA
3UNTAR SOBRE 5US AVANCES ACADEMICOS. DURANTE LA ENTREVISTA LLANTO FRECUENTE AL COMENTAR SOBRE LA MUERTE DE SU ABUELITA, OCURRIDA HACE CINCO
26, HEGHO QUE LE HA AFECTADO EMOCIONALMENTE, SERALANDO ADEMAS QUE SE ENCONTRABA ADAPTANDOSE A VIVIR SDLO. EXPRESA: "ELLA ERA MUY CERCANA,

CuANDO MIS PADRES NO ESTABAN, ELLA NOS SERVIA UN PLATO Y TAMBIEN ME DABA M PROPINA", MANIFIESTA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA CARACTERIZADA POR TRISTEZA,

SENSIBILIDAD, PROBLEMAS PARA DORMIR, AMSLAMIENTO, ANHEDONIA, DESORGANIZAGION Y POCO APETITO. ASIMISMO, PRESENTA BAJA AUTOESTIMA, REFIRIENDO: *ME SIENTO

UN INUTIL, NO SIEMPRE PUEDO RESOLVER LO ACADEMICO. EN LA SECUNDARIA ERA BUENO EN MATEMATICA, PERC AQUI ES DIFERENTE, ME HE SENTIDO EXCLUIDO EN ALGUNOS

TRABAJOS GRUPALES. ME PONGO NERVIOSO A LA HORA DE EXPONER, EMPIEZO A TEMBLAR, SUDO Y SE ME OLVIDA LO QUE VOY A DECIR. TAMPOCO ME GUSTA SER CHATO".

£ USUARIC ES NATURAL DE HUANCARAMA Y SOLICITA SE LE BRINDE UNA CONSTANCIA DE ATENCION PSICOLOGICA PARA PODER TRAMITAR SU RESERVA DE MATRICULA

MIENTRAS DURA 5U PROCESO DE RECUPERAGION EMOCIONAL. ADEMAS, MUESTRA COMPROMISO PARA ACUDIR A CITAS SEMANALES DESDE SU LOCALIDAD.

Examen Mental:
Conciencia Lucido -
Orisntado =
Atencién y concentratién Euprosexia -
Animo - afecto Labil lianto por sentirsa decepcionado
Emacién Estable -
Lenguaje comprensivo conservado
Lenguaje expresivo coherente
Pensamiento Curso Répido
Forma Entendible -
Contenido - .
deas NO
Memaoria Inmediata conservado -
Sensopercepciin - -
Capacidad de reflexion y autocrftica consarvado -
“uicio de la realidad consevado -
Jsicomotricidad - movimiento da manos
Voluntad Conservada -
Intefigencia promsdio -
Qtras observaciones: -
Diagnéstico
Cédigo CIE 10 Descripcién CIE 10 | Tipo dx Observacionss y especificaciones Lab1 Lab2z Lab3 ]
Fa2t EPISODIO DEPRESIVO MODERADO i R
1 T M DELCA R
264 FAMILLA |
Procedimiento
Codigo CPT_ | Nombre Diagnéstico B Observaclén Labd Lan2 Lab3
80806 BECOTERAPIA INDVIDUAL, DE SOPORTE, F321 1
ESICODINAMICA, PSICOEDUCATIVA, DE AFRONTE
COGNITIVO CONDUCTUAL DE 45-60 MINUTOS DE
DURACION, CARA A CARA REALIZADO POR
PSICOLOGO
intervencién; USUARIO REFIERE *ME SIENTO TRANQUILO Y TRISTE A LA VEZ (7/10) ME SIENTO ASI POR LO QUE LES HICE A MIS PADRES DE NO ACUDIRA LA

UNIVERSIDAD SIENTO QUE LOS FALLE, AUNQUE NO ME RECLAMARON " OBJETIVO: EVALUAR ESTADO ACTUAL / INICIAR EL PROCESO TERAPEUTICO
ESTAELECIENDO UNA RELACION DE CONFIANZA, CONTENCION Y APERTURA EMCCIONAL BERMITIENDO AL USUARIC EXPRESAR LIBREMENTE suUs
EMOGIONES Y PENSAMIENTOS FRENTE ALA PERDIDA DE SU ABUELA Y LAS DIFICULTADES PERSONALES QUE ATRAVIESA.

RESULTADOS: SE LOGRO OBJETIVO

Indicacionaa: TAREA: ESCRIBA UNA CARTA DIRIGIDO A SU ABUELA
Chssrvacién:
LISTA DERIVACIONES

Psicologia Adulto Mayor






